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Vorrede zur ersten Auflage.

Nm:h vor kaum anderthalb Decennien konnte man nicht ohne einen
Schein von Berechtigung dariiber Klage erheben, dass bei dem un-
geahnten Aufschwung aller medicinischen Hiilfswissenschaften die
eigentliche Wissenschaft des Helfens — die Therapie — verhiiltniss-
miissig leer ausgegangen sei. Anhiinger pessimistischer Richtungen,
an denen es bekanntlich in der Medicin nie gefehlt hat, sprachen
nicht blos von einem Stillstand, sondern von einem Riickschritt im
Vergleich zu jingst vergangenen Epochen. Bei dem Einsturz jeder
morschen therapeutischen Ruine riigten sie, dass das neue Wohnge-
biiude nicht schon lingst in geziemender Vollendung daneben stehe. —
Heutzutage diirften diese ,landatores temporis acti® und ,calumnia-
tores sui temporis® kaum noch den Beweis der Wahrheit zu fiihren
vermogen. Abgesehen von der Umwiilzung, die sich unmerkbar, aber
stetig auf allen Gebicten der Therapie vollzog, um letztere auf die
allein rationelle Basis physiologischer und klinischer Beobachtung zu
erheben, haben wir in einzelnen Specialdisciplinen eine Reihe der
wichtigsten und bedentungsvollsten therapentischen Frrungenschaften
zu begriissen, wie sie in so glinzender Originalitit und so rascher
Aufeinanderfolge noch kein anderes Zeitalter der Medicin producirte.
— Ueberall aber, wo wir einen wesentlichen Fortsehritt auf thera-
peutischem Gebiete wahrnelmen — bei den Erkrankungen der hiheren
Sinnesorgane, wie bei denen der Haut, der Luftwege, des Nerven-
apparates u. s. w. — iiberall finden wir denselben begriindet und
charakterisirt durch das erst in unserer Zeit zu vollem Bewusstsein
erwachte und mit reichen Mitteln durchgefiihrte Bestreben, den
therapentischen Eingriff auf das pathologisch veriinderte



v Vorrede.

Organ zu lokalisiren und dem iirztlichen Handeln somit ein
festes, von dem Einfluss wechselnder Systeme und Theorieen unbe-
viihrtes Substrat zu verschaflen.

Die Localtherapie ist der Stolz unserer medicinischen Gegenwart;
in ihr beruht die Hoffnung der Zukunft. Der Spiegel, welcher nicht
nur den Blick des Arztes, sondern auch das heilsame Medicament
oder Werkzeug in die Tiefe verborgener, scheinbar fiir Auge und
Hand unzugiinglicher Korperhdhlen leitet — er ist das passendste
Symbol der kiinftigen Heilkunst, der eine exacte Diagnostik die Lenchte
vorantriigt, um den Feind auf seinem eigenen Gebiete — nicht, wie
bisher, auf neutralem Terrain — zu suchen und zu vernichten.

[ch habe diese Betrachtungen nicht unterdriickt, weil auch der
(regenstand dieses Buches, die hypodermatische Injection der
Arzneimittel, ein Zweig von dem Baume der Localtherapie —
weil gerade die Grtliche Wirkung auf funetionell gestirte
Nerven es ist, der die subeutane Methode ihre Entstehung und ihre
werthvollsten (wenn auch nicht alleinigen ) Anwendungen verdankt.
Ueber Ursprung und Zweck meines Buches und was sonst hier zu
erwithnen ist, kann ich mich kurz fassen.

Seit lingerer Zeit mit Studien iiber die hypodermatische Appli-
cation der Arzneimittel beschiftigt, musste ich mir die Frage vor-
legen, warum ein so schiitzbares und durch seine Einfachheit jedem
Arzte zugiingliches Verfahren noch keineswegs den verdienten Grad
allgemeiner Anerkennung und Verbreitung gefunden habe. Die lingere
Ignorirung des Verfahrens und das noch fortbestehende Misstrauen
vieler Practiker gegen dasselbe schien mir hauptsichlich auf zwei
Ursachen zu beruhen: einmal auf dem Mangel einer exacten physio-
logischen Basis, welche die Vorziige der Injection vor anderen Appli-
cationsweisen wissenschaftlich fixirte, und auf dem ebenso fithlbaren
Mangel specieller therapeutischer Indicationen fiir die hypodermatische
Anwendung der einzelnen Medicamente. Die erstere, die physiologische
Seite des Verfahrens wurde von den Autoren entweder nur nebenher
oder gar nicht beachtet, indem man gewisse Vorziige desselben als
selbstverstindlich annahm oder aus zweideatigen therapeutischen Re-
sultaten allein folgerte, chne nach stricten Beweisen dafiir zu suchen.
Aber auch priicise therapeutische Indicationen liessen sich aus den
verhiiltnissmiissig spiirlichen Erfahrungen der einzelnen Autoren mnicht



Vorrade. v

ableiten; und eine das vorhandene Material zusammenfassende und
theilweise ergiinzende Arbeit war nicht vorhanden. —

Unter diesen Umstinden gewiihrte mir die von der Hufeland-
schen Gesellschaft im Jahre 1863 gestellte Preisaufgabe: Wirkungs-
weise und therapeutische Anwendung der hypodermati-
schen Injectionen, begriindet durch physiologische Ver-
suche und klinische Erfahrungen® eine willkommene Anre-
gung, den Kreis meiner Untersuchungen, soweit es Zeit und Gelegen-
heit erlaubten, iiber die urspriinglich gesteckten Grenzen hinaus zu
erweitern.

So entstand die vorliegende Arbeit:; sie hat sich des Beifalls
derer zu erfreuen gehabt, fiiv deren Beurtheilung sie zunichst be-
stimmt war. In wiefern durch dieselbe eine Zusammenfassung der
bisherigen Leistungen und eine Ausfiillung der vorhandenen Liicken,
wie ich sie erstrebte, auch wirklich erreicht ist — dariiber migen
digjenigen entscheiden, welche dem Gegenstande, um den es sich
handelt, ein practisches und theoretisches Interesse zuwenden. Hier
migen indessen noch einige, die Art der Bearbeitung selbst betreffende
Bemerkungen Platz finden.

Der weitaus iiberwiegende Theil der therapeutischen Beobach-
tungen und die Mehrzahl der Krankengeschichten sind von clinisch
behandelten Patienten entnommen. Der Rest vertheilt sich auf Kranke,
die sich entweder in ambulatorischer (policlinischer) oder in Privat-
behandlung befanden. Natiirlich gewihren die der ersten Categorie
angehirigen Fille wegen der andauernden Controle eine viel reinere
und zuverlissigere Beobachtung, und ich glaubte daher auch auf
diese ein vorzugsweises Gewicht legen zu miissen.

Was die Krankengeschichten betrifft, so ging ich hier von der
Ansicht aus, dass eine detaillirte Beschreibung der einzelnen Fiille
nur da am Platze sei, wo die Wirkung der Injectionen gerade durch
die individuellen Verhiiltnisse eine besondere Modificirung und Fir-
bung erhielt. Wo dieselbe dagegen iiber einen gewissen stereotypen
Character nicht hinausging und der Verlauf in Hinblick auf das
Thema kein wesentliches Interesse darbot, habe ich in der Regel gar
keine Krankengeschichten angefiihrt, und nur iiber Zahl und Character
der behandelten Fille summarisch berichtet.

Die einschligige Literatur wurde mit moglichster Vollstindigkeit
benutzt; einzelne (mnamentlich in Glteren Jahrgingen auslindischer






Vorwort zur dritten Auflage.

Din vorliegende dritte Auflage ist so vollstindig wmgearbeitet, dass
sie fast als ein neues Buch zu betrachten sein diirfte. Es kam dabei
wesentlich darauf an, das bedeutende im Laufe der letaten Jahre hin-
zugekommene Material fremder und eigener Beobachtung in mig-
lichster Vollstindigkeit heranzuziehen, um ein treues Bild von dem
jetzigen Stande der hypodermatischen Therapie zu entwerfen, ohne
jedoch den Umfang des Buches iiber die Griinzen der friiheren Auf-
lagen hinaus zu erweitern. Dieses Ziel konnte selbstverstindlich nicht
erreicht werden ohne sehr umfassende Kiirzungen des friitheren Textes,
und ausgedehnte Streichungen, welche vorzugsweise die im speciellen
Theile eingeschalteten ilteren Krankengeschichten betreffen. Ich glaubte
mich zu deren Hinweglassung um so leichter entschliessen zu kinnen,
als bei der gegenwirtigen allgemeineren Verbreitung des Verfahrens
manche specielle Nachweise, die frither dem Practiker einen erwiinschten
Anhalt darbieten mochten, jetzt entbehrlich und vielleicht iiberfliissig
erscheinen wiirden,

Die von mir nen hinzugefiigten, summarisch oder im Detail an-
gefiihrten Krankenbeobachtungen sind, wo nichts Besonderes bemerlkt
ist, der medicinischen Universitits-Policlinik in Berlin und der ber-
liner allgemeinen Policlinik, oder der Privatpraxis entnommen.

Das in den friiheren Auflagen enthaltene Literatur-Verzeichniss
ist bis zum Jahre 1875 fortgefithrt worden. Ich habe lange geschwankt,
ob ich das — gegenwiirtiz 15 Druckseiten fiillende und so vielen
Ballast enthaltende — Verzeichniss nicht licher ganz fortlassen sollte,
mich jedoch auf mehrfach geiiusserte Wiinsche zur Beibehaltung dieses
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Erstes Capitel.

Historischer Ueberblick.

Unter hypodermatischer oder subeutaner Injection versteht
man die Einspritzung medicamentéser Flissigkeiten in
das Unterhautzellgewebe des Kirpers,

Der Ansdruck ,subcutan® wird hier nicht allein in dem Sinne gebraucht, in
welchem man von subeutanen Verletzungen, Operationen u. s. w. redet, sondern es
ist dabei zugleich und vorzugsweise das Terrain der Einspritzung ins Auge gefasst.
Demnach sind alle Injectionen medicamentoser Flussigkeiten, die nicht in das Unter-
hautzellgewebe, sondern in geschlossene, von serdsen Membranen ausgekleidete
Kirperhiohlen, in Theile des Gefisssystems, neugebildete Gewebsriiume u. s w.
stattfinden, streng genommen dabei villiz ausgeschlossen, obwohl die obige Be-
zeichnung auch auf sie nenerdings hiufig ohne Unterschied ausgedehnt wird. Ent-
sprechender sind dieselben als subserdse, submucise, parenchymatise
Injectionen etc. zu bezeichnen, Als kirzeren Ausdruck fir hypodermaiische In-
jection empfiehlt Rezek die Benenmung ,Dermenchysis® Dieselbe wiirde etymo-
logisch mehr dem Begriffe der hypodermatischen Infusion entsprechen, welche neuer-
dings als ein von der Injection im engeren Sinne abweichendes Verfaliren zur An-
wendung kommt (vgl. Cap. 2). Schivardi schlagt ,Hypodermazie* (ipoder-
mazia) —Ria ,Embolhypodermie® (envolipodermia = £upolie vro dépuc) vor.

Die hypodermatische Injection ist ein verhiiltnissmiissig neues,
seit kaum zwei Decennien geiibtes therapeutisches Verfahren: jedoch
lehnt sich dasselbe an gewisse dltere Methoden ortlicher Arznei-Appli-
cation so eng an, und verliuft mit ithnen in solcher historischen Con-
tinuitit, dass wir seine Geschichte nur im Zusammenhange mit diesen
ilteren Methoden aunffassen und darstellen kinnen. Sie alle haben das
Gemeinschaftliche, dass bei ihnen das Hautorgan als Applications-
stiitte fiir Arzneimittel benutzt wird. Wesentlich die Tiefe der zur

unmittelbaren Aufnahme des Arzneikirpers bestimmten Hautschicht,
Eulenburg, Injection. 5. Aufage, 1
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2 Historiseher Ueberblick.

ihre grissere oder geringere Entfernung von dee Oberfliche consti-
tuiren den Unterschied und bestimmen die relativen Vorziige der ein-
zelnen Methoden. Da wir nun am Hautorgan von aussen nach innen
drei Lagen oder Schichten unterscheiden — die Epidermis, die eigent-
liche Cutis (dégue) und das subeutane Zellgewebe — so ergeben sich
hieraus von selbst als Hauptmethoden die epidermatische, die
endermatische und die hypodermatische. Jede derselben lisst
freilich in der Ausfiihrung Variationen zu, welche die Zahl der hier-
her gehorigen Verfahren erheblich vergrossern.

1. Epidermatische Methode.

Die Arzneimittel werden mit der normalen und un-
verletzten Epidermis in Beriihrung gebracht. Eine Appli-
cationsform, die wohl so alt ist, wie die Medicin selbst. Die Biider,
Fomentationen, Cataplasmen, Salben, Linimente u. s. w. gehiren
hierher und geben Zeugniss, dass man diese Methode ebenso oft zu
rein ortlichen Zwecken, als zu Wirkungen auf den Gesammt-Organis-
mus in Gebrauch zog. In neuerer Zeit unterschied man, je nachdem
die Mittel einfach mit der Kérperoberfliche in Contact gebracht oder
auf derselben verrieben wurden, ein epidermisches nnd ein iatra-
leptisches oder anatripsologisches Verfahren. Eine Modification
des letzteren ist das im Anfange dieses Jahrhunderts angegebene Ver-
fahren von Chrestien und Brera, Substanzen, deren Resorption
beabsichtigt wurde, mit organischen Siften (Speichel, Galle, Magen-
oder Pancreassaft) gemischt einzureiben, in der Idee, sie anf diese
Weise gewissermassen schon verdaut dem Organismus zuzufiihren.
(Cispnoische Methode). Forget empfahl besonders das Einreiben
in die dimnwandige Achselhihle (Maschaliatrie); Wardrop die
Einreibung in die Zunge und das Zahnfleisch! Endlich wollten Klencke
und Hassenstein den constanten elektrischen Strom zu Hiilfe neh-
men, um mittelst desselben Arzneistoffe von der dunsseren Haut in
den Kirper zu iibertragen. (Galvanische Application oder
chemisch-elektrische Heilmethode). Als eine Wiederaufnahme
dieser Bestrebungen kann u. A. die von Beer in Wien (1869) vor-
selektrolytische Joddurchleitung® angesehen werden. Indessen
haben die Versuche von Briickner, miv, Ultzmann, Fieber und
Ossikowsky und Anderen dargethan, dass es nicht miglich ist, in
der von Beer angenommenen Weise einen Jodstrom durch einen Kirper-
theil hindurchzuleiten. Die Miglichkeit, bei einem angemessenen Ver-
fahren vermgge der cataphorischen Wirkungen des galvanischen
Stromes differente arzneiliche Flissigkeiten (Jodkalium, Chinin) in den




Epidermatische Methode, 3

Kérper einzufiihren, ist dagegen durch die neuesten interessanten Ver-
suche von H. Munk bestimmt erwiesen.

Die fir den Werth der meisten epidermatischen Methoden massgebende Frage,
in wie fern durch die unverletzte fussere Haut hindurch eine Resorption der
percutan angewandten Arzneimittel stattfindet, wurde erst verhilltnissmissig spilf
Gegenstand einer (noch immer nicht abgeschlossenen) experimentellen Prifung.
Ich muss es mir versagen, auf die einzelnen Phasen dieser hdchst interessanten
Discussion niher einzugehen, und mich mit einer kurzen Zusammenstellung der
gegenwiirtig vorliegenden Resultate begniigen.

Vor Allem ist die Absorption von Wasser oder im Wasser gelosten Bestand-
theilen aus prolongirten Partial- oder Vollbiidern Gegenstand zahlreicher Unter-
suchungen gewesen. Die Absorption von Wasser wurde hejaht durch Young,
Collard de Martigny, Madden, Berthold, Eichberg, Duriau, Wil-
lemin, Valentin u. A., welche Gewichtszunahme im Bade beobachteten, wihrend
Currie, Séguin, Kletzinsky, Falk, Poulet, Lehmann u A. sich negativ
aussprachen und jene Gewichtszunahme entweder ganz laugneten oder dem Auf-
quellen der Epidermis durch Tmbibition zuschrieben. Spengler (und nach ihm
Ditterich, Chevalier, d’Arcet, Petit u A.) beobachtete zuerst Neutralitit
oder Alealescenz des vorher sauren Harns nach alkalischen Badern: die hieraus
gezogene Folgerung einer Resorption von Alkalien wurde jedoch entkraftet durch
die Erfahrungen von Duriau und Zilzer, welche nach prolongirten Badern jeder
Art (selbst bei Zusatz von Mineralsiuren) die Aciditat des Harns constant abnehmen
sahen. Von anderen Substanzen wurden das Jodkalium, ferner Bittersalz, Eisen-
und Quecksilbersalze, Belladonna, Digitalis, Rheum, Curcuma u. s. w. zu Unter-
suchungen benutzt. Wihrend zahlreiche Forscher (Bradner, Stuart, West-
rumb, Lebkichner, Wedekind, Seiler, Ficinus, Bonfils, Ditterich,
Ahlefeld, Willemin, Delore, Rosenthal, Bolze, Waller, Hoffmann,
Brémond) mehr oder weniger bestimmt sich fir eine Absorption der genannten
Substanzen aussprechen, wird dieselbe yon nicht minder zahlreichen Autoren (Klet-
#zinsky, Arneth, Zieckauer, Lehmann, Benecke, Duriau, Parissot,
Brane, Zilzer, Teissier, Rohrig u A.) entschieden bestritten: Nach den
zahlreichen Versuchen von Demarquay mit Jodkaliumbidern muss der Ueber-
gang geringer Jodkaliummengen in den Harn wahrscheinlich durch Resorption von
dem Priputialsacke und dem Rectum, event. von der Vaginalschleimhaut aus er-
klart werden. Die Beobachtungen von Teissier beweisen, dass selbst colossale
Mengen toxischer Substanzen (2 Kilogr. Natron arsenicosum; 500 Gramm Sublimat)
im Bade enthalten sein konnen, ohne dass irgend welche Absorptionserscheinungen
eintreten.

Muss unter diesen Umstinden die Absorption von Badebestandtheilen (mit
Ausnahme gewisser Gase, wie Kohlensiure und Schwefelwasserstoff, oder flichtiger
Substanzen, wie Ameisensiure in den Moorbiidern, Terpentinil in den Fichten-
nadelbadern) mindestens sehr zweifelhaft erscheinen, so verhillt es sich dagegen
anders mit der fusseren Application gewisser Subsianzen — u, A. besonders der,
Quecksilber- und Jodpriparate — in Form von Einraihurngﬂﬁ, von Linimenten und
Salben, sowie auch von reizenden Pflastern. Auch Gegner der .Hautresorption®
mussen zugestehen, dass nach Einreibung der genannten Mittel medicamentdse
und selbst toxische Effecte beobachtet werden, die nicht wohl anders als durch
eine mehr oder weniger reichliche Absorption derselben- erklirt werden kinnen.

1*






Endermatische Methode. 5

mann, Richter u, A, auch in Deutschland verbreitete Verfahren

triigt voszugsweise den Namen des endermatischen, oder auch des

emplastroendermatischen — Variationen desselben, die seltener
angewandt wurden, sind folgende:

1. Die Aufhebung der Epidermis mittelst des May or’schen heissen
Hammers (noch neuerdings u. A. von Demme fiir die Appli-
cation von Curare bei Tetanus empfohlen).

9, Das Durchziehen kleiner, mit Morphiumlésung getriinkter
Setons durch eine Hautfalte (kiirzlich wieder als vermeintlich
nen von Crombie vorgeschlagen, der einen mit Morphium-
lisung benetzten feinen Silberdraht hindurchziehen wollte).

3. Das Verfahren von Trousseau: Abhebung der Oberhaut
durch Ammonium causticum. Ein mit coucentrirter Ammo-
nialklosung getrinkter Baumwollballen wird 5 Minuter lang
zegen die betreffende Stelle angedriickt, worauf die Oberhauf

sich runzelt und mit einem Stiick Leinwand leicht abgerieben
werden kann.

Das endermatische Verfahren fand durch Piorry u. A. nament-

~ lich bei Neuralgieen Eingang in die Praxis; man applicirte demgemiiss

auch vorzugsweise narcotische Alcaloide (Morphium ete.), wihrend
die Anwendung anderer Mittel, wie des Chinins oder excitirender

Substanzen (Moschus, Campher) in dieser Form eine sehr verein-

zelte blieb, Das Medicament wurde entweder als Palver auf die ent-

blésste Cutis gestreut oder in Salbenform auf derselben verrieben. —

Eine besondere Anwendung von der endermatischen Methode machte

Broca: dieser wollte Naevi und cirsoide Aneurysmen zur Heilung

bringen, indem er dieVesicatorfliche mit Liq. ferri sesquichl. in einer

bestimmten Verdiinnung bedeckte.

3. Inocnlation.

Auf der Grenze zwischen der endermatischen und hypoderma-
tischen Methode steht die Imoculation, die Ueberfiihrung der
Arzneimittel durch Impfung — da hierbei, je nach der (ab-
sichtlich oder unabsichtlich) verschiedenen Tiefe des Impfstichs das
Medicament bald in oberfliichliche, hald in tiefere Schichten der Cutis
oder in das subcutane Zellgewebe gelangt. Die therapeutische An-
wendung dieses Verfahrens ist, abgesehen von der Vaccination, durch-
aus neueren Ursprungs. Der Erfinder der Inoculationsmethode ist
Lafargue, dessen erste Versuche seit 1836 datiren. Seine Bestre-
bungen sind in Deutschland verhiilinissmiissig wenig bekannt und ge-




G Inoculation.

wiirdigt, auch in Lehrbiichern nur beiliufig beriihrt, so dass eine
etwas ausfiithrlichere Wiedergabe derselben am Platze sein diirfte.

Das urspriingliche Verfahren von Lafargue ist folgendes: Man
macht aus dem Medicament (in Pulverform) durch etwas Wasserzu-
satz eine Masse von Pomadenconsistenz, taucht das Instrument —
eine gewdhnliche Impf- oder Haferkornlanzette — ein, und macht da-
mit an der durch den Schmerz oder den Verlauf des Nerven efe.
vorgeschriebenen Stelle 5, 10, 20 und mehr Stiche neben einander,
bhis die vorher abgemessene Dosis vollstindig geimpft ist.

Spiter gab Lafargue ein zweites, complicirteres Verfahren an,
welches er , Inoculation hypodermique par enchevillement® nannte.
Das Wesentliche dabei ist, dass das einzufiihrende Medicament (Mor-
phium, Atrop. sulf., Veratr. nitr.) die Form keiner, solider Cylinder
erhiilt, welche wegen ihrer Hirte und Festigkeit die Bezeichnung von
wPflicken® (chevilles) werdienen, dabei aber sehr loslich und von
kleinerem Caliber sein miissen, als die gleich zn erwiihnenden Nadeln.
Es werden z B. 1 bis 2 Theile (Ctgrmm.) einer dicken Schleim-
lisung, Gummi arab. und Aq. dest. ana, mit 5 Theilen Atrop. sulf.
und 4 Theilen Zucker vermischt; die Masse, von Pillenconsistenz, zu
einem schmalen, 12 Ctm. langen Cylinder ausgerollt, dieser in kleine
Stiicke von je B0 Mm. Liinge zertheilt und getrocknet. Man bekommt
also 25 Cylinder, die je 2 Mgrmm. Atrop. sulf. enthalten: die Dosi-
rung ist somit eine hinreichend genaue. _

Zur Ausfiihrung des Impfstichs gebrauchte Lafargue anfangs
eine Art Scarificateur, spiter kleine Stahlnadeln mit Troikart- oder
hegser mit Lanzenspitze. Diese werden, wie cine Imflanzette, schriig
zur Haut aufgesetzt, 60—70 Mm. tief eingestossen, zuriickgezogen,
und nun sogleich mit Hiilfe der Finger ein solcher ,,Cylindre médi-
camenteux® in die Wunde eingefiihrt, um daselbst seiner allmiligen
Auflésung unter dem Einflusse der Gewebsflissigkeit und der anima-
lischen Wiirme entgegenzugehen. Wenn bei sehr contractiler Haut die
kleine Stichwunde nicht hinreichend klafft, soll man zuerst die Oefi-
nung derselben mit einer feinen Canule dilatiren, deren unteres Ende
eine Art Nische zur Aufnahme des Cylinders hesitzt. Wiihrend man
mit der rechten Hand die Canule fixirt, schiebt man mit Daumen
und Zeigefinger der linken die Nadel in die Canule und dringt so
den Cylinder in dem subcutanen Wundeanal abwiirts. —

Lafargue (Arzt in St. Emilion) gab von seinem Verfahren der
Pariser Academie Kenntniss, in deren Auftrage Martin-Solon einen
sehr giinstig lautenden Bericht abstattete. Er selbst riihmt dasselbe
vorzugsweise bei Neuralgieen und Rheumatismen, In iihnlicher Weise
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empfehlen es Valloix, Cazenave, Malgaigne und Hayem, und
der Irlinder Rynd, der in einem Falle von Gesichtsschmerz Mor-
phiumlésung in der Nihe der betroffenen Nerveniiste einimpfte. Statt
der medicamentisen Cylinder empfahl Trousseau das Einlegen nar-
cotischer Kiigelchen in das Unterhautzellgewebe, und will damit in
hartniickigen Fillen von Ischias gute Erfolge erzielt haben.

In Deutschland wurde die Inoculation besonders von M. Lan-
genbeck befiirwortet, der seit dem Jahre 1847 zallreiche Versuche
iiber dieses Verfahven anstellte. Die von ihm angewandten Methoden
waren nach der Consistenz der Arzneimittel verschieden. Feste Me-
dicamente schob er in Pulver-, Pillen- oder Salbenform, oder in Ge-
stalt kleiner Stiickchen und Blittchen entweder in einem mittelst
breiter Hantfalte und schmaler Lanzette gebildeten, schriig nach innen
verlaufenden, oft 1 Zoll langen Stichcanal ein — oder legte sie in
eine durch Trennung der Hautfalte gebildete, kleine, aber ziemlich
tiefe Incisionswunde. Ersteres Verfahren, das mittelst eines stumpfen
Holz oder Fischbeinstibchens oder eines schmalen Ohrliffels ausge-
filhrt wurde, nihert sich der spiiteren, von v. Bruns angegebenen und
mit einer besonderen ,Implantationsnadel* ausgefiihrten ,trockenen
Injection®; das Zweite entspricht mehr der inoculation par enche-
villement von Lafargue und der Trousseau’schen Methode. Nur
setzte Langenbeck dem jedesmaligen Medicament, in der Absicht
die Impfstelle behufs dfterer Wiederholung der Inoculation offen zu
erhalten, von Zeit zn Zeit eine kleine Menge eines reizenden Stoffes
(Moschus, Campher, Tart. stibiatus, Canthariden und selbst Crotonil)
zu, Die kleine Incisionswunde verwandelt sich unter diesen Umstiinden
in eine Geschwiirsfliche, von der aus die Arzneistoffe in das Blut
iibergehen. Langenbeck hiillt dieses Verfahren fiir besonders ge-
eignet, weil die Patienten oder deren Angehirige die Manipulation
der ofteren Erneuerung dieser , Flichenimpfung® (Einlegen der
Medicamente in die offene Stelle und Bedecken derselben mit einem
Heftpflasterstiickehen) selbst ausfithren kimnen, auch der geniigende
Raum die Application des Mittels in grosserer Dosis gestattet. Auch
bei fliissigen Medicamenten verfuhr er daher in dhnlicher Weise, in-
dem er mit dem betreffenden Fluidum getrinkte Charpie- oder Baum-
wollkiigelchen einlegte, die durch Heftpflaster in der Wunde zuriick-
gehalten wurden.

Als besondere Anwendungen der Inoculationsmethode sind u. A.
die von Sperino und Boeckh in die Praxis eingefiihrte, gegen-
wiirtig aber mit Recht fast aufgegebene Syphilisation — ferner die
Behandlung veralteter Hautaffectionen (Lepra vulgaris, Mentagra) durch
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telst desselben Instruments bei Neuralgieen eine narcotische Fliissig-
keit (Lisungen von meconsaurem Morphium, Tinct. Opii acet. 1. s. w.)
in das Zellgewebe in der niichsten Umgebuug des kranken Nerven
s injiciren, um so ausser der allgemeinen vielleicht noch eine directe
(ortliche) Wirkung zu erzielen. Diese Voraussetzung wurde durch eine
Reihe gliicklicher Erfolge bei Prosopalgie, bei Neuralgia intercostalis
und Tschias bestiitigt. Dennoch fand das Wood sche Verfahren in
den ersten Jahren, wie es scheint, nur wenig Beobachtung. B. Bell,
der dasselbe zuerst nachahmte, henutzte ausser den Opium-Priparaten
bei Neuralgieen auch Atropin, und machte dabei die fiir die Therapie
der Atropinvergiftung folgereiche Wahrnehmung, dass die vom Atropin
herriihrenden Intoxicationserscheinungen bei nachfolgender Morphium-
Injection schwanden. Oliver und Rynd injicirten nur Morphium
bei Neuralgieen (Prosopalgie, Ischias), wogegen Hunter ausser den
schon erwiihnten Mitteln auch Tinet. Cannab. ind., Tinct. Aconiti
und Chloroform subcutan anwandte. Aus zahlreichen Versuchen an
Menschen und Thieren schloss er dass diese Substanzen bei der In-
jection nicht nur rascher und energischer wirkten, als vom Magen
aus, sondern auch unter Verhiiltnissen, wo auf eine Wirkung bei in-
ternem Gebrauche iiberhaupt nicht zu rechnen sei. Er hielt die hypo-
dermatische Application bei navcotischen und sedativen Mitteln fiir
besonders zweckmiissig, erklirte ibrigens den Ort der Einspritzung
(auch bei Neuralgicen) fiir ‘gleichgiltig, und empfahl denselben ofters
zu wechseln, um iiblen localen Folgen vorzubeugen.

In Frankreich fand das Wood sche Verfahren durch Béhier,
Arzt am Hop. Beaujon, Eingang, der seine Versuche in einer an
die Pariser Academie gerichteten Mittheilung (1859) zuerst bekannt
machte. Er behandelte in dieser Weise 60 Kranke, und zwar 53
(meist neuralgische Affectionen oder Rheumatismen) mit Atropin —
darunter 31 mit radicalem Erfolge; die iibrigen (Lihmungen ver-
schiedener Art) mit Strychnin. Auch er kommt zu dem Resultate,
die subcutanen Injectionen wirkten viel schneller und sicherer, als
jede sonstige Application, selbst die endermatische, und empfiehlt sie
daher nicht nur bei Neuralgieen und Paralysen,* sondern iiberhaupt,
wo eine miglichst rasche und kriiftige Totalwirkung der angewandten
Mittel wiinschenswerth ist. Weitere Versuche von Becquerel (in
21 Fillen), von Hérard und namentlich von Courty illustrirten
besonders die giinstige Wirkung der Morphium- und Atropin-Injectionen
bei neuralgischen oder allgemein schmerzhaften Affectionen durch zahl-
reiche Belege. Um dieselbe Zeit (1860) verschafiten die Bemiihungen
von Ruppaner (in Boston) der Wood'schen Methode auch in den
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vereinigten Staaten Amerika’s Eingang, und wurden im Kopenhagener
Krankenhause Versuche damit angestellt, die ebenfalls zu Gunsten
des Verfahrens ausfielen. — In Deutschland lenkte zuerst Bertrand
(in Schlangenbad) die Aufmerksamkeit der Aerzte auf die Wood'sche
Methode; demniichst gab A. v. Franque cine kurze Mittheilung iiber
45 damit behandelte Fille verschiedener, meist neuralgischer Affectionen.
Eine eingehendere Arbeit erschien 1861 von Semeleder, der bei
einer grossen Anzahl klinischer, meist chirurgischer Patienten die In-
jectionen von Morphium der internen Anwendung dieses Mittels sub-
stituirte, und sich ihrer sowohl zur Hervorrufung allgemeiner Narcose,
als zur drtlichen Schmerzstillung bei neuralgischen, entziindlichen oder
ilberhaupt mit Schmerz verbundenen Affeetionen, und endlich zur
localen Aniisthesirung bei kleinen operativen Acten (Cauterisation u,
dgl.) mit Vortheil bediente. Weitere Mittheilungen iiber die thera-
peutische Anwendung von Morphium- und Atropin-Injectionen ver-
dffentlichten bald darauf Scholz, Jarvotzky und Ziilzer, Her-
mann, (. v. Franque, Siideckum u. A, die im Einzelnen manchen
schiitzbaren Beitrag lieferten, ohne jedoch etwas wesentlich Neues hin-
zuzufiigen; und Gleiches gilt von zahlreichen casuistischen Mitthei-
lungen der spiiteren Jahre, die hier nicht speciell aufgefithrt werden
kénnen. Als hervorragend sind dagegen zwei Publicationen v. Graefe's
zu erwahnen, die zum ersten Male die speciellen Indicationen des Ver-
fahrens, wenn auch nur auf dem Gebiete der Augenheilkunde und
nur fiir ein Mittel (das Morphium), klar und erschépfend pricisirten. —

Aus der anfangs fast ausschliesslichen Benutzung bei Neuralgieen
und schmerzhaften Localaffectionen war das neue Verfahren inzwischen
allmiilig herausgetreten, und namentlich hatte sich der subeutanen An-
wendung der Narcotica auch hei Motilititsneurosen ein ergiebiges
Terrain dargeboten. So wurde bei Tetanus das Morphinom von Vogel,
Gosselin, Lorent, Sander, Fick, Thorman — Afropin von
Benoit, Gosselin, Fournier, Dupuy, Crane, St. Cyr, De-
neffe — besonders aber Curare von Cornaz, Follin, Gintrac,
Broca, Yulpian, v. Langenbeck, Gherini, Schuh, Lochner,
Spencer Wells, Monteverds, Buseh u. A. angewandt und em-
pfohlen. Ebenso wurden Atropin oder Morphium bei Epilepsie von
Brown-Séquard, Erlenmeyer, Beigel, Redenbacher, bei
Eclampsie von Hermann, Sander, Scanzoni, Lehmann, Treu-
lich, bei Chorea von Hunter und Levick, bei Tic convulsif von
Oppolzer und Sander, bei Blepharospasmen von v. Graefe, bei
Stottern von Saemann, bei Asthma nervesum von Kirkes, Wal-
denburg, Schneevogt, Erlenmeyer, Wolff, Lewinstein, bei
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Keuchhusten von Pollack, bei hysterischen Krimpfen und Contrac-
turen von Boissarie und Fronmiiller, bei Krampfwehen von
Breslau, E. Frinkel, Arnold, bei Cerebrospinal-Meningitis von
Traube, Niemeyer, Thomas und Ziemssen, bei maniakalischen
Zustiinden von Hunter, Lorent, Erlenmeyer, Schiile, WolfT,
Riedel, Kirner, bei Delirium tremens von Hunter, Ogle, Seme-
leder, Lorent, Elliot, Lumniczer, Hardiwick u. A. subcutan
injicirt.  Die giinstigen Wirkungen subeutaner Morphium-Injectionen
hei gastrischen Zustinden, heftiger Brechneigung, Brechdurchfillen
u. s. w. riihmten namentlich v. Franque, Ashe, Bennet, v. Graefe,
Lorent, Codrescu, Losada, Ullersperger, Hermann, Oser,
Mader, Giiterbock (Guttmann), Goldbaum u. A. Bei den Er-
scheinungen stiirmischer Belladonna- oder Hyoscyamusvergiftung er-
zielten v. Schmied, Kirner, Rezek, Erlenmeyer, Nieberg,
Stevenson glinzende Erfolge durch subecutane Morphium-Injectionen;
umgekehrt bewirkten Dodeuil und Rezek bei Morphiumvergiftungen
durch Atropin-Injection Heilung. — Nussbaum schlug Morphium-
Injectionen zur Verlingerung der Chloroform-Narcose vor: ein Ver-
fahren, dessen Wirksamkeit Moore, Billroth, Sabarth, E, Frin-
kel u. A. bestitigten.

Curare wurde bei Epilepsie von Benedikt, Beigel, Mandt
u. A., bei Tremor von Griesinger (Guttmann), bei Meningitis
spinalis von Landenberger, bei Tic convulsif und Hydrophobie von
Gualla, bei Strychninvergiffung von Burow jun. in Anwendung
gezogen.

Strychnin wurde zuniichst besonders bei paralytischen Affectionen
subeutan applicirt; so von Courty, Pletzer, Saemann, Ruppaner,
Lorent, Mader, Liobl, Beigel, Acker u. A. (riinstige Erfolge
erzielten u. A. Neudirfer und Waldenburg bei Stimmbandlih-
mung, Bois, Fronmiiller, Kelp bei Enuresis, Wood, Dolbeau,
Biidner, Giraldés, Foucher bei Prolapsus recti, Sander auch
hei Gesichtskrampf. TFrémineau, Spith, Saemann erhielten bei
Amaurosen einzelne iiberraschende Resultate; Nagel formulirte zu-
erst (1871) die Indicationen subeutaner Strychnin-Injectionen bei Am-
blyopien und Amaurosen. Die von ihm berichteten Erfolge wurden

-neuerdings von zahlreichen Autoren (Horner, Chriso Im, Woinow,
Cnhf], Higgens, Bull, Gori, Pinching, Jaykar, Hirschler,
Schirmer u. A) im Allgemeinen bestitigt.

Ueber viele andere Mittel aus der Klasse der Narcotica (Coniin,
-A-f:"ﬂitillz Coffein, Daturin, Hyoscyamin, Veratrin, Colchicin, I\'i{:ﬁtiu:
Tinct. Cannabis ind., Oleandrin, Physostigmin u. s. w.) wurde ehen-







Hypodermatische Methode. 13

von Neubildungen wurden ausserdem noch benutzt: Crotondl, Tinet.
Cinnamomi, Tinct. Cantharidum, Aleohol, Essigsiure, Milchsiure, Car-
bolsiiure, Pepsin.

Unter den zur subcutanen Injection benutzten anorganischen Sub-
stanzen gelangten zu hervorragender Bedeutung besonders die Mer-
curialien. Scarenzio wandte zuerst Injectionen von Calomel bei
Syphilis an; Hebra und Hunter machten einzelne Versuche mit
Sublimat: doch wurden erst von Lewin die Sublimat-Injectionen bei
Syphilis in grossem Massstabe und methodisch durchgefiihrt, wobei
sich, als wesentliche Vorziige dieses Verfahrens vor den sonst gebriuch-
lichen mercuriellen Behandlungsweisen, eine beschleunigte Heilung
und grissere Sicherheit vor Recidiven herausstellien. Ausser dem
Sublimat wurde auch Quecksilberjodid in einzelnen Fillen injicirt.
Die Lewin'sche Methode wurde von Griinfeld, Derblieh, Stihr,
Rosenthal, Uhlemann, Walker, Bricheteau, Liégeois,
Taylor, Siegmund, Caspari, Hansen, Fournier, Schopf u. A,
gepriift, und kann, trotz vielfach differirender Resultate der genannfen
Autoren, jedenfalls als eine erhebliche Bereicherung der antisyphiliti-
schen Heilverfahren betrachtet werden.

Von metallischen Priparaten wurden ferner zu versehiedenen
Zwecken noch injicirt: Chlornatrinm, Chlormagnesium, Magn. sulf,,
Jodkalium und Jodmatrium, Bromkalium, Sol. arsenicalis Fowleri,
Cyankalium, Ferrogyankalium, Tartarus stibiatus, Ferr. tart., Lig.
ferri sesquichl., Cuprum sulphuricum, Argentum nitrieum, Chlorzink;
von nichtmetallischen Wasser, Jod, Jodsiure, Brom, Schwefelkohlen-
stoff, Salpeter- und Salzsiiure. Die Mehrzahl dieser Substanzen kommt
(wie einzelne der schon friiher genannten organischen Korper) vor-
wiegend zur Hervorrufung ortlicher Gewebsreizung oder gzur Zer-
storung von Neubildungen in Anwendung. Luton schlug zuerst
vor, die Einspritzung ortlich wirkender Substanzen in thierische
Gewebe zur Etablivang einer kiinstlichen Entziindung von variabler
Intensitiit zu benutzen, und vindicirte diesem als ,Substitution pa-
renchymatense® bezeichneten Verfahren eine sehr ausgedehnte An-
wendung, namentlich bei tiefen Knochenleiden und bei Geschwiilsten.
Hierher gehiren u. A. die FErfolge der Ammoniak- Injectionen Dei
Pseudarthrose (Bourget); der Injectionen von Brom bei Hospital-
gangriin (Goldsmith); der antiphlogistischen Injectionen von Carbol-
siture bei Erysipelas (Wilde, Aufrecht), bei Pseudoerysipelen, Phleg-
monen, Hautgeschwiiven (Hiiter), bei Neuralgien und Pleuropneu-
monieen (Hagen). Zur Zerstirung von Neubildungen verschiedener
Art wurden unter Anderem benutzt: Jod bei Cysten, Strumen, Driisenge-
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rativ-Troikarts, dessen Canule nach Entfernung des .E';tilc:tr: am U:n’r{!mn
Spitzenende durch Anschrauben befestigt wurde (vgl. die Abbildung,
Fig. 1, in natiirlicher Griisse).

Die Etuis fiic die Pravaz'sche Spritze enthielten gewdhnlich
awei Troikarts von verschiedenem Kaliber, so dass die Canule des
einen in die des andern hineinpasste. Hierdurch sollte das Eindringen
von Luft vermieden werden (vgl. unten).

Fiir caustische Injectionen kann man (nach N élaton) an die Pravaz'sche
Spritze einen mit Hartgummi eingefassten Glaseylinder anschrauben. Die itzende
Fliissigkeit wird durch den Kolben in den Recipienten gesogen und ebenso ausge-
spritzt, kommt also nur mit dem letzteren in Beriihrung, wodurch eine Verunreini-
gung der Flassigkeit und ein Angegriffenwerden: des Kolbens verhitet. wird. (Preis
giner derartigen silbernen Spritze bei Goldschmidt in Berlin 14 M.; mit Hart-
enmmi-Garnitur 7% M.).

Tas Pravaz'sche Instrument ist das Prototyp derjenigen In-
jectionsspritzen, bei denen die Bewegung des Stempels durch Schrauben-
drehung erfolgt — im Gegensatze zu den jetst fast ausschliesslich an-
gewandten Spritzen, wo dieselbe durch einfaches Auf- und Abschieben
der Stempelstange bewirkt wird. Eine Modification des Instrumentes
von Pravaz-Béhier ist

3) die Spritze von Mathieu (,seringue décimale hypoder-
mique*). — Das Verdienst des genannten Pariser Fabrikanten be-
stand, wie es scheint, wesentlich in der genaueren und gleichmiissigeren
Construction der Schraubenginge der Stempelstange, deren Ungleich-
heit und Unbestimmtheit bei den iilteren Pravaz'schen Instrumenten
jede wirklich exacte Dosirang unmoglich gemacht hatte. Die Ma-
thieusche Spritze fasste im Ganzen 4 CCm. Flissigkeit und war auf
40) totale Schraubendrehungen berechnet, so dass jede derselben 0,1 CCm,
Fliissigkeit austrieb; an der Stempelstange befand sich iiberdies eine
von 1—4 numerirte Scala, wovon jeder Theilstrich also 1 CCm. an-
zeigte (vgl. Fig. 6).

Mathieu ersetate ausserdem den Troikart des Pravaz'schen In-
strumentes durch eine anschraubbare Nadel, und brachte an dem
oberen Ansatzstiick der Spritze, welches in cenfraler Durchbohrung
die Stempelstange triigt, einen beliebig zu liiftenden sogenannten
Bayonnetverschluss an. Durch Liiftung desselben konnte die Schranben-
bewegung der Stempelstange aufgehoben und dieselbe einfach schiebbar
gemacht werden, wilhrend bei Wiederverschluss sich der Schrauben-
mechanismus sofort wiederherstellte. Das Erstere sollte bei dem Acte
des Anfilllens der Spritze (durch Aspiration der Flissigkeit) stattfin-
den, das Letatere zum Behule der Austreibung des Spritzeninhalts,
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4) Die Spritze von Charriére ist ebenfalls mit Schrauben-
drehung; sie unterscheidet sich von der Pravaz-Béhierschen nur
dadurch, dass statt des Troikarts eine anschraubbare Nadel, wie bei
Wood und Mathieu, angebracht ist.

0) Spritze von Luer — die in Dentschland gebriiuchlichste.
Die Bewegung des mit einer gut schliessenden Lederkappe versehenen
Kolbens geschieht durch Vorriicken der Kolbenstange. Letatere ist
mit einer graduirten Scala versehen, die 45 Theilstriche enthilt und
von b zu b numerirt ist. An der Stempelstange befindet sich ausser-
dem eine auf der Scala einstellbare Schraubenmutter, die jedoch als
iberfliissig an neueren Instrumenten mit Recht weggelassen ist. Der
Einstich geschieht mittelst eines feinen, fast 2“ langen Stahlrshrchens,
das mit einer Lanzenspitze versehen ist; letstere ist in der Regel
schwach gekriimmt, wie bei einer Scarpa’'schen Nadel, zuweilen auch
gerade. Die Verbindung des Stahlrihrchens mit der Spritze geschieht
nicht durch Anschrauben, sondern durch einfaches Anstecken an das
untere Ansatzstiick der Spritze. (Vgl. Fig. 2).

Die mir bekannten Luer’schen Original-Etuis enthalten zwei
Lanzen: eine goldene und eine stihlerne; erstere ist jedoch unbrauch-
bar, weil sie sich zu leicht biegt. Ausserdem ist ein Biindel Silber-
draht zum Reinigen der Canule (vgl. unten) beigegeben. Der Preis
eines solchen Etuis war frither 7 bis 8 Thaler; gegenwiirtigc werden
ahnliche Etuis von deutschen Instrumentenmachern fiic 9—10 Mark
gefertigt.

6) Spritze von Leiter. Der Wiener Instrumentenmacher Leiter
hat sich das Verdienst erworben, den Hartkaoutschouk als Material
auch bei subcutanen Injectionsspritzen in Anwendung gebracht und
dieselben dadurch bei gleicher Haltbarkeit noch bedeutend wohlfeiler
gemacht zu haben. An den iilteren Leiter'schen Spritzen sind
sowohl die Stempelstange als die Ansatzstiicke der Spritze und die
Montirung des Lanzenrohrs aus Hartkaoutschouk; letzteres ist von
(zold, was mir der Biegsamkeit wegen nicht ganz zweckmiissig er-
scheint und hochstens fiir die Injection von Lig. Ferri sesquichl. Vor-
theile darbietet. Andere Instrumentenmacher (Goldschmidt, Wind-
ler) fertigen nur die Ansiitze der Spritze und die Montirung des Lan-
zenrohrs, nicht aber die Stempelstange aus Kaoutschouk.

Ausser den in gewdhnlichem Etui befindlichen Spritzen liefert
Leiter ein noch compendidseres Instrument, welches in einer Messing-
hiilse untergebracht ist und in jeder Westentasche bequem Platz findet.
Dasselbe gleicht im Uebrigen ganz dem eben beschricbenen: die Raum-
ersparniss wird dadurch erzielt, dass nach dem Gebrauche das asge-
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schraubte Lanzenrohr umgekehrt in eine centrale Durchbohrung am
oberen Ende der Stempelstange hineingesteckt und seine abwiirts ge-
richtete Spitze durch die Oeffnung einer am unteren Ende der Stempel-
stange befindlichen Platte aufgenommen wird (vel. die Abbildung,
Fig. 3—5, nebst der Erklirung).

Spritzen von der gewihnlichen Grisse, mit Harfgummi-Garnitur und zwei
Stahlspitzen, kosten bei Goldschmidt '/ M., mit 1 Stahl- und 1 Goldspitze
41/y M.; im Etui mit einem Flacon fir die Injectionsfliissigkeit 2, grisseres Eiui
mit zwei Flacons 3 M. mehr. — Nach einem neuen Leiter’schen Modell werden
gegenwirtie Harigummi - Etuis in flacher Dosenform, mit 1 oder 2 Flacons, ange-
fertigt; dieselben vertheuern um 3—4's M. Kleinere Hartgummi-Etuis mit Spritze
ohne Flacons kosten 4—5 M.

Lewin bedient sich zu Quecksilberinjectionen einer etwas grisseren Spritze ;
Preis derselben, inel. Etui, 8 M.

Neuerdings empfiehlt Goldschmidt eine Spritze von verbesserter Con-
struction, bei welcher die Hartgummi-Fassung mit dem Glaseylinder nicht mittelst
éiner aufgekittelen Schraube verbunden, sondern eingeschliffen ist; der Cylinder
ist mit einer eingeschliffenen Grammtheilung versehen; das beigegebene Flischehen
kann auf die Spritze aufgesetzt, und letztere durch Zurickziehen des Kolbens in
senkrechter Stellung gefillt werden. Preis inel. Etui ete. 9—10 M.

7) Spritzen von Hunter, Coxeter (in London), Young (in
Edinburg), Tiemann (in New-York). — Hunter’s Spritze ist (nach
der Abbildung in dem Weiss'schen Cataloge) der Pravaz'schen sehr
dhnlich. Fiir den Einstich gebraucht er silberne Nadeln mit einer
gehiirteten Goldspitze. — Die (u. A. von Pletzer und Lorent em-
pfohlene) Spritze von Coxeter besteht aus einem 6 Gran Wasser ent-
haltenden und mit eben so vielen Theilstrichen graduirten Glaseylinder,
der sich nach oben in einen Metalleylinder fortsetzt, und nach unten
in eine feine, nadelfirmige, mit seitlicher Austrittsiffnung versehene
Spitze ausliuft.

Tiemann verfertigt auch Spritzen, bei denen der Cylinder, statt
des Glases, ebenfalls aus Kaoutschouk besteht (Ruppaner).

8) Spritze von Rynd (Dubl. journ. XXXIL 63. p. 13). Ein
sehr complicirtes und unzweckmiissiges Instrument, dessen wesent-
licher Unterschied darin besteht, dass die Spritze gar keinen Stempel
hat, sondern die Fliissigkeit einfach vermiige ihrer Schwere von selbst
ausfliesst, sobald das Zuriickspringen einer mit der Spritze unbeweg-
lich verbundenen Nadel den Austritt gestattet. Fabrikant dieses In-
strumentes ist Weiss in London,

9) Spritze von Bourguignon. Dieser Spritze fehlt ebenfalls
der Stempel; sie besteht aus einem graduirten Glaseylinder, der an
seinem unteren Ende mit der Nadel unbeweglich verbunden ist, wiil-

rend sein oberes Ende in dem freien Lumen eines handschuhfinger-
Eulenburg, Injection. 5. Auflage. 3
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formigen Aufsatzes aus Kaoutschouk fest steckt, welcher letztere be-
liebig erhoben oder gesenkt werden kann. Ersteres geschieht, um die
Spritze zu fiillen, letzteres, um sie zu entleeren.

Der Uebelstand, welchen diese Vorrichtung vermeiden sollte, dass
niimlich der gewdhnliche Spritzenstempel nach einiger Zeit nicht mehr
gut fungirt, tritt an dem die Stelle desselben vertretenden Kaoutschouk-
cylinder ebenfalls ein. Ueberdies kann bei starkem Neigen des In-
straments die liissigkeit in den Kaoutschoukhut einfliessen, wodureh
der untere Theil der Spritze Luft anzicht und eine genaue Dosirung
unmiglich wird.

v. Graefe hat (nach Jousset) bei Mathieu eine iihnliche
Spritze anfertigen lassen, die nach oben in einen kleinen Kaoutschouk-
ballon (wie bei den jetzt gebriuchlichen amerikanischen Gummi-
Schriipfkiipfen) ausliuft, der, durch Compression luftleer gemacht,
die Fliissigkeit ansaugt und sie ebenfalls auf Druck wieder austreibt.
Auch bei dieser Vorrichtung diirfte eine genaue Dosirung schwierig
sein und iiberdies leicht ein grisseres Quantum Luft mit in das Zell-
gewebe gelangen. Eine dhnliche Spritze benutzte auch Beigel.

10) Die zu Injectionen in den Thriinensack bestimmte, alte
Anel’'sche Spritze wurde von Scholz auch fiir subcutane In-
jectionen empfohlen. Dieses schwerfillige, aus Metall gefertigte In-
strument gewiihrt, abgesehen von seinem grisseren Caliber, keine
Vortheile und gestattet iiberdies noch weniger als die zuletzt be-
schriebenen eine genaue Dosirung: sein Gebrauch, der noch eine be-
sondere Nadel fiic den Einstich erfordert, ist mit unniitzen Weit-
schweifigkeiten verbunden. —

11) Zur hypodermatischen Injection grissserer Fliissigkeitsmengen
(Wasser, bei Cholera) bediente sich Beigel einer Vorrichtung, wobei
die anzuwendende Flissigkeit erst von einem Kaoutschoukballon auf-
gesogen, und durch Compression desselben in acht, unter die Haut
eingefiihrte Réhren gleichzeitig getrieben wurde.

Hiiter benutzte, um grissere Carbolsiuremengen subeutan zu
appliciren und dabei den digitalen Stempeldruek durch den
regelmiissigeren und geringeren Selbstdruck der Fliissig-
keit zu ersetzen. neuerdings einen als ,Infusor® bezeichneten
Apparat: ein offenes, graduirtes Glasrohr von etwa 1 Cm. Durch-
messer, welches ca. 14 Gramm Fliissighkeit fasst, und nach unten in
eine ausgezogene Spitze auskiuft. Ueber die Oefinung derselben wird
ein elastischer Schlauch, ungefilhr von dem Kaliber eines dicken
Drainagerohrs und von 65 Cm. Linge, mit seinem einen Ende iiber-
gezogen, wilhrend das andere Ende des Schlauches eine Hohlnadel,
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und zwar am besten eine mit multiplen (im Ganzen ca. 50) Oeffnungen
versehene, umfasst (vgl. Fig. 7 und 8). [Die Anwendung multipler
Oeffnungen im vorderen Theile der Hohlnadel hat den Zweck, ein
leichteres Einsickern der Fliissigkeit in die feinsten Lymphginge zu
erzielen, indem anzunehmen ist, dass wenigstens einzelne Oeffnungen
sich grésseren Saftcanilen oder Lymphgefissmiindungen gegeniiber be-
finden und somit die Injection in das Saftcanal- oder lymphatische
System direct stattfindet].

Ueberblicken wir im Zusammenhange noch einmal kurz die dem
Instrumente zu Theil gewordenen Modificationen, so beziehen sich die-
selben — abgesehen von der durch Mathieu und Luer eingefiihrten
Graduirung — wesentlich auf 3 Punkte: 1) aunf das Material; 2) auf
den Stempelmechanismus; 3) auf das zum Einstich benutzte Werk-
zeug. In ersterer Beziehung ist nur die Finfiilhrung des Hartkaout-
schouks als eine in gewissem Sinne nennenswerthe Bereicherung zu
erwiihnen. Was den Mechanismus der Stempelbewegung betrifit, so
haben sich alle Abweichungen von dem iltesten einfachen Schiebe-
mechanismus (von der Pravaz-Béhier'schen Spritze an bis zu den
[nstrumenten von Rynd und Bourguignon) nur als Verschlechte-
rungen herausgestellt und man ist im Laufe der Zeit wohl zu jenem,
schon in der Wood-Fergussonschen Spritze vorhandenen Meeha-
nismus fast ausschliesslich zuriickgekehrt; nur in Jousset findet, wie
gleich zu erwiihnen sein wird, der Gebrauch der durch Schrauben-
drehung wirkenden Instrumente einen mit sehr schwachen Griinden
ausgeriisteten Anwalt. Auch Wilson bevorzugt dieselbe. Ob die giinz-
liche Beseitigung des Stempeldruckes und der Ersatz desselben durch
den Selbstdruck der Fliissigkeit, wie in dem Hiiter'schen Instrumente,
noch fir andere Zwecke als fiir die Injection grosserer Fliissigkeits-
quanta (und speciell fiir die ,percutane Application der Carbolsiure*)
nutzbar gemacht werden kann, muss einstweilen dahingestellt bleiben.

Fiir den Einstich benutzte schon Wood eine anschraubbare Nadel;
die Pravaz-Béhier'sche Spritze lieferte durch den Troikart eine un-
nothige Complication, so dass Mathieu, Luer und alle Folgenden
mit Recht zur Nadelform zuriickkehrten. Die Lanzenspitze ist in
letzterer von Anfang an vorwaltend geblieben. Die Nadel mit der
Spritze unbeweglich zu vereinigen (Coxeter, Rynd u, s. w.) gewilhrt
keinen Vortheil; dagegen erscheint das einfache Anstecken des Lanzen-
rohrs an den unteren Spritzenansatz (Luer) zweckmissiger als das
Anschrauben. Hinsichtlich des Materials der Nadeln ist als ein neuerer
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eingefihrt werden konnte: eme Vorsichtsmaassregel, wovon jedoch schwerlich jemals
Gebrauch gemacht worden ist (zumal in der That auf die Eintreibung eines so
winzigen Lufquantums, wie es die Canule enthalten kanm, kaum etwas ankommt).

2) Injection mit der Luer'schen, Leiter’schen und ihn-
lichen Spritzen. — Der Glaseylinder wird durch Zuriickzichen des
Stempels und Ansaugen der Fliissigkeit (noch vor dem Anstecken der
Nadel) bis zu dem bestimmten Theilstrich gefiillt. Darauf wird die
Nadel angesteckt, die in dem Instrumente etwa noch enthaltene Luft
ausgetrichen, indem man dasselbe mit der Spitze nach oben hilt
und durch Vorschicben des Stempels einen Tropfen aus der Miindung
des Nadelrohrs hervortreten lisst, die Lanze unter Erhebung einer
Hautfalte hinreichend tief eingestossen, der Inhalt durch Vorschieben
des Stempels ausgetrieben, dann das Instrument schnell wieder zu-
riickgezogen, und die Stichiffnung, wie oben, verschlossen.

Der Gebrauch der mit Schiebstempel versehenen Spritzen, wie
der Luerschen, gewihrt folgende Vorziige: 1) Man kann mit den-
selben die Injection in einem fast minimalen Zeitraum — in kaum
eginer Secunde — vollenden, wihrend man mit der Pravaz'schen
Spritze (wegen des minutiés auszafiihrenden Anschraubens und der
langsamen Umdrehungen) eine Minute und mehr braucht. Auf diesen
scheinbar unbedeutenden Gewinn an Zeit ist darum Gewicht zun legen,
weil empfindliche Patienten (besonders Patientinnen und Kinder) nach
gemachtem Einstich hiufig sehr unruhig werden, stirmische Be-
wegungen machen und dadurch die folgenden Acte sehr erschweren;
auch gewihrt das von einigen Autoren (u. A. von Pletzer und
Lorent) besonders urgirte langsame Eintreiben der Fliissigkeit in's
Zellgewebe durchaus keine Vortheile, sondern ist im Gegentheil, wie
ich aus vielfacher Erfahrung versichern kann, bedeutend schmerz-
hafter. — 2) Bei dem Pravazschen Instrumente kommt es durch
das nachtriigliche Manipuliren behufs des Anschraubens der Spritze
an die Canule leicht an der Verbindungsstelle derselben zum Eintritt
von Luft oder theilweisen Austritt der Injectionsfliissigkeit, namentlich
wenn, wie erwihnt, storende Bewegungen von Seiten des Patienten
stattfinden und man mit der einen Hand den Troikart selbst fixiren
muss; bei der Luerschen Spritze ist von diesen Uehelstinden natiir-
lich nicht die Rede, da dieselbe schon vorher mit der Nadel ver-
bunden werden kann. Endlich ist mit letzterer die Verwundung auch
weniger schmerzhaft als mit dem Troikart, und wegen der grossen
Abkiirzung der Procedur eine entziindliche Reaction weniger zu fiirchten.
Aus diesen Griinden rathe ich zur ausschliesslichen Benutzung der
mit Schiebstempel versehenen Instrumente, nachdem ich selbst un-
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zihlige Male mit der Spritze von Pravaz operirt habe. Die Mig-
lichkeit einer genauen Dosirung ist, wie ich im folgenden Capitel zeigen
werde, in beiden Fillen dieselbe.

Jousset erklart im Gegentheil die Spritzen mit Schranbenmechanismus fir
weit vorziiglicher, als die mit Schiebsiempel versehenen, und fihrt ausser dem
nianften, gleichmissigen und zugleich energischen® Eintreiben der Flissigkeit auch
die Langsamkeit der Injection als besonderen Vorzug auf, weil die Flissigkeit slch
dadurch im_ Zellgewebe vertheile und Zerrung und Quetschung vermeide. — Ich
kann mich dem gegeniiber nur auf die im Vorstehenden gefiusserten Erfabrungen
berufen, michte aber nicht unerwilint lassen, dass auch andere, hichst competente
Autoren (wie z. B, von Graefe) gerade in der Abkirzung des Manoeuvres durch
das Luer sche Instrument einen wesentlichen Vortheil des letzteren erblicken.

Anderweitige Verfahren. — Die Ausfithrung der Injection mit
den abweichend construirten Spritzen von Rynd, Bourguignon u.s. w.
ergiebt sich aus der Beschreibung.

Scholz, der sich, wie schon erwihnt, der Anel'schen Spritze
bedient, will die Hautwunde mit einer gewdhnlichen chirurgischen
Nadel mit lanzettférmiger Schneide anlegen: nach gemachtem Ein-
stich zieht ein Assistent die Nadel zuriick, worauf das Ansatzrohr
der Spritze in die kleine Wunde gebracht, die Haut etwas aufge-
hoben und verschoben und die Iliissigkeit injicivt wird. Abgesehen
von der Umstindlichkeit und der lingeren Dauer dieses Verfahrens
diirfte bei demselben leicht ein Wiederaustritt der Fliissizkeit zu Stande
kommen, indem das Ansatzrohr der Spritze nicht tief genug in den
Wundeanal und das subeutane Zellgewebe eindringt. Idie grissere
Capacitiit der Anel'schen Spritze gewihrt keinen besonderen Vortheil,
da man sich, namentlich fiir die gebriuchlichen Alealoide, bei hin-
reichender Concentration der Lisung meist mit wenigen Tropfen be-
helfen kann und das Einspritzen grosserer Quanta auch kaum wiin-
schenswerth ist.

Aehnlich wie Scholz verfuhr iibrigens auch Nieberg, der mit
der Coxeterschen Spritze operirte. Da die nicht zweischneidige,
sondern runde und schreibfederformig zugespitzte Nadel der letzteren
sich beim Einstossen leicht verbiegt. machte er den Einschnitt mit
einer zweischneidigen Heftnadel, Staarnadel oder Impflanzette und
setzte dann in die Stichofinung die Spitze der Spritze ein. Zur Aus-
hiilfe (bei plétzlich schadhaft gewordener Nadel u. s. w.) diirfte sich
dieses Verfahren empiehlen. —

Bei Benutzung des Hiiter'schen Infusor (den ich auf Grund
cigener Versuche als sehr zweckmissig fiir grossere Injectionen em-
pfehlen kann) verfihrt man in folgender Weise: Nachdem Schlauch
und Hohlnadel an das Glasrohr angesteckt, wmfassen die Finger der
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rechten Hand das obere Ende des letzteren und klemmen zugleich
nach Art eines Quetschhahns den Schlauch dicht iiber der Nadel zu-
sammen; die linke Hand hilt das mit der Flissigkeit gefiillte Glas-
rohr. Nachdem die Nadel in die Gewebe eingestossen ist, notirt man
mit dem Auge den Stand der Fliissigkeitssiiule, und unterbricht nun
die Compression des Schlauches., Die Siule sinkt vermoge der Aus-
fiilllung des kleinen Schlauchstiickes, welches bisher durch die Finger-
compression verschlossen war, zunichst um 0.5 Grm. (oder § CCm.);
dann folgt ein weiteres, sehr langsames und regelmiissiges Sinken,
welches ‘darauf beruht, dass die Fliissigkeit vermige ihres eigenen
Druckes langsam in die Gewebe eindringt. Sobald das Abfliessen
aus dem Apparat in die Gewebe aufhirt, kann man der Nadel eine
rotirende Bewegung geben, damit die Oeffnungen anderen Gewebs-
theilen gegeniiber zu liegen kommen. Die Menge der eingedrungenen
Fliissigkeit ist in jedem Augenblicke leicht an dem Glasrohr abzu-
lesen, welches durch Theilstriche in ganze und halbe Gramm abge-
theilt und von oben nach unten mit Zahlen bezeichnet ist. Natiir-
lich muss man von der Gesammimenge, um welche das Niveau der
Fliissigkeit gesunken ist, den halben Gramm, der auf die Ausfiillung
des Schlauches kommt, in Abrechnung bringen. Ist z B. der Fliisig-
keitsspiegel von 2 auf 4 gefallen, so sind 1,5 Grm. in die Gewebe
abgeflossen.

(Cautelen bei der Injection. — Diejenigen Cautelen, welche
bei Wahl der Appicationsstelle zu beobachten sind, werden im folgen-
den Capitel ihre Erirterung finden. Wie tief man einstechen soll,
lisst sich selbstverstindlich im Allgemeinen nicht angeben, da sich
dies nach den individuellen und regioniven Karperhiiltnissen, der Dicke
der Haut und des Panniculus, richtet: die Vorschrift von J ousset,
2 oder 3 Cm, tief einzustechen, ist daher absolut werthlos.

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

Die Vertheilung der Injectionsmasse im Unterhautzellzewebe he-
fordert man durch leichtes Streichen mit dem Finger, namentlich an
Stellen, wo die sehr diinne und verschiebbare Haut dem Drucke der
eingespritzten Fliissigkeit leicht nachgiebt und sich daher blasenfirmig
hervorwilbt, wie dies z B. an der Schlife nicht selten der Fall ist.
Ein Regurgitiren der ecingespritzten Fliissigkeit aus dem Stichcanal
wird am besten dadurch vermieden, dass man noch vor dem Ein-
trethen derselben die gefasste Hautfalte sinken lisst, da man sonst
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Nebenerscheinungen und iible Ereignisse bei der In-
jection. — Die Kenntniss einer Reihe von Nebenerscheinungen und
unerwiinschten Ereignissen, die bei und nach der Injection auftreten
kinnen, gehirt, so unerheblich dieselben zum grissten Theile auch
sind, doch wesentlich mit zur Charakteristik des Verfahrens und ist
auch fiir das villice Gelingen desselben nicht ohne Bedéutung. Ab-
gesehen von Allem, was nicht directe Folge der Injection als solcher,
sondern Wirkung des eingespritzten Medicaments ist, sind der Schinerz,
die Blutung, das Wiederaustreten der Flissigkeit, die Verletzung von
Gefissen und Nerven und die nachtriglichen Entziindungserscheinungen
hier zu beachten.

1) Schmerz fehlt bei Injection der am hiufigsten angewandten
narcotischen Alcaloide, namentlich des Morphium, selten vollstindig,
ist aber meist nur momentan oder doch von sehr karzer Dauer; nur
ungewdhnlich sensible Personen klagen mitunter mehrere Stunden,
selbst den ganzen Tag iiber brennendes Schmerzgefiihl an der In-
jectionsstelle. Die Ursache des Schmerzes ist ohne Zweifel eine com-
plicirte: einmal die directe Hautnervenverletzung beim Einstich —
dann die Dehnung und Zerrung der Haut durch die eingetriebene
Fliissickeit — endlich auch wohl die értlich irritirende Wirkung des
eingespritzten Medicamentes selbst. Man kann daher die Schmerz-
haftigkeit der Procedur nicht ganz ausschliessen, wohl aber auf ein
Minimum zuriickfiihren, wenn man den Einstich moglichst schonend
macht, sich scharf schneidender, nicht biegsamer Instrumente bedient,
nur ein geringes Quantum injicirt und dieses sorgfiltic und ohne
Spannung im subcutanen Gewebe vertheilt, Was den Einfluss der
Injectionsfliissigkeit auf den Grad des Schmerzes betrifft, so fand ich
coneentrirte wiissrige Lissungen von Alcaloiden nicht wesentlich schmerz-
hafter als verdiinnte; aleoholische und itherische Lisungen zeigten
sich im Allgemeinen etwas schmerzhafter, am meisten eine Losung
von Morphium in Creosot, wie sie Rynd angiebt. Die Anwendung
stark angesiuerter Lisungen oder solcher, in denen bereits eine Trii-
bung und Ausscheidung von Crystallen stattgefunden hat, ist eben-
falls schmerzhafter. Chinin (sowie Chinioidin) verursacht auch in
rein wiissriger Lisung in der Regel mehr Schmerz als Morphium und
die iibrigen narcotischen Alcaloide, unter denen wieder das Veratrin
in dieser Hinsicht obenan steht. Durch hesondere Schmerzhaftigkeit
zeichnen sich u. A. die Injectionen von Chloroform, von gewihnlichem
Bonjean’schen Ergotin, und (nach meinen Versuchen) von Saponin
aus. Unter den vorzugsweise benutzten anorganischen Substanzen
habe ich Jod- und Bromkalium, Sol. Fowleri, Sublimat im Allge-
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meinen nicht sehr schmerzhaft gefunden. Ruppaner sah auf Tn-
Jectionen von salurirter Kochsalzlésung und von einer starken Sol.
arg. nitr. (1:30) nur sehr rasch — in 5, resp. 15 Minuten — vor-
tibergehende Schmerzhaftigkeit folgen. — Ohne Zweifel ist auch die
Oertlichkeit, an welcher die Injectionen vorgenommen werden, durch
die Verschiedenheit ihres Nervenreichthums auf den Grad der Schmerz-
haftigkeit von grossem Einflusse.

2) Blutung. Die kleine capillare Blutung, die ziemlich hiiufig
aus den durchschnittenen Capillaren der Cutis stattfindet, ist natiirc-
lich an sich ohne jede Bedeutung und nur dadurch stirend, dass sie
miglicherweise einen Theil der Injectionsfliissigkeit mechanisch mit
fortschwemmt., Vermeidung des Dilatirens beim Zuriickzichen der
Canule, Hautverschiebung und Compression mit dem Daumen wer-
den diesem Unfalle am sichersten vorbeugen. An Stellen, wo grissere
Veneniiste dicht unter der Haut liegen, wird man die Injection mig-
lichst vermeiden, oder wenigstens beim Erheben der Hautfalte genau
zusehen, dass man die Vene nicht mitgefasst hat (vgl. auch 4.). Da-
gegen liefern unter pathologischen Verhiilltnissen die erweiterten, gleich-
sam vendsen Capillarnetze mancher Hautprovinzen eine nicht ganz
unbetriichtliche Blutung, wie ich dies namentlich an fettreichen Unter-
extremititen plethorischer, an abdominellen Stirungen oder vendsen
Stauungen leidender Individuen nicht selten beobachtete.

3) Austritt, resp. Riicktritt von Flissigkeit an der
Stichiffnung, beruht zuweilen darauf, dass die Miindung des
Réhrchens zufillig durch Fingerdruck verschlossen wird, oder dass
der Wundeanal einen zu verticalen Verlauf (von unten nach oben)
hat; hiufiger diirfte jedoch der Grund darin liegen, dass die Canule
nicht weit genug im subcutanen Gewebe vorgedrungen ist — oder
dass bei schwer beweglichem Stempel und bei Suspension festerer
Theilehen in der Lisung das Eintreiben mit grisserer Gewalt, ruck-
weise geschieht und die unter stirkerem Drucke injicirte Fliissigkeit
neben der Canule oder nach dem Auszichen derselben regurgitirt.

4) Gefiss- und Nervenverletzung. Nussbaum (Aeratl.
Intelligenzbl. 1865, No. 36) will bei mehreren Injectionen die Beob-
achtung gemacht haben, dass die Spitze der Injectionsnadel das Lumen
einer subcutanen Vene eriffnete und durch EFindringen der Fliissig-
keit in die letztere aus der Injection eine unfreiwillige Infusion wurde.
Begreiflicherweise kann dieses Ereigniss unter Umstiinden sehr deletiire
Folgen herbeifiihren, da schon relativ minimale Mengen einer diffe-
renten Substanz, unmittelbar in die Blutmasse gebracht, einen be-
deutenden toxischen Effect auslésen konnen. Die Nussbaum'sche
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Mittheilung, die zugleich als ein eclatantes Beispiel acuter Morphium-
Intoxication nach subcutaner Injection dienen mag, lautet folgender-
massen :

»Vor ein Paar Monaten erst machte ich eine erschreckende Erfahrung und
zwar drei Mal bei mir selbst und drei Mal bei meinen Patienten. Es kam nimlich
vor, dass die Spitze der Injections-Spritze in das Lumen einer subcutanen Vene
hineintraf und die Morphium-Einspritzung so direct in das Blut, nicht in die Zell-
gowebs-Maschen geschah. Das erste Mal, wobei ich mir 2 Gran essigsaures Mor-
phium in '4 Drachme Wasser geldst in eine subeutane Bauchdecken-Vene ein-
spritzte, glaubte ich binnen weniger Minuten todt zn sein. Starkes Stechen und
Brennen iiberlief wie ein Blitz binnen zwei Secunden die ganze Haut vom Scheitel
bis zur Sohle, essigsaurer Geschmack machte sich sehr stark auf der Zunge fiihl-
bar, das Gesicht wurde dunkelroth, fast so roth, wie gewdhnlich nur die Lippen
sind, und Ohrensausen, Fuukensehen, sowie sehr heftige Schmerzen der ganzen
Kopfschwarte traten in zweiter Reihe etwa vier Secunden nach geschehener Ein-
spritzung auf, wihrend das unertrigliche Brennen und Jucken, sowie der saure
Geschmack bereits wieder nachliessen. Die schlimmste von allen Erscheinungen
war aber eine ausserordentlich heftige und schnelle Herzbewegung, Unter mehr
als finfundzwanzigtausend Kranken habe ich noch nie einen solchen Puls gefiiblt
und gesehen. Die Schnelligkeit seiner Bewegung mochte 160—180 Schlige in der
Minute betragen. Die Karotiden hatten nicht Zeit sich zu entleeren, sondern lagen
wie eiserne, dicke und zitternde Strange links und rechts am Halse. Ich fihlte
dabei die Kraft des Herz- und Pulsschlages so heftig, das ich das Gefihl hatte,
als ob die Brustkorbwand durchrannt, als ob das Trommelfell durchstossen, der
Augapfel aus seiner Hihle bei jedem Pulsschlage herausgeschleudert wirde, Bei
briachigen Gefisswinden durfte eine Zerreissung derselben sicher zu Stande kom-
men. Dieser im héchsten Grade befingstigende Zustand, durch welchen auch das
Athmen etwas gehemmt wird, dauerte bei mir das erste Mal beiliufig acht Minuten,
Eine Todtenblasse des Gesichtes folgte fir eine Stunde, wihrend der heftige Kopf-
schmerz schon nach einer Viertelstunde nachliess, Das Bewusstsein war ganz un-
getrabt. Ieh konnte auch muhsam stehen und sprechen. Die Kilte in Form von
Waschungen und Begiessungen und Umschligen erwies sich als fusserst wohl-
thiitig. Von dem ganzen Vorgange war nach zwei Stunden micht mehr der geringste
Nachtheil vorhanden. Die spateren zwei Vorkommnisse bei mir selbst waren ebenso,
jedoch weit geringgradiger, weil auch die eingespritzte Masse viel geringer war.
Hierdurch belebrt, injicirte ich seither recht langsam und da die Erscheinungen
so blitzschnell kommen, habe ich so Zeit aufzuhoren, ja sogar Gelegenheit durch
Ruckwartspumpen einen Theil der eingespritzten Flussigkeit sammt dem Blute
wieder heraus zu bekommen. Den vortrefflichen Erfolp dieser letztgenannten Mani-
pulation habe ich nun schon mehrere Male erfahren. — In drei Fillen, in welchen
diese Einspritzung bei meinen Kranken gemacht wurde, verlief der ganze Vorgang
noch bedenklicher. Es mangelte bei ihnen sogar theilweise das Bewusstsein und

traten Convulsionen ein. Einen bleibenden Nachtheil habe ich indess bis zur Stunde
davon nirgends beobachtet.*

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

wline 42 Jahre alte Magd auf der Nussbaum'schen Clinik hatie eine Re-
flexepilepsie, welche von sehr schmerzhaften Narben des linken Vorderarms aus-
ging. Weil der Arm ganz unbrauchbar und fusserst schmerzhaft war, gab man
dem Wunsche der Patientin nach und amputirte ihn. Die Amputationsnarbe wurde
Sitz einer heftigen Neuralgie, welche tiglich 1 oder 2 Mal bis zu unaushaltbaren
Schmerzen heranwichst und epileptische Zufalle bringt, wenn die Schmerzen nicht
rasch durch Morphium und Chloroform gehoben werden. Nussbaum lisst der
Patientin sodann 2 Gran Morphinm aceticum in das subcutane Zellgewebe des
Oberarms injiciren und die Schmerzen verschwinden, Bei dieser Kranken kommt
es nun oft vor, dass kaum '/ Gran injicirt ist, so ruft sie: halten Sie ein, es
kommt das Brennen wieder! Sogleich wird dann der Stempel der Spritze zuriick-
und die Canule ganz ausgezogen; an einem anderen Fleck werden aber sofort
ohne alle Zufille die nothigen 2 Gran eiogespritzt.  Fraher, als Professor Nuss-
baum scine schlimmen Erfabrungen uber subeutane Injection poch nicht gemacht
hatte, wurde bei dieser Kranken nach Injection von '/ Gran nicht gewartet, son-
dern eine Zgranige Dosis imjicirt. Da kam es denn vor, dass sie die heftigsten
Schmerzen, das unertiiglichste Brennen im Gesichie, sehr schnellen Puls, starkes
Herzklopfen, Athemnoth etc. durchmachte und 10—20 Minuten in grossen Gefahren
war, Jetzt bei dieser vorsichtigen Behandlung kommt es hichstens zu dem war-
nenden Brennen im Gesichte und einer kleinen Pulsbeschleunigung. In allen Fallen,
wo erschreckende Frscheinungen auftraten, blutete die kleine Stichwurde stark,
was Professor Nussbaum um so mehr bestirkt, diese Zufille fir Folge directer
Injection in ein Gefisslumen zu halten. Es kommt zwar oft vor, dass auch Stich-
caniile nach Injectionen, welche keine Gefahren brachten, stark bluten, In diesen
Fillen, glaubt Nussbaum, sei das Gefass nur leicht angestochen oder an beiden
Winden durchstochen, so dass die Spitze der Spritze nicht in einem Gefiisslumen,
sondern im benachbarten Bindegewebe ruht.©

Unter den vielen Tausenden yon Injectionen, die ich selbst ge-
macht habe und machen sah, ist mir niemals auch nur eine einzige
vorgekommen, wo ich Grund gehabt hitte, an die Eroffnung eines
Venenlumens zu denken. Doch wiirde ich hierin allein natiirlich nicht
den leisesten Grund finden, der von Nussbaum gegebenen Deutung
zu widersprechen. Ieh habe freilich auch nur ausnahmsweise mich
veranlasst gefunden, zu Dosen, wie sie Nussbaum hiufig anzuwen-
den scheint (von 2 Gran Morphinm) zu steigen; und in diesen Fillen
wurden dieselben von den gegen Narcotica sehr abgestumpften Pa-
tientien ohne jeden Nachtheil ertragen. s scheint mir, als ob Nuss-
baum zuniichst auf einen Umstand zu wenig Riicksicht nehme, auf
den ich ausfiihrlicher in Cap. 4 zuriickkommen werde: dass nimlich
die Resorptionsgeschwindigkeit (und damit auch das Maass des phy-
siologischen, resp. toxischen Effectes) bei Injectionen an einer und
derselben Person je nach den gewihlten Korperregionen eine sehr ver-
schiedene ist. Ferner kann auch, wie Hiiter neuerdings betont, die
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Wirkung stiirker sein, wenn zufiillig die Miindung der Nadel sich einem
griisseren Saftcanal oder einem feineren Lymphgefissstoma gegeniiber
befindet, und die Injection also direct in das Saftcanal- und lym-
phatische System erfolgt — wiihrend sonst die Fliissigkeit erst all-
millig in die normalen Spaltriiume diffundirt. — Diese Unterschiede
machen es vollstindig begreiflich, weshalb nach Injectionen von
2 (iran Morphium einmal keine, das andere Mal sehr erhebliche Folge-
erscheinungen bei denselben Individuen auftrefen, ohne dass wir
nithig hitten, deshalb zur Annahme einer Venenverletzung unsere
Zuflucht zu nehmen. In der Ansicht, dass die Fliissigkeit auch in
den Fillen letzterer Art lediglich in den Riumen des Zellgewebes in-
filteirt sei, bestirkt mich ganz besonders der von Nussbaum her-
vorgehobene Umstand, dass es ihm gelungen sei, ,durch Riickwiirts-
pumpen einen Theil der eingespritzten Flissigkeit sammt
dem Blute wieder heraus zu bekommen.“ Denn wie dies nach der
Infusion in eine Vene, mag die Stromkraft in letzterer auch noch so
gering sein, miglich sein sollte (bei der doch immer unzweifelhaft mehr
als secundenlangen Pause zwischen Wahrnehmung der toxischen Wir-
kung und Ausfiihrung des Riickwiirtspumpens) — vermag ich schlech-
terdings nicht zu begreifen. Was endlich das in der zweiten Mit-
theilung erwiihnte Factum betrifft, dass das rasche Auftreten von In-
toxicationserscheinungen namentlich im Verein mit starker Blutung
beobachtet wurde, so diirfte sich dies ungezwungen daraus erkliren,
dass die Stellen, an welchen man diese Erfahrung machte, ihres Ge-
fissreichthums wegen ebensowohl zu Blutungen, wie zu einer vor-
zugsweise lebhaften und energischen Resorption gleich sehr disponirt
waren. Ich kann daher auch der von Nussbaum schliesslich ge-
gebenen Vorschrift “,recht langsam zu injiciren und bei auftretenden
Unfillen sogleich riickwiirts zu pumpen® nicht zustimmen, indem ich
das letztere fiir unniitz und das erstere aus schon frither geltend ge-
machten Griinden nicht fiir empfehlenswerth halte. )

Aehnliche Beobachtungen wie Nussbhaum machten auch Schir-
meyer und Feith, wiihrend dagegen Beigel sich gegen die An-
nahme einer Venen-Eroffnung bei subeutaner Injection ausspricht. —
Plétzliche Syncope kann iibrigens bei sehr sensibilen Personen schon
als Folge des Einstiches an sich vorkommen, wie u. A. Krishaber
und Peter beobachteten. Der Erstere sah z. B. sofortige Syncope bei
einem jungen Midchen mit Phthisis laryngea nach einfacher Wasser-
injection folgen.

Leichter als Verletzungen der (schon durch ihre Elasticitiit aus-
weichenden) Gefiisse sollte man a priori Verletzungen grisserer, ober-
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fliichlich liegender Nerveniiste bei den Injectionen erwarten. Ich werde
(im zweiten Theile, unter Narcein) einen Fall erwiihnen, in welchem
es sich moglicherweise um eine derartige, durch nachfolgende circum-
seripte Aniisthesie des betreflenden Hautbezirks charakterisirte Nerven-
verletzung handelte. :

b) Entziindungserscheinungen an der Stichstelle. Der
Erfinder des hypodermatischen Verfahrens, A. Wood, erwihnt in
keinem seiner Fille das Aufireten von entziindlichen Erscheinungen an
der Stichstelle, auch nicht bei hiiufiger Wiederholung (iiber 100 Pune-
tionen) in derselben Hautgegend. Hunter dagegen behauptete, dass
eine Hiufung der Injectionen in einem und demselben Hautbezirk
leicht Entziindung und Abscessbildung veranlasse, und auch Jousset
erwihnt, dass dieselben bei Gebrauch der Wood’schen Spritze auf-
treten kinnen, schreibt sie aber ausschliesslich der zu volumingsen
Beschaffenheit der Nadel dieses iiberhaupt etwas roh gearbeiteten In-
struments zu. Béhier, Becquerel und Hérard beobachteten nie-
mals Entziindungserscheinungen an Ort und Stelle; ebenso wenig in
Deutschland Semeleder, von Franque und die meisten nachfol-
genden Autoren; v, Grife wiederholte die Injection in der Schlifen-
gegend ,hunderte von Malen® ohne nachtheilige Folgen. Pletzer sah
entziindliche Erscheinungen niemals, Lorent nur einmal nach In-
jection von Atropin in der Gegend des Samenstranges eine empfind-
liche, aber nur 24 Stunden wiihrende Reizung und Schwellung des
Samenstrangs, die er einer miglichen Beriihrung der Fascie mit der
Spitze des Instruments zuschreibt.. Von Garrison wurde Abscess-
bildung nach Injection von Extr. Belladonnae (bei Morphinmvergif-
tung) beobachtet.. Ruppaner sah nur nach Injection stark irritiren-
der Substanzen (Salzwasser, Sol. arg. nitr.) Abscessbildung — die
in diesen Fiillen absichtlich herbeigefiihit war — sonst niemals Ent-
ziindungs - Erscheinungen auftreten, empfiehlt jedoch die Injection
binnen 24 Stunden nicht unmittelbar an derselben Stelle zu wieder-
holen.

Meine eigenen Beobachtungen lehren vor Allem die ginzliche
Grundlosigkeit der von Hunter gehiegten Besorgniss, dass eine Hiu-
fung der Injectionen an einer und derselben Hautpartie zu Entziin-
dung und Eiterung Veranlassung geben kinne. Ich erwihne nur einen
Fall, wo im Laufe von drittehalb Jahren iiber 1200 Injectionen auf
einem verhiiltnissmissig kleinen Terrain (in der Umgebung der neu-
ralgisch afficirten Brustdriise) ausgefiihrt worden sind und in der
letzten Zeit tiglich 3 Injectionen — oft sogar von 2 Spritzen aufl ein-
mal — gemacht wurden, ohne dass die gefiirchteten Grtlichen Folgen
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sich zeigten. Aehuliche Fille mit wenn auch geringerer, doch meh-
rere Hundert betragender Zahl der Injectionen in derselben Haut-
gegend konnte ich noch mehrfach anfiihren.

Gewahnlich entsteht nach jeder Injection héchstens um die Stich-
stelle herum, gleich oder nach einigen Stunden, ein kleiner rother
Hof, bisweilen auch eine kleine weissliche Quaddel, wie nach einem
Miicken- oder Nesselstich; diese Phiinomene bestehen dfters 1—3 Tage,
withrend die Stichwunde selbst schon nach wenigen Stunden verklebt
und nur als ein feiner, lineiirer Streifen erkennbar ist. In sehr sel-
tenen Fiillen, bei sehr zarter, empfindlicher Haut (namentlich im (ve-
sichte) bewirkt die Injection — auch ohne specifisch reizende Beschaf-
fenheit des injicirten Medicaments — die Bildung einer circumseripten,
noch lange Zeit anhaltenden knitchenartigen Induration in der Um-
gebung der Stichstelle, wie ich dies u. A. nach Narcein-Injectionen und
nach Injectionen von Bonjean’schem FErgotin beobachtete. Diese
kleinen und sehr hartniickigen Indurationen waren iibrigens durchaus
schmerzlos. Erheblichere drtliche Erscheinungen habe ich im Ganzen
nur 5 mal beobachtet — alle fiinf Male ohne Xweifel auf Grund des
irritirenden Characters der eingespritzten Flissigkeit selbst. Das erste
Mal wurden 3 Tropfen der von Eynd empfohlenen Morphium-Creosot-
losung (Morphii Gr. x. Kreosoti 5)) bei einer an Gesichtsneuralgie
leidenden Patientin an der Wange injicivt. Gleich nach geschehener
Einspritzung, wobei nichts herauslief, erhob sich die Haut um die
Stichstelle hernm, wie wenn man sie mit einem heissen Hammer be-
rithrt hitfe, etwa im Umfange eines Silbergroschens zu einer gelb-
lichen Blase: am folgenden Morgen war die Umgebung gerithet und
teigig infiltrirt, der anfingliche Schmerz hatte unter Anwendung kalter
Umschliige bereits nachgelassen, Nach 56 Stunden sank die Geschwulst!;
die Blase trocknete ein und bedeckte sich mit einer briunlichen Cruste,
die erst nach 5 Tagen verschwand und nur eine etwas pigmentirte
Hautstelle zuriickliess. — In dem zweiten Falle bildete sich bei einem
mit Erysipelas cruris behafteten, ziemlich marastischen Patienten nach
Injection von 5 Tropfen einer spirituisen Veratrinlgsung (Gr. j in 28)
am Oberschenkel nach einigen Tagen ein haselnussgrosser Abscess,
der gedffnet wurde und einen normalen Eiter enthielt. In diesem Falle
konnten die mit dem Erysipelas zusammenhiingenden ortlichen Kreis-
laufsstorungen vielleicht als ein priidisponirendes Moment gelten. In
dem dritten Ialle handelte es sich um eine Jodkalium-Injection, die
versuchsweise in einen durchaus indolenten und festen Bubo syphi-
liticus gemacht wurde, und nach 8 Tagen Erweichung und Suppu-
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Drittes Capitel.

Dosenbestimmung. — Wahl der Injectionsstelle.

An die Ausfiihrung der Injection schliessen sich unmittelbar
noch zwei Punkte, welche in der allgemeinen Lehre von den Injec-
tionen eine vorziigliche Wichtigkeit beanspruchen diirfen: die Dosen-
bestimmung und die Wahl der Injectionsstelle,

Dosenbestimmung. — Eine genaue Dosirung ist hier um
so wichtiger, als es sich bei der subeutanen Injection einerseits ge-
wohnlich um fusserst differente, nur in kleinen Mengen zu verordnende
Substanzen handelt, andererseits ein relativ grisseres Quantum der-
selben auf einmal resorbirt wird, und die Wirkung dem entsprechend
viel energischer ist, als bei innerer Darreichung. Wenn somit das ,zu
viel* hier leicht verhiingnissvoll werden kann, so stellt ein ,zu wenig®
wieder den Erfolg der Einspritzung in Frage. Die Dosirung muss daher
mit minutioser Genauigkeit gehandhabt werden; leider aber ist hier von
Seiten der Autoren vielfach gefehlt worden, indem dieselben in dieser
Hinsicht ziemlich willkiirlich verfuhren. Daher ist es gekommen, dass
in den Angaben iiber die zur Injection benutzten Arzneidosen die
colossalsten Differenzen herrschen; dass wihrend z. B. vom Morphium
Rynd 1 Gran, Scholz sogar 1—1% Gran pro dosi injiciren will, Se-
meleder Y60 — Va2 Gran als die gewéhnliche Dosis bezeichnet! Wie er-
kliren sich nun diese auffallend niedrigen Dosen von Semeleder?
Finfach daraus, dass dieser Autor von der Voraussetzung ausgeht,
die Stempelstange der Spritze besitze eine Millegrammentheilung, je
ein Theilstrich entspreche einem Millegramm Fliissigkeit; wenn man
also die Spritze bis zum 15—20 Theilstrich fiille, so habe man 15 bis
20 Mgrmm. die bei einer Lisung von 5 gr. Morphium in 5j einer
Dosis von Yss—Yi2 Gran entspriichen. — Die einfachste Betrachtung
ergicbt aber schon, dass dieser Berechnung ein Lapsus zu Grunde
liegen muss; man wiirde niimlich danach in toto 0,24 bis 0,32 Gran

oder noch nicht einen halben Tropfen injicirt haben, und der ganze
Eulenburg, Injection. & Aufinge. 4

i
i
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Inhalt der Spritze wiirde, bei 45 Theilstrichen, einer Gewichtsmenge
von 0,72 Gran destillivten Wassers, d. h. etwa einem Tropfen ent-
sprechen. Natiirlich wird die Sache auch nicht gebessert, wenn man,
wie Siideckum, der im Uebrigen Semeleder wortgetren folgt, den
Millegrammen einfach Centigramme substituirt; der Fehler wird hich-
stens dadurch kleiner.

Bei den dltesten Instrumenten (von Wood u. s, w.) konnte, da
dieselben nicht graduirt waren, von einer exacten Dosirung iiberhaupt
nicht die Rede sein. Man konnte sich hier hichstens an die bei Fiil-
lung der Spritze bestimmte Tropfenzahl halten, die begreiflicherweise
einen schr unsicheren Maassstab abgab. Es mag zum Theil hierauf
beruhen, dass dic ersten Autoren (wie z. B. Bell) erhebliche Ver-
giftungserscheinungen nieht selten beobachteten. Die Pravaz-Béhier-
sche Spritze (ramentlich mit den Verbesserungen von Mathieu) und
die Luer’sche Spritze nebst ihren spiiteren Modificationen erlauben
allerdings eine sehr genaue Dosirung. Um aber eine solche zu er-
miglichen, muss man ganz bestimmte Verfahren einschlagen, und darf
vor Allem nicht das schwankende Tropfenmaass in Anwendung brin-
gen, am allerwenigsten aber von der vielfach iiblichen Annahme aus-
gehen, dass jeder Theilstrich der Luer’schen Scala oder jene halbe
Stempeldrehung des Pravaz’schen Instruments gerade einem Tropfen
Fliissigkeit entspreche. Diese Annahme ist theils nichtssagend, theils
entschieden unrichtig: nichtssagend niimlich, wenn man den Tropfen
nur im allgemein physicalischen Sinne fasst, da man ebenso gut durch
jede Viertels- oder Totaldrehung der Pravaz’schen Spritze einen
Tropfen austreiben kann; unriehtig, wenn man den Tropfen (im Sinne
der Pharmacopiien) als ein gesetzlich normirtes Gewichtsmaas auffasst,
da man sich alsdann z. B. nach den bei uns herrschenden Bestim-
mungen, welche den Tropfen wiisseriger Fliissigkeit = 0,05 ansetzen,
fast um die Hilfte verrechnet. —

Wie hat man also zu verfahren, um genan zu wissen, wieviel
Fliissigkeit iiberhaupt und wieviel der wirksamen Substanz speciell
injicirt wird? — Das wichtigste Erforderniss ist zuniichst genau die
Capacitit des Spritzencylinders zu kennen, woraus sich alsdann durch
Division leicht ergiebt, wieviel derselbe bis zu einer bestimmten Marke
oder von einem Theilstrich zum anderen an Fliissigkeit fasst. Da es
sich meistens um Lisungen relativ geringer Mengen von organischer
Substanz in destillivtem Wasser handelt, so geniigt es ein fiir alle
Male, wenn man mit einer feinen Wage das Gewicht der Spritze vor
und nach ihrer Fiillung mit destillitem Wasser von mittlerer Tem-
peratur sorgfiltig bestimmt. Man erhiilt also die Capacitiit der Spritze
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fii destillirtes Wasser und, mit einer zu vernachlissigenden Differenz,
fiir wiisserige Alcaloidlisungen in Gewichten ausgedriickt, und kann
danach selbstverstindlich auch fiir jede Flissigkeit von erheblich ab-
weichendem specifischen Gewichte die méthige Correctur anbringen.

Nur ist hierbei fiir die Luer’schen und die ihnen éhnlichen
Spritzen zu erinnern, dass in der Regel nicht die simmtlichen auf
der Scala verzeichneten Theilstriche in Rechnung kommen, sondern
soviele davon abgezogen werden miissen, als auf den Raum kommen,
welcher bei ginzlich zuriickgezogenem Stempel durch die Lederkappe
desselben verdeckt wird. Dies entspricht zum Beispiel an einer in
meinem Besitze befindlichen Luer’schen Originalspritze (je nach der
wechselnden Turgescenz der Lederkappe) 1—6 Theilstrichen, so dass
von 45 Theilstrichen, welehe die Scala anzeigt, nur durchschnittlich
40 als wirklich zur Verwendung kommend betrachtet werden kinnen.

Der Gewichtsinhalt dieser Luer’schen Spritze betrigt fiir destil-
lirtes Wasser (von 13% C.) 0,880 Grm. = 14,4276 Gran nach altem
Medicinalgewicht, Bei 40 Theilstrichen ergiebt sich durch Division
fiir jeden Theilstrich 0,0220; also etwas iiber /s Gran — somit nur etwas
iiber einen halben Tropfen. (15—20 Theilstriche einer Semeleder’-
schen Morphiumlésung von Gr. v in &) entsprechen also im Ganzen
5Yfa—TV4 Gr. Fliissigkeit, welche nicht Yso— "4z, sondern '"f21—'3/21 Gr,
Morphium aufgelost enthalten.)

Eine von Windler bezogene Hartkaoutschoukspritze — mit Scala-
theilung bis 40 — zeigte mir unter gleichen Verhiiltnissen eine Capa-
citiit von 0,950 Grm. = 15,60 Gran — die jedem Theilstrich ensprechende
Gewichtseinheit war erheblich grisser als bei der Luer®schen Spritze:
sie betruz nimlich 0,0268. FEine Goldschmidt’sche Hartkaout-
schoukspritze, deren Scalatheilung bis 60 ging, ergab eine Capacitiit
von 0,80; somit fiir jeden Theilstrich (nach Anbringung der ent-
sprechenden Correctur) 0,0135.

Ich erwiihne diese einzelnen Beispiele ausdriicklich, weil aus ihnen
hervorgeht, dass leider an den aus verschiedenen Fabriken (und viel-
leicht auch aus derselben Fabrik) hervorgehenden Spritzen der Theil-
strich einen sehr verschiedenen Gewichtswerth repriisentirt, und es
also zum Zwecke einer genauen Dosirung fiir jeden Arzt unbedingt
erforderlich ist, Jie Capacitiit seines eigenen Instruments und den
daraus hervorgehenden Theilwerth genau zu bestimmen, Es wiire drin-
gend zu wiinschen, dass die deutschen Instrumentenmacher kiinftig-
hin fiir die gewohnlichen Zwecke durchgehends Spritzen von 1,0 (Com.
Aq. dest.) Inhalt und mit entsprechender Decimaltheilung lieferten,
wie dies u. A. Leiter neuerdings auch zu thun scheint.

4%
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Was dic mit Schraubstempel versehenen Spritzen betrifft, so zeigte
eine von mir untersuchte Spritze nach Pravaz-Béhier eine Capa-
citiit von nur 0,5960 Grm. Aq. dest. (von 13° (.); auf jede halbe Um-
drehung kommt davon— die Gleichmiissigkeit der Schrau bengiinge vor-
ausgesetat — der dreissigste Theil, also 0,0199 oder rund 0,02. Ueber
Mathieu’s seringue décimale vgl. das vorige Capitel.

Stizenberger beschreibt, als zu einer noch genaueren Dosenbestimmung
fubrend, folgendes Verfahren, wobei es sich wesentlich um Bestimmung des Raum-
maasses handelt und vorausgesetzt wird, dass auch die zur Injection benutzten
medicamentisen Flissigkeiten pach diesem bereitet werden: Die einer beliebigen
Anzabl von Theilstrichen entsprechende Menge destillirten Wassers wird in ein
genau zuvor gewogenes Uhrglas pegossen, dieses sammt Inhalt abgewogen, dann
die Differenz beider Wigungen mit der Gesammtzahl der abgelesenen Theilstriche
dividirt, Der Quotient giebt in Grammen ausgedrickt das jedem Theilstrich ent-
sprechende Gewichtsmaass und zugleich in Cem. tbertragen das Raummaass, wobei
sich letzteres hinreichend genan = 0,02 Cem. fir jeden Theilstrich herausstellt.
Die von Stizenberger genauer untersuchte (Luer’ sche?) Spritze lieferte durch
Entleernng einer 70 Theilstrichen entsprechenden Flissigkeitsmenge 1,421 Grm.
destillirtes Wasser, — ebensoviel Cem., 10 'I'beilstriche = 0,28 CC. — Bei der
Arzneiverordnung wird das Raummaass, und zwar in der Weise benuizt, dass man
eine Alcaloidlisung nicht .in einem bestimmten Raummaass® der als Men-
struum dienenden Flissigheit, sondern ,bis zu einem gewissen (Gesammt-)
Raummaass® verschreibt —also 2. B. 10 CC. einer Lasung von /15 Grm. Atrop.
sulf. in Aq. dest. — micht 1/1p Grm. in 10 Ce. Aq. u. 5. w. — wodurch allerdings
eine noch minutinsere Genaunigkeit in der Berechnung erzielt wird. —Paul empfiehlt
(fur die Schraubenspritzen) die Lisungen so zu titriren, dass jeder halben Stempel-
drebung ein bestimmtes Quantum des Medicamentes entspricht, ctwa 0,001; also
7z, B. bei 1 Grm, Spritzeninhalt und 19 halben Stempeldrehungen eine Lisung von
0,19 anf 10,0 Wasser.

Wahl der Injectionsstelle. — Letatere ist in einer grossen
Reihe von Fillen schon durch die Localaffection gegeben; man injicirt
bei Neuralgicen an einem point douloureux oder auf den oberflich-
lich liegenden Nervenstamm, bei Reflexkrimpfen in der Nihe des
]]'ruclv:'pnunlw:i:cts.= bei Lihmungen auf den gelihmten Nerven, hei schmerz-
haften Affectionen der verschiedensten Art an dem sedes doloris u. s. w.
— (Die hier vorlinfig zu bejahende Frage, ob eine solche Localisation
vortheilhaft und erforderlich ist, wird uns im 6. Capitel ausfiihrlicher
bheschiiftigen). — Hier ist also der Wahl der Injectionsstelle gar kein
oder nur ein sehr geringer Spielraum gelassen; in zahlreichen anderen
Fiilllen dagegen, wo man wesentlich oder ausschliesslich cine Allge-
meinwirkung erstrebt, wo man durch die subcutane Anwendung den
Effect des Mittels nur sicherer und unverkiirzter in Scene setzen will,
kinnte es sich fragen, ob die Wahl des Ortes vollkommen irvelevant
ist, oder ob eine und die andere Stelle den Vorzug verdient, andere
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ganz auszuschliessen sein michten? Allerdings ist die conditio sine
qua non des Verfahrens, ein zur Resorption ceeignetes, Venenanfiinge,
Capillaren und Lymphgefisse enthaltendes Bindegewebslager iiber den
ganzen Kirper verbreitet, jedoch sehr verschieden in Hinsicht auf
seine Dichte und Michtigkeit: und es scheint, als ob man hierin den
Grund der gleich zu besprechenden localen Differenzen der Resorptions-
thiitigkeit suchen miisse. Indessen hiervon ganz abgesehen diirften
schon aus rein technischen Griinden einzelne Korperstellen mdaglichst
zu vermeiden, andere zu bevorzugen sein. Vermeiden wird man im
Allgemeinen, falls nicht besondere Indicationen vorliegen, sehr em-
pfindliche, nervenreiche Stellen, oder solche, wo auf kleinen Reiz
leicht ausgedehnte Entziindungserscheinungen, Ecchymosen u. s. w.
auftreten ; ferner solche, wo ein sehr straffes und derbes, vollkommen
fettloses Bindegewebe besteht, oder die Haut sich nicht wohl in einer
grosseren Falte erheben lisst; endlich die Gegenden, wo zahlreiche
und starke Hautvenen verlaufen. Aus diesen verschiedenen Griinden
diirften die Nase, die Augenlider, die Gegend hinter der Ohrmuschel,
verschiedene Particen des Halses, das Serotum, die Achselhihle, die
Ellenbeuge und die Finger weniger gut sich zu Injectionen eignen,
und man wird im conereten Falle noch besondere individuelle Riick-
sichten zu beobachten haben. Natiirlich werden auch, sofern es sich
um Erreichung von Allgemeinwirkungen handelt, solche Kérperstellen
miglichst zu vermeiden sein, wo durch bestehende Localprocesse
(Stasen, Oedem, Entziindungen, Extravasate u. s. w.) eine Behinde-
rung und Erschwerung der Resorption zu erwarten ist.

Endlich kommt hinzu, dass, wie es scheint, die Resorption auch
physiologisch nicht an allen Korperstellen mit gleicher Raschheit und
Energie vor sich geht; dass vielmehr, je nach Wahl der Injections-
stelle, oft bedentende Differenzen in Hinsicht auf Schnelligkeit und
Intensitit der Wirkung beobachtet werden. Ausfiihilicher kann auf
diesen Punkt erst im folgenden Capitel eingegangen werden: hier sei
nur bemerkt, dass sich die giinstigsten Chancen fiir die Resorption
im Allgemeinen im Gesicht (namentlich an Schlife und Wange), dem-
nichst an der vorderen Seite des Rumpfes, an der inneren Fliche
des Oberarms und Oberschenkels u. s. w. darzubieten scheinen. Dem-
nach ist es vollkommen gerechtfertigt, wenn v. Graefe als ein vor-
zugsweise zu benutzendes Terrain bei Injectionen die Schlife, und
zwar die mittlere Gegend derselben, empfiehlt, die ausserdem nicht
sehr empfindlich und mit einem reichlichen lockeren Bindegewebe
versehen ist. Das Einzige was sich dagegen einwenden liesse, wiiren
kosmetische Bedenken, indem die kleinen Stichnarben zuweilen lingere
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Zient hindurch sichtbar bleiben: bei sehr zarter und reizbarer Haut
diirfte es daher unter Umstinden zweckmiissig sein, eine fiir gewihn-
lich bedeckte Kdrperstelle, z B. den Oberarm, zu bevorzugen, oder
wenigstens die Zahl der Injectionen in der Schlife, wie iiberhaupt
im Gesichte, nicht zu sehr zu hilufen.

Viertes Capitel.

Resorption und Elimination der injicirten
Substanzen.

Das Applicationsorgan injicirter Substanzen, das Substrat ihrer
ortlichen Wirkungen und den Heerd ihrer Resorption bildet das Unter-
hautzellgewebe des Korpers. Bekanntlich besteht dasselbe aus ge-
kreunzten Bindegewebshiindeln, die gribere Maschenriume umschliessen,
welche durch feinere Biindel wieder in kleinere, gleichsam secundire
Riume zerfallen. Diese Maschenriiume schliessen an den meisten Haut-
stellen Fettlippchen ein, die bei verschiedenen Individuen in sehr
verschiedenem Maasse entwickelt sind, und aus Haufen ovaler oder
polyedrischer Fettzellen bestehen, zwischen denen ein zierliches Netz
von Blutcapillaren verliuft. An einzelnen Hautstellen (Augenlider,
Ohr, Penis, Scrotum) fehlen diese Fettlippchen giinzlich. Im fettlosen
Unterhautzellgewebe sind die secundiren Riume von diinnen Binde-
gewebsbiindeln oder einzelnen Bindegewebsfibrillen durchzogen, die
an Chromsiiure-Priparaten meist dreieckige, mit einer seridsen Fliissig-
keit gefiillte Liicken zwischen sich lassen. Der Abstand der einzelnen
Biindel und Fibrillen von einander hingt von dem Saftreichthum des
Individuums ab und ist daher bei verschiedenen Individuen sehr un-
gleich. Der Blutgefissreichthum des Unterhautzellgewebes ist ein ziem-
lich bedeutender. Die eintretenden Arterien veriisteln sich besonders
an den Fettlippchen, deren jedem ein arterielles und venises, durch
ein Capillarnetz verbundenes Gefissstimmechen zukommt. Auch gréssere
Stimme von Lymphgefissen, deren feinere Anfinge in der dusseren
Cutisschicht liegen, sind im Unterhautzellgewebe nachweisbar; die-
selben besitzen besondere, ihnen allein zukommende Blutgefiisse (vasa
vasorum lymphaticorum), indem in der Regel zwei feine Blutgefisse
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die Lymphgefisse begleiten und mit ihren zahlreichen capillaren
Anastomosen ein dichtes Netz um dieselben bilden.®)

Der alte Streit, ob. die Resorption durch die Blut- oder Lymph-
gefisse erfolgt, ist bekanntlich bis in die neueste Zeit mit wechseln-
der Entscheidung fortgefiihrt worden. Die zahlreichen Versuche von
Magendie haben fiir die Venenresorption die positivsten Beweise
gelietert; und die Resultate ilterer Experimentatoren, welche auch
nach Unterbindung der Bauchaorta gewisse Stoffe von einer Fuss-
wunde aus in Blut und Harn iibergehen sahen, sind ihrer friiheren
Deutung zu Gunsten der Lymphgefassresorption durch Meder beraubt,
welcher nach Durchschneidung aller den Collateralkreislauf ermig-
lichenden Anastomosen die Resorption ausbleiben sah. Hieraus folgt
jedoch keineswegs, dass die Lymphgefisse gar nicht resorbiren, da
dieselben miglicherweise durch Unterbrechung der Bluteirculation ge-
lihmt werden; es muss somit die in Rede stehende Fra,gaz-. als eine
noch offene betrachtet werden. —

Mag nun die Resorption vom Inmlmulr{*llnewelm aus durch die
Venen, oder Lymphgefisse, oder durch beide zu Stande kommen, so
erfolgt dieselbe jedenfalls iiusserst rapid und energisch. Gleich den
ersten Beobachtern (Wood, Hunter, Béhier u. s. w.) fiel der be-
schleunigte Eintritt der Allgemeinerscheinungen bei hypodermatischer
Injection auf: eine Thatsache, die Hunter dazu veranlasste, die ort-
liche Medicamentwirkung bei der Injection ganz in Abrede zu stellen,
und scheinbar locale Effecte ebenfalls als secundire, von der Resorption
abhiingige zu deuten. Wenn auch die Mehrzahl der Autoren dieser
Ansicht nicht zustimmte, so wurde doch der Thatsache eines unge-
wiéhnlich schnellen Eintritts der Allgemeinwirkung nirgends wider-
sprochen — natiirlich nur im Vergleich zur inneren Darrveichung der
Medicamente, da in Hinsicht anderer Verfahren (z. B. der Infusion)
es an vergleichenden Beobachtungen mangelt.

Um die Resorptionsgeschwindigkeit zu bestimmen, d. h.
den Termin, bis zu welchem ein Theil der eingefiihrten Substanz un-
zweifelhaft in die Blutmasse iibergegangen ist, stehen uns drei Wege
offen; niamlich:

a) die Beobachtung des Eintritts der ersten, von der
Resorption herriihrenden Symptome, der Vergiftungs-
erscheinungen u. s. w.;

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

*) Biesiadecki, Hout, Haare und Nigel, in Stricker’'s Handbuch der
Lehre von den Geweben, Bd. I, Leipzig 1871, pag. 584.
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dermatischer Einspritzung zu ciner Zeit auftreten, wo sich dieselben
bei innerer Darreichung noch nicht zeigen, und dass iberhaupt die
physiologische und tlmlmpnutisc'lm Wirkung dieser Substanzen nach
der Injection viel schiirfer ausgeprigt ist, als nach einer gleich starken
ader selbst stiirkeren inneren Dosis. Nach subecutaner Injection von
0,01 Morphium entstehen sehr hilufig fast momentan Schwere in den
Gliedern, Mattigkeit, Brennen im Kopfe, Verminderung der Puls- und
Athemfrequenz, bei reizbaren Individuen vdlliges Ohnmachtsgefiihl,
Uehelkeit und Erbrechen; oft tritt schon nach wenigen Minuten Schlaf
mit tiefor, stertoriser Respiration ein. Der Eintritt allgemeiner Nar-
cose ist viel sicherer und frilher zu erwarten, der Schlaf ununter-
brochener und linger, als bei gleicher Dosis innerlich, wie ich dies
bei vielen Patienten durch abwechselnde Anwendung beider Verfahren
erprobt habe. Wernich constatirte bei einer Patientin schon 20 bis
30 Secunden nach jeder Morphium-Injection eine eigenthiimlich bittere
Geschmacksempfindung. Levy sah in einem Falle von Ischias nach
jeder Morphium-Injection als erstes Symptom ein der Brechneigung
ahnliches Gefiih]l im Scrobiculus cordis und im Schlunde auftreten;
und zwar ergab sich unter 600 Injectionen ein Zeitraum von durch-
schnittlich 3 Minuten nach Entfernung der Nadel fiir den Eintritt
dieses Symptoms — fiir das Aufhoren der bekimpften Schmerzen da-
gegen ca. 8% Minuten. Nach Atropin-Injectionen constatirte derselbe
3 Minuten ein vermehrtes Wirmege-

Autor in der Regel binnen 2
fiithl zu beiden Seiten des Kopfes, in der Umgebung des Kiefergelenks:;
auch hier trat gleichzeitiz die der Brechneigung ihnliche Empfindung
in Magen und Schlund ein. (Anderweitige Beispiele werden sich im
speciellen Theile darbieten).

Der zweite und directeste Weg, um die Schnelligkeit der Re-
sorption zu bestimmen, ist der Nachweis der eingefiihrten Sub-
stanz im circulirenden Blute selbst. Dieser Nachweis lisst
sich freilich nur fiic wenige Substanzen auf experimentellem Wege
liefern, da die meisten entweder schon zersetzt in den Kreislauf ge-
langen, oder im Blute selbst Verinderungen erleiden, welche keinen
unmittelbaren Beweis fiir ihre Geoenwart cestatten, und da man, um
innerhalb kleiner Zeiteinheiten zu priifen, immer nur sehr geringe
Blutquanta auf einmal entnehmen kann: ferner kann man nicht aut
toxisch wirkende, erheblich den Kreislauf stirende Substanzen hier-
bei benutzen. Die gewdholich zur subeutanen Injection gewiihlten
Alcaloide sind daher nicht verwendbar; dagegen schien mir ein an-
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5 h 19, Erster schwacher Blausiuregeruch. .
3 h 30. Der allmiliz stirker gewordene Geruch ist noch sehr deutlich zu

constatiren. _ iy
3 h 40°. Die Reaction ist kaum noch wahrzunehmen. Neue Einspritzung von

2 CC. Amygdalinldsung am rechten Schenkel.
3 h 45'. Der Blaustiuregeruch ist wieder sehr bemerkbar geworden.

3 h 56. Keine entschiedene Reaction mehr.

Versuch 3.
Waeisses Kaninchen (Mannchen). Die V. jug. ext. dextra blossgelegt, erofinet

und mit der Klemme verschlossen. ‘
4 h 45—50". Es werden 3—4 CC. der Amygdalinldsung durch ein Schlund-

robr allmilig in den Magen des Thieres eingefahrt. Prafung des Blutes von da ab

zuerst minutenweise, dann jede halbe Minute.
5 h 4. Erste Reaction auf Blausiure: schwach wahrnehmbarer {Feruch; der-

selbe wird, nachdem die Flissigkeit etwas gestanden hat, deutlicher.
5 h 7. Es wird eine grissere Blutmenge auf einmal entnommen, und der

Blansiuregeruch ist nun hei Emulsinzusatz sehr deutlich.

5 h 13. Noch immer sehr starker Blausiuregeruch beim Eintripfeln.

Die Wunde wird vereinigt; das Thier zeigt ausser einer gewissen (durch den
Blutverlust erklirbaren) Mattickeit keine weiteren Erscheinungen.

In Versuch 1. (subcutane Injection) erschien also der charakte-
ristische Bittermandelgeruch zuerst nach 3} Minuten; in Versuch 2.
(ebenfalls subcutane Injection) nach 4 Minuten und bei wiederholter
Einspritzung nach 4—5 Minuten. In Versuch 3. (Einfiihrung einer
gleichen Portion Amygdalinlisung in den Magen) erschien die Reaction
erst nach Verlauf von mindestens 14 Minuten.

Aus diesem Versuche kann selbstverstindlich nicht geschlossen
werden, dass die Resorption erst nach 35—4, resp. nach 14 Minuten
in den betreffenden Fallen ihren Anfang nahm — sondern nur, dass
erst zu dieser Zeit so viel Amygdalin im Blute angehiuft war, um
durch die in Rede stehende Probe nachgewiesen zu werden. Wohl aber
ergiebt sich das wichtige Resultat, dass bei Einfiihrung derselben
Substanzmenge in den Magen erst nach 14 Minuten eine
gleiche Accumulation des Mittels im Blute stattfand, wie
vom Unterhautzellgewebe aus nach 3} Minuten — ein Re-
saltat, welches sich auch durch die Versuche der folgenden Reihe im
Allgemeinen bestiitigt.

Ein dritter Weg, um die Resorptionsschnelligkeit zu bestimmen,
ist der Nachweis der injicirten Substanz in den Se- und
Excreten. Dieser Weg ist natiirlich nur ein indirecter; denn ob-
wohl manche Substanzen bekanntlich sehr rasch in die Secrete (nament-
lich in den Harn) iibergehen, so entzieht sich doch die Zeit zwischen
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suletzt erwithnten Versuchen allerdings miéglich; jedoch scheint es
wiinschenswerth, zu grisserer Genauigkeit statt des Nachweises 1m
Harn die Untersuchung eines anderweitigen besser geeigneten Secrets
zu substituiren, da es nicht thunlich ist, in sehr kleinen Zeitinter-
vallen frisch secernirte Harnproben zu gewinnen und auf diese Weise
miglichst die Anfangsstadien der Resorption zu ermitteln.

Eine sehr brauchbare Methode nun, um relativ genaue Resultate
bei Menschen zu erhalten fand ich in dem Nachweis der injicirten
Substanzen im Parotidenspeichel und den Secreten der
Mundhdhle.

Fiihrt man in der von Eckhard angegebenen Weise zwei Ca-
nulen in die Mundoffnungen beider Ductus Stenoniani ein und be-
fordert man die Driisensecretion entweder durch Application schmeck-
barer Substanzen (Zucker) auf den Zungenriicken oder durch Kau-
bewegungen, Streichen u. s. w., — so erhilt man Secret genug, um
mindestens in jeder Minute, unter Umstiinden in jeder halben Minute,
eine Priifung auf Kirper, die bereits in kleinsten Substanzmengen
mit Sicherheit nachweishar sind, vorzunehmen — vorausgesetzt natiir-
lich, dass dieselben in das Parotidenseeret iiberhaupt iibergehen, wie
es z. B. beim Jod, nach Jodkalium-Injectionen, und beim Quecksilber,
nach Sublimat-Injectionen, entschieden der Fall ist.

Noch bequemer jedoch und einfacher kommt man zum Ziele,
wenn man statt des Parotidenspeichels den gesammten Secreten-Com-
plex der Mundhéhle fiir die Untersuchung verwendet. Man hat dann
nicht mit den (oft recht erheblichen) Schwierigkeiten des Catheteris-
mus oder mit zufilligen Storungen der Parotissecretion zu kiimpfen,
und erhilt ausserdem in gleichen Zeitriumen ansehnlichere Mengen
der injicirten Substanz, fiir deren Nachweis auch die allerdings grissere
Verdiinnung der Liosungsfliissigheit kein wesentlich Hinderniss abgiebt.

Als Versuchssubstanz empfichlt sich vor Allem das Jod, in Form
von Jodkalium. Dasselbe geht leicht in den Parotisspeichel iiber und
ausserdem auch in die ibrigen Mundsecrete, wie aus Versuchen her-
vorging, bel denen der Inhalt beider Ductus und die Seerete der
iibrigen  Mundtheile gleichzeitiz, aber isolirt aufgefangen und zur
Untersuchung benutzt wurden.

Zu den Versuchen dienten 7 Personen, bei denen wegen syphi-
litischer oder serophuliser Driisen-Intumescenzen, ferner wegen Tophi
oder periostaler Geschwiilste Jodkalium-Injectionen gemacht wurden.
Jedesmal wurde eine Spritze (0,88) ciner Losung von 1 Jodkalium
in 6 Aq. dest. injicirt. —

Die Versuche ergaben folgende Resultate:
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62 Resorption und Elimination der injicirten Substanzen.

Unter 15 Jod-Injectionen gelang der erste Nachweis im Paro-
tidenspeichel oder den Secreten der Mundhéhle

nach 1 Minute 2 mal
n ]i' n 5 n
TP A
n 5 1 3 n

Die Priifungen wurden, nach vorherigem Salpetersiurezusatz, mit
Stirkelosungen, in einigen Fillen auch mit Chloroform vorgenommen.
Natiirlich wurde vor jedem Versuche ebenfalls auf Jod gepriift. —
In Betrefl' der sich herausstellenden Differenzen ist zu beachten, dass
auf dieselben wohl zum Theil die Wahl der Injectionsstelle von Ein-
fluss war. Die Zeitminima (1—1} Minute) wurden bei Injectionen
am Halse oder an der Brust, die Maxima (5 Minuten) simmtlich
bei Injectionen am Unterschenkel — wegen syphilitischer Tophi der
Tibia — erhalten.

Parallelversuche wurden in der Weise angestellt, dass gleiche
Jodkaliumdosen bei niichternem Magen (Morgens) innerlich eingegeben
wurden. Unter 6 Versuchen der Art gelang der erste Nachweis

nach 15 Minuten — mal
» 200, I,
» 2, L,
g, -l Sl 3,
n 35 » 1 il *)

Analoge Versuche wurden mit Quecksilber in Form von
Sublimat- Injectionen bei zwei secundir-syphilitischen Patienten an-
gestellt. Es wurde %5—§ Gr. Sublimat pro dosi injicirt. Das Mittel
geht ebenfalls in den Parotisspeichel sowie in das iibrige Mundsecret
iber und kann daselbst entweder durch metallisches Kupfer oder
durch Zinnchloriir, nach vorherigem Zusatz von Salpetersiture, direct
nachgewiesen werden; jedoch sind diese Proben wegen der relativ
dusserst geringen Substanzmengen, mit denen man es zu thun hat,
viel difficiler. Unter 8 Versuchen, bei denen entweder Parotisspeichel

*) Demarquay konnte bei fhnlichen (an sich selbst und seinen Schilern
angestellten) Versuchen das Jod vom Magen aus wiederholt schon nach 9—15 Min.
im Speichel und Harn nachweisen. Er benutzte jedoch grossere Jodkaliumdosen
(0,25—1,0). Nach 0,05 gelang der Nachweis im Harn nicht. Bei Applikation per
rectumm konnte Demarquay das Jod schon nach 2—7 Minuten im Speichel — bei
Inhalation mit dem Pulverisateur nach 5 —6 Minuten im Harn auffinden. Von
der Urogenitalschleimhaut (Blase, Priiputium, Vagina) aus erfolgt die Resorplion
dusserst langsam und unsicher,
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oder das gesammte Mundsecret benutzt wurde, gelang der erste
Nachweis
nach 1—2 Minuten — mal
P IR b
, o—10 <
in 2 Fiillen konnte eine deutliche Reaction iiberhaupt nicht erzielt
werden. Bei innerer Darreichung gleicher Sublimatdosen war eine
Resorption innerhalb der angegebenen Zeitgrenzen niemals bemerkbar.

Wir haben im Anschluss an diese Versuche noch einen Punkt
zu erbrtern, der bereits im vorigen Capitel kurz beriihrt wurde: die
Frage nimlich, ob die Wahl der Applicationsstelle von Ein-
fluss aufdie Schnelligkeit und Intensitit der Resorption,
resp. auf die Wirksamkeit der Injection selbst ist?

Die Autoren haben diesem Punkte meist wenig Aufmerksamkeit
geschenkt. Nur Jarotzky und Ziilzer erwihnen, dass nach In-
jection von Morphium keineswegs immer allgemeine Narcose auftritt,
und bringen dies mit dem differenten Verhalten der verschiedenen
Nervenbahnen in Hinsicht auf die Leitung zu den Centralorganen in
Verbindung. — Sideckum, der eine Reihe von Versuchen iiber
die Abnahme der Tastempfindung nach subcutaner Injection wvon
Morphium gemacht hat, sagt am Schlusse: ,Was den Ort der In-
jection in Bezog aunf das Tastvermigen nach gemachter Injection be-
trifit, so habe ich keinen bedeutenden Unterschied der Wirkung hier-
bei wahrnehmen kénnen, und es scheint, dass die Venen, Lymphge-
fiisse und Capillaren des gesammten Unterhautzellzewebes gleich ge-
eignet zur Resorption der injicirten Fliissigkeit sind.®

Ich kann jedoch dieser Schlussfolgerung nicht beistimmen; denn
da Stiideckum bei seinen Versuchen immer nur die Tastempfindung
in der Umgebung der Stichstelle priifte, so kommt auch der locale
Einfluss in Betracht, der, wie ich im vierten Capitel zeigen werde,
hier sogar die Hauptrolle spielt. Vergleicht man ausserdem die ein-
zelnen Versuche von Siideckum mit einander, so wird man finden,
dass die Herabsetzung des Tastvermégens in gleichen Zeitriumen und
bei gleichbleibender Dosis sehr verschieden ausfiel, je nach dem Orte
der Einspritzung. So stiegen z B. die Durchmesser der Tastkreise
in 20 Minuten (von der Injection :J,bj am Unterschenkel von 21 auf
25 Mm., an der Brust von 11 auf 20 und von 16} auf 28 Mm. —
in 30 Minuten am Riicken von 42 auf 49, am Fuss von 25 auf 36,
am Oberarm von 12} aul 28, und am Thorax von 11 auf 31 Mm. —
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Einen ziemlich guten Maassstab fiir die Beobachtung am Menschen
diirfte der Eintritt allgemeiner Narcose bei Morphium-Injectionen an
die Hand geben, vorausgesetzt, dass immer dieselbe Dosis des Mittels
und bei denselben Individuen nach und nach an verschiedenen Kirper-
theilen subcutan injicirt wird. Allerdings ist nach wiederholten In-
Jectionen auch der Einfluss der Gewdhnung zu beachten, die ja bei
Narcoticis iiberhaupt so leicht eintritt, und beim hypodermatischen
Verfahren eben so wenig ausgeschlossen wird, wie beim inneren Ge-
brauche; allein es lisst sich ein ziemlich sicheres Resultat doch er-

zielen, wenn man abwechselnd empfiingliche und minder empfing-
liche Stellen fiir die Einspritzung benutzt.

So habe ich bei einem 24jihrigen, an Coxitis mit den heftigsten Schmerzen
und Schlaflosigkeit leidenden Manne subcutane Injectionen von 0,01 Morphium an
den verschiedensten Stellen gemacht, um den Erfolg in Hinsicht auf Eintrittszeit
und Dauer der Narcose zu vergleichen. Ich fiihre von jeder Kirperstelle nur das
Resultat bei der ersten Injection an. — Am 8. September (Abends) Injection an
der rechten Leistenbeuge. Nach etwa '4 Stunde Klage iber Schwindel im Kopf,
grosse Mattigheit; nach /2 Stunde Schlaf, der fast die ganze Nacht anhdlt. — Am
folenden Abend Injection am Ricken, zur Seite der Wirbelsiule. Kein Schlaf,
nur Gefihl von Midigkeit und Abspannung; die Schmerzen wihrend der Nacht
fast so lebhaft wie sonst. — Am 5. Sept. Injection an der Innenseite des linken
Oberarms. Nach kaum 5 Minuten Brennen im Kopf, Schwere in den Gliedern
u. . w.; nach 12 Stunde Schlaf von dreistindiger Dauer; nach kurzer Unter-
brechung neuer Schlaf bis zum Morgen. — Am 7. Sept. Injection in der Regio
epigastrica; Schlaf nach etwa 20 Minuten, 4—5 Stunden ohne Unterbrechung. —
Am 10, Sept. Injection am linken Unterschenkel, an der fusseren Seite; erst nach
2 Stunden Schlaf, der kaum eine Stunde dauert, grosse Unruhe; erst gegen Morgen
nener Schlaf, ebenfalls mit Unterbrechungen. — Am 11. Sept. Injection in der
linken Schlifengegend ; nach 20—25 Minuten tiefer Schlaf von fiinfstindiger Dauer;
nach kurzer Unterbrechung (ca. Y2 Stunde) schliift Patient von Neuem 2—3 Stun-
den. — Am 12. Sept. Injection am Nacken, in der Gegend der oberen Halswirbel;
nach 40 Minuten Schlaf von 2—3 Stunden. — Am 14. Sept. Injection auf der
Dorsalseite des linken Vorderarms. Patient schlift die Nacht uber fast gar nicht,
und versinkt nur auf kurze Zeit in einen betiubungsartigen Zustand, aus dem er
bald wieder unter Schmerziiusserungen erwacht. —

Achnliche Beobachtungen habe ich an anderen dazu geeigneten
Patienten gemacht; und obwohl ich das Missliche der darauf basiren-
den Schliisse nicht verkenne, so glaube ich doch, gestiitzt auf die
Resultate sehr zahlreicher Injectionen, den Satz aufstellen zu konnen,
dass die Allgemeinwirkung ceteris paribus je nach der
fiiv die Einspritzung gewihlten Localitit eine wesentlich |
verschiedene Daner und Intensitit darbietet. Es ist dies
wohl kaum anders zu erkliren, als dass eben die Resorption nicht
an allen Stellen vom subcutanen Gewebe aus mit gleicher Fhmrgie
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und Geschwindigkeit vor sich geht, und dass, entsprechend diesen
localen Differenzen, die Anhiiufung des Mittels im Blute je nachdem
frither oder spiiter, oder selbst nie, den zu einer bestimmten Wirkungs-
dusserung nothwendigen Grad erreicht. Auf welchen anatomischen
Griinden diese Unterschiede beruhen, ob der grissere oder geringere
Reichthum an Capillaren und Lymphgefissendigungen, ob ein ver-
schiedenes Verhalten der letzteren die Ursache ist, lisst sich bei der
Mangelhaftigkeit unserer Kenntnisse iiber diesen Gegenstand, sowie
iiber die Mechanik der Resorption iiberhaupf, zur Zeit nicht ent-
scheiden.

Sollte ich nach meinen Beobachtungen eine Scala der verschie-
denen Kirperregionen in Beziehung auf die Resorptionsverhiiltnisse
bei subcutanen Injectionen aufstellen, so michte ich dieselbe, natiirlich
eum grano salis, etwa folgendermassen entwerfen: Obenan stehen, als
die giinstigsten Chancen darbietend, die Wangen- und Schlifengegend ;
demniichst die Regio epigastrica, die vordere Thoraxgegend, Fossa
supra- und infraclavicularis; die innere Seite des Oberarms und des
Oberschenkels; der Nacken; idussere Seite des Oberschenkels, Vorder-
arm, Unterschenkel und Fuss; endlich der Ricken mit Kreuz- und
Lumbalgegend, von wo aus ich im Allgemeinen die triigste, hiufig
ganz ausbleibende Wirkung beobachtet habe. Doch ist es natiirlich,
dass bei der sehr verschiedenen Entwickelung des Unterhautzellge-
webes 1m Allgemeinen und an einzelnen Kirperstellen, wie sie bei
verschiedenen Individuen sich vorfindet, Schwankungen und Abwei-
chungen in den angegebenen Verhiltnissen nicht gerade zu den Selten-
heiten gehiren. Es erklirt sich daher auch, dass andere Autoren
(Lissauer bei Atropin-Injectionen; Levy bei ’Hmphmm- und Atropin-
Injectionen)) keine merklichen U nterschiede in Bez ug auf die Schnellig-
keit der Wirkung von verschiedenen Injectionsstellen aus constatirten,
Schliesslich ist auch zu beriicksichtigen, dass von derselben Injections-
stelle aus und bei gleicher Dosis die Allgemeinwirkung dennoch bald
rascher, bald langsamer erfolgt: wobei Einflisse sehr verschiedener
Art — theils allgemeine Momente, theils die schon friher (Cap. 2)
erwiihnten localen Differenzen des Eindringens der Fliissigkeit u. s. w.
— mitwirken migen.

Wir haben geschen, dass bei Einbringung gleicher Mengen resor-
birbarer Fliissigkeiten in das Uutmhaut:ml]gmmlm und in den Magen
der Nachweis der eingefiihrten Substanz im Blute bei '-11131(111.1.]11,1
Application friiher gelingt, als bei der inneren Darreichung.

Eulenburg, Injection. 3. Auflage. 5
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Es kniipft sich hieran die Frage, ob in Bezug auf die Elimina-

-—-

tion injicirter Substanzen ein ihnlicher Unterschied stattfinde:

ob niimlich der Termin ihrer villigen Ausscheidung ein
friitherer, die Zeit ihres Verweilens im Organismus so-
mit iiberhaupt kiirzer sei. — Sehr wahrscheinlich wurde dies
durch die zu therapeutischen Zwecken unternommenen Injectionen
differenter Arzneistoffe (narcotischer Alcaloide, wie Morphium, Atro-
pin, Strychnin, Digitalin u. s. w.), indem sich zeigte, dass die von
jeder einzelnen Dosis herriihrenden Intoxicationserscheinungen in der
Regel sehr rasch wieder verschwanden, und trotz ziemlich hiufiger Wie-
derholung der Einspritzungen (selbst mehrmals am Tage) eine cumu-
lative Wirkung nicht zu Stande kam, wiihrend eine solche bei innerer
Verabreichung entsprechender Substanzmengen innerhalb gleicher Zeit-
rilume fast constant beobachtet wurde.

Einen besseren Maassstab erhiilt man, wenn man mit Subztanzen
experimentict, die im Harn in geringen Mengen nachweisbar sind,
und den Termin ihres villigen Verschwindens aus demselben bei sub-
cutaner und innerer Application mit einander vergleicht. Mehreren
Kaninchen wurden gleiche Portionen Kaliumeisencyaniie (10 CC. einer
Liésung von 1:6 theils subcutan, theils per os heigebracht, und der
Harn in entsprechenden Intervallen nach vorheriger Ansiuerung mit-
telst Eisenchlorid untersucht. Wie sich hierbei constant herausstellte,
war nach subeutaner Injection des Mittels die Nachweisbarkeit des-
selben im Harn auf die ersten 24 Stunden beschrinkt und die Re-
action schon nach 16—20 Stunden iuosserst schwach; nach der in-
neren Darreichung dagegen enthielt der Harn noch am zweiten und
dritten Tage sehr bedeutende Mengen und selbst nach 72 Stunden
noch unverkennbare Spuren von Kaliumeisencyaniiv; ja es war sogar
die Reaction an der Grenze des zweiten und dritten Tages am stirk-
sten.®) Ich will nur folgenden Parallelversuch mittheilen.

Versuch 1.

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

Nach 8 Minuten ist der Harn noch ohne Reaction; nach 9 Minnten ist die-_

selbe dagegen sehr deutlich.

#) v, Ozarlinski, der diese Versuche wiederholte, konnte das Kaliumeisen-
cyaniir nach innerer Verabreichung meistens nur 48—50 Stunden, in einzelnen
Fillen dagegen sogar 80 Stunden im Harn nachweisen. — Da ein Theil des Ka-
linmeisencyaniirs im Organismus in Cyanid umgewandelt wird, so lasst sich die
Reaction ifters noch mit Eisenchloriir nachweisen, wenn dieselbe mit Eisenchlorid

nicht mehr darstellbar ist.
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Am folgenden Vormittag um 10 Uhr ist die Reaction noch ziemlich stark;
am 12 Uhr ebenfalls noch deutlich, jedoch offenbar bereits schwiicher als im Ver-
such 2. Am Nachmittag um 4 Uhr lisst sich keine Spur von Kaliumeisencyanur

im Harn nachweisen.

Versuch 2.

Einem gleich grossen, weiblichen Kaninchen werden zu derselben Zeit, wie
dem vorigen, 10 CC. der Lisung mitfelst einer Spritze auf einmal per os beige-
bracht. Der Nachweis im Harn gelingt nach 10 Minuten.

Am folgenden Vormittag um 10 Ubr ist die Reaction sehr intensiv und ver-
bleibt den ganzen Tag iber auf gleicher Hohe.

Im Laufe des folgenden Tages ebenso; offenbar am stirksten ist die Reaction
48 Stunden nach Beginn des Versuchs (am 1. Juli Nachmittags um 4 Uhr), der
sich bildende Niederschlag im Reagenzglischen betrigt fast die Halfte der Probe-
flissigkeit.

Am 2, Juli Vormittags 10 Ubr noch sehr starke Reaction.

Um 12 Ubr Reaction bereits schwicher, ein fester Niederschlag jedoch noch

zin erkennen,

Um 4 Uhr zeigte der Harn bei der Prufung im Reagenzglischen nur noch
eine hichst unbedeutende blaue Firbung ohne festen Niederschlag; beim Ausbreiten
aunf einem Teller lassen sich jedoch noch Spuren eines solchen erkennen. Um
41/s Ubr hat jede Reaction aufgehort.

Wiihrend also in Versuch 1. die Reaction 28—24 Std. nach der In-
jeetion vollkommen aufhirte, versagte sie in Versuch 2., bei der Appli-
cation per os, erst nach 72—73 Std. giinzlich. Gleiche Resultate ergaben
sich bei Versuchen mit Jod-Jodkaliumlisung und mit Tannin. Die
Zieit zwischen der Einfiihrung der genannten Substanzen
in den Organismus und ihrem villigen Verschwinden aus
den Excreten ist also 3—4mal grosser beider Application
per os, als bei subcutaner Injection, so dass die Schuelligkeit
der Elimination der Resorptionsgeschwindigkeit und der Anhiiufung
im Blute annihernd proportional ist. Die Wichtigkeit dieses Ergeb-
nisses fiir die therapeutische Verwendung der Injectionen leuchtet von
selbst ein. Denken wir uns die zu obigen Versuchen benutzten Sub-
stanzen durch differenter wirkende toxische Korper ersetst, so hiitte
die wiederholte Einfilhrung derselben von 24 zu 24 Stunden bei in-
nerer Darreichung einen bedeutenden ecumulativen Effect hervorrufen
miissen, weil beim Eintreffen jeder folgenden Gabe erst eine relativ
geringe Quote der friiheren aus dem Kérper eliminirt war: — bei
hypodermatischer Injection dagegen konnte eine solche eumulative Wir-
kung unmiglich stattfinden, weil bei jeder neuen Dosis die Ausschei-
dung der vorhergehenden bereits vollstindig erfolgt war. Wir kinnen
also durch die subcutane Methode nicht nur die Resorptionsgeschwin-
digkeit und damit die energische Wirkung jeder Einzeldosis erhihen,
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um eine kiinstliche Entziindung an Ort und Stelle hervorzurufen,
Hier soll indessen nur von der ortlichen Wirkung gewisser narco-
tischer Alealoide die Rede sein, die ja iiberhaupt bis jetat fast aus-
sehliesslich in dieser Hinsicht genauer studirt worden sind; und
namentlich wird es sich dabei um die Frage handeln, ob diesen Mit-
teln, abgesehen von der unzweifelhaften, durch Resorption vermittelten
Allgemeinwirkung noch ein specieller, topischer Einfluss auf die un-
mittelbar betroffenen Theile des Nervensystems zuzuschreiben ist, oder
nicht?

Diese Frage ist selbstverstiindlich von hoher praktischer Wichtig-
keit;: denn in einer grossen Anzahl (vielleicht in der Mehrzahl) der
Fille bezwecken wir bei subcutaner Anwendung der Narcotica neben
der allgemeinen auch eine directe értliche Wirkung, namentlich wo
es sich um Schmerzstillung, um Sedirung von Krimpfen, Bekim-
pfung von Lihmungen u. s. w. handelt; und manche in Vorschlag
gebrachte Anwendungen des Verfahrens beruhen wesentlich auf dieser
Voraussetzung, z. B. die locale Anisthesirung bei Operationen. Seit
der Erfindung des hypodermatischen Verfahrens hat sich die Mehr-
zahl der Autoren der Annahme einer specifischen Ortlichen Wirkung
der Narcotica zugeneigt, ohne jedoch wesentlich andere Griinde als
die empirische Beobachtung des localen Erfolges bei pathologisch er-
hohter Erregbarkeit sensibler oder motorischer Nerven, also die schmerz-
und krampfstillende Wirkung narcotischer Injectionen, dafiir anzu-
fiihren. Diese ortliche Wirkung tritt jedoch sehr hiufiz nicht friiher
zu Tage, als die von der Resorption abhiingigen Erscheinungen,
und wirde sich daher a priori auch als ein Theil der Gesammtwir-
kung des Mittels erkliren lassen. — So heisst es z. B. beli Seme-
leder, der eine drtliche und eine allgemeine Wirkung unterscheidet:
»Fast alle Patienten bemerkten eine halbe Stunde nach der Injection
leichten Kopfschmerz, Schwindel, Uebelkeit und Brechneigung: zu
gleicher Zeit hirt der Schmerz auf, und es fritt dann fast immer
Schlaf ein. — Die Dauer der schmerzstillenden Wirkung ist 3 bis
20 Stunden; zuweilen dauern die allgemeinen Wirkungen noch am
folgenden Morgen fort.“

Hiufig fallen allerdings die erwiihnten Allgemeinerscheinungen
aus, wihrend die Schmerzstillung dennoch zu Stande kommt: allein
auch hierdurch wird zu Gunsten der ortlichen Wirkung noch nichts
bewiesen.

Wie wir gesehen haben, geht die Resorption nach subeutanen
Einspritzungen mit grosser Rapiditit, vielleicht momentan vor sich.
Nicht nur die Thierversuche, auch die Beobachtung der bei thera-
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peutischer Anwendung auftretenden Erscheinungen liefert dafiir Be-
weise. — Hiernach erscheint der von Hunter gegen die srtliche Wir-
kung von Morphium und Atrapin erhobene Einwand nicht ohne Be-
rechtigung, dass der Wirkung auf den speciellen Nerven bereits die
Symptome der Resorption vorhergehen, die sich namentlich am Puls
und an der Respiration zuerst bemerbar machen. Hunter nimmt
demgemiiss an, dass auch der értliche Effect nur mit Hiilfe der Cir-
culation stattfinde, und der Vorzug des hypodermatischen Verfahrens
eben nur in der leichteren, schnelleren und vollstindigeren Entfal-
tung der Allgemeinwirkung bestehe,

Dieser Annahme gegeniiber lehrt freilich die therapeutische Be-
obachtung, dass gerade die Oertlichkeit der Einspritzung iiberall, wo
es sich um locale, besonders um neuralgische Affectionen handelt,
fiir den Erfolg von grisster Wichtigkeit ist. Schon Rynd giebt an,
es sei bei Neuralgieen die schmerzlindernde Wirkung um so sicherer,
je nither das Injectionsfluidum dem afficirten Theile, d. h. dem Nerven,
gebracht werde. Semeleder empfiehlt die Einspritzung immer in
der Nihe der schmerzhaften Stelle, wo méglich etwas unterhalb der-
selben, vorzunehmen. Auch v. Graefe legt auf die minutitse Beoh-
achtung der Localitiit grossen Werth, z. B. bei Reflexkriimpfen, wo die
vorausgehende Ermittelung etwaiger ,Druekpunkte® der zugehirigen
sensiblen Nerven fiir die Wahl der Injectionsstelle massgebend ist.
feh kinnte aus eigener Erfahrung ebenfalls zahlreiche Beispiele dafiir
liefern, dass bei Neuralgieen das Aufsuchen der Points doulourenx
oder der oberflichlichen Nervenpuncte, iiberhaupt die Einspritzung an
Ort und Stelle von grosster Wichtighkeit ist, und will nur einen Fall
von doppelter Ischias (rheumatica) bei einem 40jihrigen, durchaus
zuverlissigen Manne hier anfihren, wo die auf der einen Seite am
Sitze des Schmerzes gemachte Injection stets auf dieser Seite eine 2 bis
Btiigige, vollige Analgesie zur Folge hatte, wihrend auf der anderen
Seite nach Verflichtigung der narcotischen Wirkung die Schmerzen
sofort wiederkehrten. FEin ganz analoges Verhalten der Morphium-
Injectionen wurde von Sommerbrodt in einem Falle von Ischias
duplex heobachtet.

Lafargue hat die Ansicht ausgesprochen, dass bei Neuralgie nicht allein
das eingespritzte Narcoticum, sondern der mit der Injection (oder Inoculation) ver-

bundene Einstich an sich beruhigend wirke, indem er dem ,angehduften und econ-
densirten Nervenfluidum* einen Abzug erdfine. Abgesehen von der etwas abentener-
lichen Erklirung erinnert Lafargue's Annabme an die alte Empfehlung der
Acupunctur, von der auch neuerdings cinzelne Autoren bei Neuralgieen gunstige
momentane oder selbst danernde Erfolge gesehen haben wollen. Ich selbst konnte
in einzelnen, bei Ischias gemachten Versuchen ein derartiges Resultat niemals wahr-
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nehmen, wie auch Einspritzungen destilliten Wassers an Stelle der narcotischen
Flissigkeit sich mir und Anderen (z. B. Dujardin-Beanmetz) stets nutzlos
erwiesen.

Immerhin lassen jedoch diese therapeutischen Resultate noch
manchen Zweifel iibrig, da selbstverstindlich eine Schmerzverminde-
rung auch bei nicht an Ort und Stelle gemachter Einspritzung statt-
finden kann, und messbare Differenzen sich dabei nicht feststellen
lassen. s scheint daher von Wichtigkeit, ein Criterium zu besitzen,
welches beweist, dass die normale physiologische Lrregbarkeit sen-
sibler Nerven an einer bestimmten Hautstelle durch Morphium-Injec-
tionen local alterirt wird, wiithrend an anderen Stellen eine analoge
Wirkung gar nicht, oder nur in viel schwiicherem Grade zu Tage tritt.

Ich glaube ein geeignetes Criterium in der Priifung der Tast-
empfindung an den einzelnen Hautpartieen gefunden zu haben. Be-
kanntlich hat Lichtenfels (Sitzungsberichte der Wiener Academie,
Band XVI. 3.) nachgewiesen dass nach innerer Anwendung der Nai-
cotica das Tastvermigen allgemein abnimmt, indem die Durchmesser
der Weber schen Tastkreise an den verschiedenen Kérperstellen sich
vergrissern. Siideckum beobachtete nach hypodermatischer Injection
von Morphium und Afropin an der Injectionsstelle eind mehr oder
weniger erhebliche Abnahme des Tastsinns, die oft mehrere (selbst 5)
Stunden andauverte.  Aus seinen Versuchen geht jedoch, wie schon
friiher erlintert wurde, nicht hervor, ob die Wirkung eine allgemeine
oder eine ortliche war, da die Priiffung nicht auch an anderen, vom
Orte der Einspritzung entfernten Hautstellen gleichzeitic vorgenommen
wurde.

[ch verfuhr daher in folgender Weise: Zuerst wurde mit einem
Volkmann’schen Tastmesser (an dem man den Abstand der beiden,
gegen einander verschiebbaren Spitzen durch einen Nonius sehr genau,
bis auf Bruchtheile von Millimetern, ablesen kann) oder mit einem
Tastercirkel (Sieveking’sches Aesthesiometer) die Grisse der Tast-
kreise an symmetrischen Hautstellen beider Kérperhilften gemessen.
Auf einer Seite wurde nun die Einspritzung gemacht, und nach der-
selben in verschiedenen Intervallen wiederum die Grisse der Tast-
kreise heiderseits genan verglichen. Es stellte sich hierbei constant
heraus,

dass nach subeutaner Anwendung verschiedener
Narcotica (Morphium, Atropin, Coffein) die Tast-
empfindung an der Injectionsstelle bedeutend her-
abgesetzt ist, zu einer Zeit, wo die entsprechende
symmetrische Hautstelle der anderen Kirperhilfte
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Diese Versuche beweisen zur Geniige, dass die Abnahme der Tast-
empfindung an der Injectionsstelle sowohl viel friiher auftritt, wie
auch intensiver und nachhaltiger ist, als an der entsprechenden sym-

metrischen Hautstelle,

Selbstverstandlich muss man hei Vornahme

dieser Experimente zwei identische Hautstellen wiihlen, und die Spitzen
stets in derselben Richtung zur Haut aufsetzen.

Macht man die Einspritzung an einer Stelle, wo ein
sensibler (oder gemischter) Nervenstamm oberflichlich
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8 N.infraorbitalis.

Vor der Injection: in der rechien Gesichtshiilfte am For. infraorbitale 745 Mm.
in der Gewend des oberen Eckzahns (N. infraorbitalis) 10, in der Schlifengegend
(N. IE'IH]‘.IDEI.“E superficialis) 9 Mm. — .

Injection von % Gran Morph. muriat, an der Austrittsstelle des Infraorbital-
nerven. Nach 10 Minuten am For. infraorbitale 11 Mm., an der zweiten Stelle,
11t Mm., an der Schlife unverindert 9 Mm, —

Achnliche Versuche, wie mit dem Morphium, Atropin und Coffein
habe ich auch mit dem Strychnin und Veratrin an einzelnen Patienten,
denen letztere Mittel zu therapeutischen Zwecken subeutan injicirt
wurden, angestellt. Es hat sich mir jedoch hierbei kein bestimmter
drtlicher Effect in Beziehung auf das Tastvermiigen crgeben, weshalb
ich auf die beziiglichen Versuche hier micht weiter eingehe.

Durch die Resultate der Tastversuche ist meines Erachtens der
Beweis geliefert, dass Morphium und einige andere Narcotica local
auf sensible Nerven (und zwar sowohl auf die Fasern des Stammes,
als auf die sensibeln Nervenendigungen der Haut) einwirken, indem
sie die Tastempfindung innerhalb der zugehdrigen Hautprovinz in
erheblichem Grade herabsetzen. A priori klingt es nicht unwahr-
scheinlich, dass Narcotica, subeutan auf cinen motorischen oder ge-
mischten Nerven eingespritzt, die Erregbarkeit der motorischen Fasern
aleichfalls beeinflussen sollten. Ich habe, um hieriiber wvielleicht eine
Entscheidung zu erlangen, vor und nach subeutaner Einspritzung von
Morphium und von Strychnin auf einen oberflichlichen Nervenstamm
(Peronaeus, Facialis) die elektrische Erregbarkeit der zugehorigen
Muskeln mittelst des Inductionsstromes gepriift. Wenn Benedikt
behauptet, dass Morphiom (innerlich gegeben) die elektrische Reiz-
barkeit der Nerven ausserordentlich steigere, so habe ich wenigstens
bei localer Application diese Beobachtung nicht gemacht, und iiber-
haupt einen Unterschied in der electromuskuliren Contraetilitit vor
und nach der Injection niemals wahrnehmen kinnen.

Gleiches gilt, nach den von mir in nachfolgender Weise ange-
stellten Erregbarkeitsmessungen, auch vom Strychnin.

Die Versuche wurden mittelst tetanisirender Stréme eines du
Bois-Reymondischen Schliftenapparates angestellt, welcher mit einer
nach Millimetern abgetheilten Scala versehen war. Es wurde zunichst
derjenige Rollenabstand (die Entfernung der secundiiren Rolle von der
primiiren) gemessen, welcher hei indirecter, unipolarer (und zwar mit
der negativen Electrode ausgefiihrter) Faradisation eines Muskels zu-
erst eine wahrnehmbare Contraction desselben hervorbrachte — ge-
wissermassen das Zuckungsminimum., Nach Gewinnong des letz-

B
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teren (mit Hiilfe von Durchschnittsbestimmungen, bei wiederholter
Reizung) fiir die Muskeln verschiedener Nervengebiete, wurde eine
[njection von Morphium oder Strychnin in miglichster Nihe eines
bestimmten Muskelnerven (resp. eines zur Reizung benutzten Nerven-
punktes) oder — wenn dies nicht anging — in miglichster Nithe des
zugehbrigen Nervenstammes vorgenommen, und nun in periodischen
Intervailen das Zuckungsminimum der simmtlichen vorher gepriiften
Muskeln von Neuem auf die obige Weise verglichen.

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

Bei einem in Folge von Wirbelverletzung mit Blasenlihmung und Parese der
unteren Extremititen behafteten Patienten (Hollin) zeigte das Zuckungsminimum
an den Muskeln der rechien Unterextremitit, Priifung mit dem du Bois-Rey-
mond’schon Schlitten, folgendes Verhalten: Adductores femoris, Extensor quadri-
ceps cruris, Sartorius 110 (Mm.); Biceps femoris 95; Tibialis ant., Ext. dig. comm.,
longus, Ext. hallucis longus 60—70; Peronaeus longus 40—50; Flexor hallucis
longus 75; Gastroenemii und Flexor dig. comm. longus 40—50. — Injection von
0,006 Strychnin nitr. auf den Stamm des N. peronaeus, hinter dem Capitulum
fibulae. Nach 10 Min. wiederholte Priafung. Zuckungsminimum am Tibialis ant.,
Ext. dig. comm. longus, Ext, hallucis longus 90—95, Peronaeus longus 40—50,

Flexor hallucis longus 90, Gastroenemii und Ext. dig. comm. longns 85—95; Mus-
culatur des Oberschenkels unverindert.

In diesem Versuche, wo die Injection auf den N. peronaeus ge-
macht wurde, zeigte sich also die Erregbarkeit in einzelnen Muskeln
dieses Nerven vermehrt, in anderen dagegen unverindert; der Erreg-
barkeitszuwachs war aber kaum grijsser, als in anderen, vom N. tibialis
versorgten Muskeln, Noch andere, vom [schiadicus-Stamme oder von
Aesten des N. obturatorius versorgte Muskeln zeigten ebenfalls keine
Veriinderung. —

Im Ganzen ist also die Frage, ob bei der subcutanen Injection
gewisser Alealoide (Morphium und Strychnin) auch eine directe ort-
liche Wirkung auf motorische Nerven erzielt werden kann, als eine
noch offene zu betrachten. Vielleicht ist dieselbe auf experimentellem
Wege iiberhaupt nicht zn entscheiden. Villig voreilig aber wire es,
etwa aus dem negativen Ausfall derartiger Versuche den Schluss ziehen
zu wollen, dass Morphium und Strychnin (sowie event. andere Sub-
stanzen) eine &rtliche Einwirkung auf motorische Nerven iiberhaupt
nicht besitzen. Die Losung der injicirten Substanz, welche durch
das den Nerven umgebende Zellgewebe hindurch filtrirt zu jenem ge-
langt, kann miglicherweise bereits zu verdiinnt sein, um in seinen
motorischen Fasern eine im Verhiltniss zu der Grisse des allgemeinen
Effects hestimmt messhare Ervegbarkeitssteigerung zu bewirken, wih-
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rend die sensiblen Fasern desselben Nerven dennoch den empfangenen
Eindruck durch eine controlirbare Erhihung oder Verminderung des
Tastsinns beantworten. Fiir die locale Einwirkung wenigstens des
Strychnins auf motorische Nerven spricht iiberdies noch der Umstand,
dass ich mehrinals nach subcutanen Strychnin- Injectionen das Auf-
treten spontaner Zuckungen in dem Bezirk des zur Injection benutzten
Nerven ausschliesslich oder zuerst beobachtet habe. Allerdings ist
diese Beobachtung nicht absolut beweisend, weil in den fraglichen
Fillen die Injectionen in der Nihe von Nerven, deren Muskeln ge-
lihmt oder functionsunfiihig waren, gemacht wurden, und das Auf-
treten derartiger Zuckungen auch bei innerem Gebrauche des Strych-
nins ofters in gelihmten Theilen zuerst wahrgenommen worden ist
(vgl. ,Strychnin®). Auch fir 6rtliche Wirkungen des Curare auf mo-
torische Nerven sprechen einige therapeutische Thatsachen (vgl. die

1

Beobachtungen von Demarquay bei Tetanus, unter ,Curare®).
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Als Vorliaufer der hypodermatischen Methode habe ich im ersten
Capitel die epidermatische, die endermatische und die Inoculations-
Methode besprochen, deren Ursprung und Anwendung zum Theil auf
denselben Grundgedanken beruhen, die Arzneimittel mehr direct in
der Nihe des leidenden Theils zu appliciven, oder eine gesteigerte
Resorption zu erzielen. Von diesen ilteren Methoden kann die erste,
die epidermatische, wohl mit der Injection kaum in Vergleich
gestellt werden, da die Chancen' einer Resorption bei unverletzter
Epidermis, wie wir im Capitel 1. gesechen haben, sehr beschriinkt sind,
und von einer solchen iiberhaupt wahrscheinlich nur bei gewissen
Stoffen und unter gewissen — die Aufnahme durch die Hautdriisen
begiinstigenden — Verhiltnissen die Rede sein kann. Ohne daher
in einseitige Extreme zu verfallen, lisst sich wohl so viel mit De-
stimmtheit behaupten, dass von irgend welcher Sicherheit bei An-
wendung  dieser Methode, irgend welchem Abschiitzen des medica-
mentisen und toxischen Wirkungsgrades und einer daraus zu ent-
nehmenden Garantie des therapeutischen Erfolges durchaus nicht die
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Rede sein kann, und letzterer vielmehr im einzelnen Falle mehr oder
weniger von allerlei accidentellen, nicht vorher zu berechnenden Neben-
umstinden (wie der Lffect des Reibens, das Aufquellen oder die che-
mische Zerstirung der Epidermis, die Aufnahme fliichtiger Sioffe durch
die Mund- und Respirationssehleimhiiute) abhiingt.

Die endermatische Methode scheint eher geeignet, den sub-
cutanen Injectionen Concurrenz zu machen; sie steht, namentlich
bei iilteren Praktikern, vielfach noch in Gunst, und schleppt ihre
Empfehlung von Lehrbuch zu Lehrbuch weiter. Dennoch muss und
wird auch sie durch die Injectionen in allen Fillen vollstindig ver-
dringt und ersetzt werden, da ihre Nachtheile, letzterem Verfahren
gogeniiber, zu sehr ins Gewicht fallen. Diese Nachtheile sind: 1) die
viel grissere Schmerzhaftigheit; 2) die Umstiindlichkeit und locale Be-
schriinktheit der Anwendung; 3) die Langsamkeit und Unsicherheit
des Erfolges. — Was den Schmerz anbetrifft, so ist das Aufstrenen
von Morphium auf die entblosste Cutis oder das Einreiben desselben
in Salbenform schon eine hiichst unangenehme Procedur; andere Mittel
iibertreffen jedoch das Morphium in dieser Hinsicht bei Weitem: das
Einstreuen von Chinin z. B., woriiber ich keine eigenen Erfahrungen
besitze, wird von Aerzten, die es versucht haben, als eine der schmerz-
haftesten und quilendsten Operationen bezeichnet. Jedenfalls ist man
schon durch diesen Umstand in der Auswahl der Mittel fusserst be-
schriinkt.

Die grissere Weitliufigkeit und Beschwerlichkeit bei der ender-
matischen Application bedarf wohl keiner speciellen Erliuterung. Das
Vesicans bildet, falls es nicht zufillig durch den Krankheitsprocess
selbst motivirt ist, eine ganz iiberflissige und belistigende Compli-
cation; die Maglichkeit eines schnellen, sofortigen Eingreifens geht da-
durch verloren, dass man erst Stunden lang auf die Wirkung des
Vesicators warten muss, und die Methode ist somit z B. ganz unge-
gignet, um einen neuralgischen Anfall, einen Reflexkrampf, einen Inter-
mittens-Anfall u. s. w. zu coupiren. Allerdings konnte man einwen-
den, dass, nachdem die Abhebung der Epidermis einmal erfolgt ist,
man immer dieselbe Applicationsfliche wieder benutzen kann und nicht
gine neue Verwundung, wie bei Wiederholung der Injection, zu setzen
braucht. Aber die kleinen Einstiche bei der Injection haben fiir den
Kranken kaum etwas Belistigendes, wiihrend das lingere Offenhalten
des Geschwiirs mit allen Beschwerden einer eiternden Wunde verbun-
den ist; und ausserdem wird der vermeintliche Gewinn dadurch zur
Ilusion, dass bei eintretender Entziindung und Eiterung der Cutis
die Application nicht mehr in ein normales, sondern in ein patho-
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logisch veriindertes Gewebe stattfindet, und die Chancen fiir die Re-
5*:’1-'1]“”“ somit immer misslicher werden.

Aus dem hier Entwickelten erklirt sich nun auch das dritte
Moment, die Unsicherheit und Unzuverlissigkeit in der Wirkung.
Viel grissere Dosen, als man sie hypodermatisch und selbst inner-
lich anzuwenden braucht, leisten oft nicht das Mindeste, wie ich
denn z B. selbst einen ganzen Gran Morphium endermatisch applicirt
habe, ohne eine schlafmachende Wirkung zu erhalten, in Fillen, wo
1! Gran hypodermatisch, §—4§ Gran innerlich mit voller Sicherheit
dieselbe hervorriefen, FEinen sehr eclatanten Beweis zu Gunsten des
hypodermatischen Verfahrens liefert u. A. ein von Waldenburg mit-
getheilter Fall von Aphonie durch Stimmbandlihmung, wo die drei
Wochen hindurch fortgesetzte endermatische Anwendung des Strych-
nins (im Ganzen 0,12) nicht den geringsten Effect hatte, wihrend
11 Injectionen von im Ganzen 0,02 vollstindige und dauernde Hei-
lung herbeifiihrten, —

Die Versuche, welche Trousseau nach der von ihm empfoh-
lenen (in Capitel 1. erwiihnten) Methode zur Ermittelung der Wirk-
samkeit des endermatischen Verfahrens anstellte, beweisen, dass die
Resorption viel langsamer stattfindet als bei hypodermatischer In-
jection. So sah Trousseau nach endermatischer Application von
0,01 Morphium die ersten Spuren narcotischer Wirkung in 12 Minuten
auftreten — withrend man dieselben bei subeutaner Anwendung, wie
schon erwihnt, oft bereits in der ersten Minute nach der Einspritzung
beobachtet.

Endlich ist das endermatische Verfahren auch nicht an allen
Kiorperstellen anwendbar, und man verliert daher die Moglichkeit
einer topischen Wirkung gerade in vielen Fillen, wo dieselbe be-
sonders erwiinscht ist, z. B. bei Prosopalgicen — ganz abgesehen da-
von,  dass man liberhaupt bei Neuralgieen und anderweitigen Neurosen
dem betreffenden Nerven mittelst der subcutanen Injection viel niiher
kommt, und directer auf ihn zu wirken vermag, als bei der ender-
matischen Methode. —

Einige Worte noch iiber das ebenfalls hierher gehirige Einbringen
von Arzneimitteln in bereits bestehende Wunden und Geschwiire. So-
weit von derartigen Localititen aus Arzneimittel durch Resorption in’s
Blut gebracht werden sollen, ist das Verfahren als im hichsten Grade
unsicher und problematisch zu bezeichnen, wie sich dies aus ver-
schiedenen, von mir angestellten Versuchen ergab. So zeigten 0,03
bis 0,06 Morphium, auf ein ulcerirtes Carcinom der Mamma aestreut
oder in ein zuvor gereinigtes Fistelgeschwiir (bei Coxitis) gebracht,
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kaum eine Spur von Wirkung, wihrend 0,01, in der Nachbarschaft
subcutan eingespritzt, die Schmerzen linderten und mehrstiindigen
Schlaf hervorriefen. Es ist mindestens wahrscheinlich, dass in eitern-
den Wunden u. s. w. die Bedingungen der Resorption gar nicht oder
nur in sehr mangelhafter Weise vorhanden sind; dass ferner schon
vorher die eingebrachte Substanz durch Eiter, Wundsecret, Blut in
ganz unberechenbarer Weise eingehiillt, ausgespiilt oder anderweitig
unwirksam gemacht wird. Bei ganz frischen Wunden mag der Effect,
falls nur keine Blutung besteht, etwas sicherer sein, und ich wiirde
dann diese Application wenigstens dem Vesicans vorziehen, weil die
Mittel dabei in tiefere Schichten der Cutis oder des Unterhautzell-
gewebes gelangen; solche Wunden aber etwa kiinstlich zu diesem
Zwecke zu etabliven, wiire dem so viel weniger verletzenden hypo-
dermatischen Verfahren gegeniiber fast als eine Barbarei zu bezeichnen.

Der Vergleich zwischen der subcutanen Injection und der In-
oculation, wie sie im ersten Capitel beschrieben worden ist, kann
ebenfalls nur zu Gunsten der ersteren ausfallen. Was namentlich
die Inoculation par enchevillement von Lafargue betrifft, so leuchtet
es schon aufl den ersten Blick ein, dass dieselbe umstindlicher und
complicirter ist, sowohl wegen der zeitraubenden Anfertigung der
‘ylindres médicamenteux, als auch, wenn man diese immer vorrithig
haben kionnte, wegen einiger in der Ausfiilhrung selbst liegender
Schwierigkeiten; endlich wird die Resorption und die directe irtliche
Wirkung gewiss nicht dadurch gefordert, dass man das Mittel in
fester, nicht in fliissiger Form in das Unterhautzellgewebe bringt, und
also erst die allmilige Auflosung desselben abwarten muss. Trotz-
dem ist Lafargue der Ansicht geblieben, dass sein Verfahren den
subcutanen Injectionen allgemein vorzuziehen sei, wie er dies noch
in seiner letzten Arbeit (1861) durchzufiihren sucht. Die Vorwiirfe,
die er bei dieser Gelegenheit der Wood'schen Methode macht, sind
fast zu schwach fundirt, um iiberhaupt einer \Viderlegung zu be-
diirfen. In erster Reihe figurirt die Hihe des Preises fiir den Apparat;
aber ganz davon abgesehen, dass auch zum Lafargueschen Ver-
fahren specielle Instrumente gehiren, ist dieser Preis doch nicht so
bedeutend, um beschiiftigte Praktiker, welche hiufig zur Anwendung
des Instruments Gelegenheit haben, von der Anschaffung desselben
abzuschrecken. Es liesse sich auch erwidern, dass der Kranke sich
beim Woodschen Verfahren jedenfalls besser steht, da er nicht die
gewiss kostspielige Bereitung der Cylinder bezahlen muss. Lafargue
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hebt ferner die leichte Deterioration des Instruments hervor: es wird
jedoch hichstens die Nadel durch Oxydation und Abstumpfung ver-
dorben, und dies ist gewiss ebenso bei den von Lafargue ange-
gebenen, ganz iihnlichen Nadeln der Fall. Endlich behauptet La-
fargue, die Injection sei umstindlicher (!) und die Genauigkeit der
Dosirung dabei nur scheinbar. indem der Inhalt ,par son frottement
contre les parois trop graissées du corps de pompe“ viscis werde.
Der erste Vorwurf wird aber wohl in den Augen jedes Unbefangenen
eine Retorsio argumenti zulassen, und der zweite erledigt sich da-
durch, dass das Eindlen der Spritzenwiinde gar nicht, am wenigsten
aber ,zu sehr® erforderlich ist. Diese durchaus hinfilligen Argumente
sind also keineswegs geeignet, die Superioritit des hypodermatischen
Verfahrens, der Inoculation gegeniiber, irgendwie zu erschiittern,
Uebrigens mige Jeder, der Lust dazu hat, letazteres Verfahren ge-
legentlich in Ermangelung einer Spritze in Gebrauch ziehen; nur
wiirde ich dann immer noch dem einfacheren und mit jeder Impf-
lanzette zu verrichtenden ilteren Verfahren wor der Inoculation par
enchevillement den Vorzug einriumen. Auch ersteres hat jedoch,
den subcutanen Injectionen gegeniiber, den Nachtheil, dass man zahl-
reiche Impfstiche machen muss, somit ein grisseres Terrain, mehr
Zeitaufwand von Seiten des Arztes und Geduld von Seiten des Patienten
erforderlich sind. : '

Bei den bisher in Vergleich gestellten Methoden handelte es sich
darum, den Beweis der Entbehrlichkeit und der villigen Ersetzbarkeit
derselben durch das viel zweckmiissigere hypodermatische Verfahren
zu liefern. Vergleichen wir nun letzteres mit der inneren An-
wendung der Arzneimittel, und suchen wir auch hier gewisse Vor-
ziige der subcutanen Application geltend zu machen, so geschieht
dies doch nur in dem Sinne, dass dieselbe fiir zahlreiche, aber immer-
hin die Ausnahme bildende Fille empfehlenswerth sei; im Allgemeinen
wird die innere Methode wohl stets, und mit Recht, ihre Souverainetiit
behaupten, und Wenige werden dem angeblichen Beschlusse der , Amer.
med. Association® beistimmen, wonach die innere Medication firm-
lich proseribirt und durch das subcutane Verfahren allgemein ersetzt
werden sollte.

Es stehen sich vielmehr hier, wie leicht einzusehen, Vortheil
und Nachtheil auf beiden Seiten gegeniiber; und wenn hiiufig das
subcutane Verfahren den Vorzug verdient, so ist dasselbe wiederum

in einer grossen Reihe von Fillen seiner Natur nach ganz unanwendbar,
Eulenburg, Injection. 5. Auflage. 6
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Die Nachtheile der subcutanen Injectionen im Allgemeinen, der
imneren Application gegeniiber, sind: 1) die nothwendige Beschriin-
kung in der Wahl, Form und Dosis der Mittel; 2) die Neuheit fiir den
Patienten, und die mit der Procedur verbundene Schmerzhaftigkeit;
3) die Heftigkeit der Wirkung, die &fters unerwiinscht ist und eine
sorgliltige Ueberwachung des Patienten erforderlich macht.

Von wesentlichem Gewicht ist unter diesen Momenten besonders
das erste. Die Beschriinkung in der Wahl der zu injicirenden Sub-
stanzen ergiebt sich daraus, dass im Allgemeinen alle digjenigen Mittel
uni Priiparate hier auszusehliessen sind, die zu ortlichen Gewebsver-
inderungen gefihrlicher Art Veranlassung geben kénnen: ferner alle
digjenigen, die entweder gar nicht, oder nur in grossen Fliissigkeits-
mengen, oder in einem stark reizend wirkenden Menstruum lislich
sind; endlich alle, die zu ihrer Wirkung eine grisssere Dosis erfor-
dern, da die Injection meist auf kleine Fliissigkeitsquanta beschrinkt
bleiben muss. Es verbietet sich aus diesen Griinden die Anwendung
fast aller Metallsalze, ferner die Anwendung scharfer, reizender oder
caustisch wirkender Substanzen (ausser wenn man, nach Luton’s Vor-
schlage, eine drtliche Entziindung dadurch etabliren will) schon von
selbst; ferner eine Menge indifferenter und nur bei grisserer Dosis
wirksamer vegetabilischer Mittel. Im Wesentlichen reducirt sich das
Verfahren auf eine kleine Anzahl differenter, hauptsichlich der Klasse
der Narcotica angehiriger Korper, und auch diese kinnen fast nur
in Form ihrer Alcaloide, welche die relativ kleinste Dosis gestatten,
zur Anwendung kommen. Diese Form ist ebenfalls mit einigen Uebel-
stinden verbunden; denn obwohl die Alealoide im Allgemeinen zu
den wirksamsten und brauchbarsten Priiparaten gehiren, so sind doch
manche von ihnen nicht iiberall rein zu erhalten, ihre Darstellung
und ihr Gehalt an wirksamem Princip zum Theil noch streitig, ihre
Wirkung noch wenig studirt, und sogar die anzuwendende Dosis noch
fraglich, oder schon fiir den inneren Gebrauch eine so minimale, dass
man sich schwerlich zu der die Action des Mittels so sehr potenzi-
renden subeutanen Anwendung entschliessen diivfte. —

Es ist ferner hervorzuheben, dass die hypodermatischen Injectionen
den Patienten zum Theil ungewohnt und fremdartig sind; dass sie
wegen der damit verbundenen operativen Procedur etwas Furchter-
weckendes haben, und der Kranke das unmittelbare Verstindniss fiir
ihre Wirkung nicht besitzt, sie daher auch mit erklirlichem Miss-
trauen begriisst. Dies verliert sich freilich mit dem ersten giinstigen
Erfolge der Injectionen; immer aber bleibt die Schmerzhaftigkeit wiih-
rend und nach der Einspritzung cine fiic den Patienten unangenehme
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Begleiterin des Verfahrens. Meist nur minimal und rasch voriiber-
gehend, wie wir gesehen haben, kann sie sich bei sehr empfindlichen
Personen doch ausnahmsweise bis zu einer lebhaften Reaction des
canzen Nervensystems steigern.

Der dritte Nachtheil, dass die Wirkung des Mittels bei subcutaner
Application oft mit ungewihnlicher Heftigkeit auftritt, und daher eine
sorgfiltice Ueberwachung des Kranken in der ersten Zeit nach der
Einspritzung erforderlich ist, trifit besonders die Anwendung der In-
jectionen in der Privatpraxis, wo eine solche Controlle nicht immer
stattfinden kann. Jedoch lisst sich diesem Uebelstande wenigstens
zum Theil vorbeugen, indem man bei Patienten,® deren individuelle
Empfiinglichkeit nicht bekannt ist, mit minimalen Dosen beginnt,
und sie auf etwa eintretende beunruhigende Symptome (z. B. das Er-
brechen bei Morphium-Injection) vorbereitet. —

Dies sind die wesentlichen Nachtheile der hypodermatischen Me-
thode; obwohl nicht ohne Bedeutung, verschwinden sie doch vor den
Vorziigen, welche das Verfahren im einzelnen Falle der inneren Me-
dication gegeniiber darbietet. Diese Vorziige ergeben sich zum Theil
schon aus dem in fritheren Capiteln Besprochenen; noch einmal zu-
sammengefasst sind es hauptsichlich folgende: 1) die Allgemeinwir-
kung des Mittels, somit der auf ihr beruhende therapeutische Effect
erfolgt rascher, sicherer, und mit grisserer Energie; 2) man kann mit
der Allgemeinwirkung in wvielen Fillen eine zweckentsprechende ort-
liche Action verbinden:; 3) das Verfahren ist in einer grossen Reihe
von Fillen anwendbar, wo die innere Application von Arzneimitteln
contraindicirt, die Resorption vom Magen und Darmcanal aus er-
schwert ist; 4) es passt auch fiir Mittel, deren Resorption unter allen
Umstinden von der Gastrointestinalschleimhaut aus nur sehr schwierig
und langsam erfolgt, z. B. Woorara; 5) man ist dadurch eher im
Stande, den nachtheiligen und unerwiinschten Eintritt cumulativer
Arzneiwirkungen bei rasch wiederholter Dosis zu verhindern oder auf
ein Minimum zu beschriinken. Als leichtere Momente sind noch her-
vorzuheben: 6) die unangenehme Geschmacksempfindung fillt weg und
man hat, namentlich bei Kindern, nicht mit dem Widerstand gegen
das Einnehmen von Arznei zu kimpfen, da man sie mit der Injection
gleichsam iiberraschen kann; 7) es sind kleinere Dosen und eine seltene
Application erforderlich, was bei manchen Mitteln, z. B. dem Chinin,
auch in finanzieller Hinsicht, besonders fiir die Hospital- und Armen-
praxis, nicht unerheblich ins Gewicht fillt.

Einer niheren Erliuterung bedarf nur der dritte Punkt, da die
beiden ersten, sowie der fiinfte, im dritten und vierten Capitel speciell
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erirtert worden sind, und die iibrigen sich aus der Natur des Ver-
fahrens von selbst ergeben. Die innere Anwendung von Arzneimitteln
kann entweder relativ oder absolut contraindicirt sein: relativ eben
im Verhiltniss zur hypodermatischen Injection, indem die Letztere
unangenehme Nebenwirkungen vermeidet, welche man sonst mit in
den Kauf nehmen miisste; absolut in der Weise, dass man unbedingt
zu  anderweitigen Applicationen . greifen miisste, auch wenn das
hypodermatische Verfahren nicht zu Gebote stinde. Im ersteren
Falle hat man also die Wahl, aber mit iiberwiegendem VYortheil zu
Gunsten der Injection, im zweiten ist letztere dringend indieirt, da
sie allen anderen Applicationsweisen (auch der Infusion) vorgezogen
zu werden verdient. Zu der ersteren Kategorie gehoren namentlich
die einfacheren, sog. gastrischen Zustinde, wie sie nicht nur bei
leichten katarrhalischen Affectionen der Verdauungsschleimhaut, son-
dern auch consecutiv bei Localaffectionen benachbarter und entfernter
Organe, ferner fast bei allen fieberhaften Erkrankungen, bei Inter-
mittens u. s. w. vorkommen; zu der zweiten die intensiveren Functions-
stirungen, Structur- und Secretionsanomalieen im Gebiete des Di-
gestionstractus, wo sowohl eine in hohem Grade mangelhafte und
unvollkommene Resorption, als auch eine Reizung der erkrankten
Schleimhaut, eine Steigerung und Verschlimmerung schon bestehen-
der Localleiden bei der inneren Medication zu erwarten wire. Hier
sind u. A. die Zustinde von hartniickiger Brechneigung, von Brech-
durchfillen u. s. w. zu erwihnen, wo die eingefiihrten Arzneimittel
sofort wieder ausgeworfen werden; die oft so verderbliche Hyperemesis
wiihrend der Schwangerschaft und Geburt u. s. w. — In einer dritten
Reihe von Fillen ist die Einfihrung von Arzneien in den Magen aus
mechanischen Griinden erschwert oder ganz unmiglich, sei es, dass
ein organisches Hinderniss besteht, wie bei Stenosen des Oesophagus
und der Cardia; oder dass Schling- und Schluckversuche von Seiten
des Patienten zu den gefihrlichsten Paroxysmen Veranlassung geben,
wie beim Tetanus und der Hydrophobie; oder dass der Kranke sich
der Arzneiaufnahme hartnickig widersetzt, wie es bei mentalen Sto-
rungen so hiiufig der Fall ist. — So viel im Allgemeinen; das Nihere
iiber die sich hieraus ergebenden Indicationen kann selbstverstindlich
erst bei Besprechung der einzelnen Mittel zur Erirterung kommen.

Einen von manchen Autoren (z. B. Piedvache) ehenfalls als YVorzug der
hypodermatischen Injection angegebenen Umstand, dass namlich die bei innerem
Gebrauche stattfindende Gewdhnung an bestimmte Arzneimittel — besonders Nar-
cotica — wegfalle, muss ich nach meinen Erfahrungen entschieden in Abrede stellen.
Ich kann diese Behauptung kaum schlagender widerlegen, als durch die Berufung
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auf einen Fall, wo ich mit den Injectionen bis zu 0,5 Extr. Opii (oder 0,12 Mor-
phium) allmilig steigen musste, ohne dass nach den letzteren Dosen anch nur er-
hebliche Narcotisation eingetreten wire (vgl. Opium).

i P

Die Application von Arzneimitteln durch den Mast-
darm kann nur in so weit mit dem hypodermatischen Verfahren
concurriren, als es sich dabei nicht um locale Zwecke, sondern um
eine zu erzielende Allgemeinwirkung handelt. Hier kommt fast aus-
schliesslich die noch immer ziemlich beliehte Anwendung der Nar-
cotica, namentlich des Opiums, in Klystierform in Betracht. Dass
man dieselbe vortheilhaft und mit weniger Umstinden durch die sub-
cutanen Injectionen ersetzen kinnte, unterliegt kaum einer Frage. Tch
berufe mich hier auf das Urtheil von Bennet, der in zahlreichen
Fillen, wo er friiher Opium-Klystiere anwandte, sich neuerdings der
Morphium - Injection bediente und die Vorziige dieses Verfahrens er-
ortert. Hunter gab in einem seiner fritheren Aufsitze (Med. Times
and (Gaz. 8. Oct. 1559) der ,rectal method® bei gewissen, namentlich
abdominellen Krankheitszastinden den Vorzug — nahm aber spiter
(ibid. 10. Juni 1865) dieses Urtheil wieder zuriick, nach den Erfah-
rungen, die er inzwischen bei Verstopfung, Ileus, Enteritis, Colik
u. s. w. gemacht hatte.

Dagegen diirfte eine etwas eingehendere Parallele zwischen der
subentanen Injection und der Infusion in die Venen wohl ge-
* rechtfertigt erscheinen. Letztere besitzt ohne Zweifel einen Theil der
den Injectionen nachgerithmten Yorziige in exquisiter Weise: das Mittel
gelangt direct in die Blutmasse, und die Wirkung erfolgt mit ausser-
ordentlicher Rapiditit und Energie, wie man sich durch Versuche
an Thieren leicht iiberzeugen kann. Auch ist die Methode am Thier
merkwiirdigerweise relativ gefahrlos; dagegen ist ihre Anwendung
beim Menschen mit den grissten Bedenken verbunden, wie selbst
die ihr am giinstigsten gesinnten Autoren (Laurent und Perecy,
Dieffenbach und Andere) zugeben. Ganz davon abgesehen, dass
das kleinste Versehen bei der Operation, zu rasches Infundiren, Luft-
eintritt u. s. w. den Tod herbeifiihren kann, so bringen selbst die
indifferentesten Stoffe (laues Wasser) nicht selten eine heftige Aufre-
gung, Schiittelfrost und andere bedenkliche Zufille hervor, und schliess-
lich stehen die Gefahren einer Phlebitis im Hintergrunde. Dieffen-
bach empfiehlt die Infusion noch beim Scheintode (bei Erstickten,
Erhenkten, Ertrunkenen), heim Trismus, bei der Hydrophobie, der
Epilepsie, bei fremden, im Schlunde stecken gebliehenen und nicht
rasch herauszufordernden Kirpern; Andere haben sie auch heim Typhus
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(Hemman) und bei der Cholera (Froriep) mit angeblichem Erfolg
angewendet. — Ich glaube, dass man in allen von Dieffenbach
citirten Fillen die Infusion durch das hypodermatische Verfahren er-
setzen kann — ausser vielleicht beim Scheintode, wo ein hochgradiges
Darniederliegen des Resorptionsprocesses zu erwarten ist. und daher
die Injection weniger passend erscheint. Allerdings vergeht bei der
Injection ein gewisser, wenn auch sehr kleiner Zeitraum zwischen der
Einspritzung und der Anhiiufung des Mittels im Blute; dieser Nach-
theil wird aber reichlich dadurch compensirt, dass bei der Infusion
verschiedene, mehr oder weniger zeitraubende Vorbereitungen erfor-
derlich sind: Anlegung der Aderlassbinde, Blosslegung der Vene,
Durchfithrung der Fiden, Erifinung des Gefiisses und Einfihrung der
Canule u. s. w. — wiihrend die Injection mit dem Instrumente von
Luer fast in demselben Augenblicke begonnen und beendet sein kann.
Is ist also miglicherweise durch Injection die beabsichtigte Wirkung
noch schneller zu erreichen, als durch Infusion; ausserdem ist erstere
Methode absolut unschiddlich, wihrend die letztere selbst das Leben
gefilhrdet, und man sollte daher meines Erachtens niemals zur In-
fusion schreiten, ohne vorher mit den Injectionen wenigstens einen
Versuch vorgenommen zu haben.

Auch mit der Transfusion kann die hypodermatische Injection insofern
in Parallele gestellt werden, als neuerdings (von Karst und Landenberger)
die Injection defibrinirten Blutes ins Unterhautzellgewebe als Surrogat der Trans-

fusion empfohlen worden ist. Zur Wirdigung dieser Empfehlung liegt bis jetzt noch
kein genugendes Material vor. (Vergl. Cap. 33).

Siebentes Capitel.

Indicationen im Allgemeinen.

So weit sich fiir ein Verfahren, wo der Kreis der anzuwendenden
Mittel noch so wenig bestimmt und umgriinzt ist, allgemeine Indi-
cationen iiberhaupt aufstellen lassen, kinnen wir dieselben nach
dem bisher Erirterten etwa in folgender Weise priicisiren:

Das hypodermatische Verfahren ist im Allgemeinen,
und vorausgesetzt, dass die in Frage kommenden Mittel
sich fiir dasselbe eignen, angezeigt:
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1. Wo es sich darum handeit, die Allgemeinwirkung
eines Mittels maglichst rasch und in méglichst
kriiftiger Weise hervorzurufen; also wo vitale Indi-
cationen bestehen, wie bei Vergiftungen, bei Erstickungsge-
fahren; wo ein nahe bevorstehender oder bereits eingetretener
Paroxysmus bei anfallsweise auftretenden Krankheiten coupirt
werden soll, wie bei Neuralgieen, Krimpfen, Asthma, Inter-
mittens u. s. w.

2. Wo man mit der Allgemeinwirkung eine directe
grtliche Wirkung auf sensible (oder motorische)
Nerven verbinden will, also bei Affectionen der verschie-
densten Art im Gebiete der peripherischen Nerven, Neuralgieen,
Krimpfen, Lihmungen u. s. w. — iiherhaupt bei den mannig-

- faltigsten schmerzhaften Localaffectionen, auch wo der Schmerz
als die Folge entziindlicher oder anderweitiger Gewebsverin-
derungen zu hetrachten ist.

3. Wo die innere Anwendung der Mittel durch fune-
tionelle Storungen im Bereich der Verdauungsor-
gane contraindicirt ist, wie bei gastrischen Zustinden,
bei hartniickigem Erbrechen, Brechdurchfall u. s. w. — oder
wo dieselbe durch mechanische Hindernisse er-
schwert, resp. unmoglich gewordenist, wie bei starker
Angina, bei Stenosen oder fremden Kérpern im Oesophagus,
bei Trismus und Hydrophobie, bei Arzneiverweigerung der
Irren. —

Als Contraindication kann nur der fir den Zweck der sub-
catanen Einspritzung ungeeignete Charakter des anzuwendenden Me-
dicaments betrachtet werden, sowie in der Privatpraxis die Unmiag-
lichkeit einer zuverlissigen Beaufsichtigung des Kranken nach Injection
differenter Substanzen, da alle sonst geltend gemachten Uebelstinde
sich bei Anwendung der nithigen Cautelen vermeiden, oder doch auf
ein Minimum zuriickfiihren lassen.
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Anhang,.

Die forensische Bedeutung der subcutanen
Injectionen.

Auf die Wichtigkeit, welche die hypodermatische Methode mig-
licherweise fiir die forensische Praxis haben kann, indem durch sub-
cutane Anwendung organischer Gifte der Nachweis derselben erschwert
und namentlich die Untersuchung des Magen- und Darminhalts illu-
sorisch wird, hat zuerst A. v. Franque und spiter J. Beer auf-
merksam gemacht. Ersterer hebt mit Recht hervor, dass eine viel
geringere Substanzmenge hierbei zur Vergiftung erforderlich, der Nach-
weis also auch von dieser Seite her schwieriger ist. — Die schuellere
Elimination injicirter Substanzen, wie wir sie auf experimentellem
Wege kennen gelernt haben, ist ebenfalls ein ungiinstiges Moment
fiir die spitere Untersuchung, indem letztere nur noch eine relativ
geringe Quote des Giftes im Organismus vorfindet.

Niemand wird in Abrede stellen, dass eine absichtliche Vergif-
tung durch hypodermatische Injection im Bereiche der Miglichkeit
liegt. Wir sehen Verbrecher mit eiserner Ausdauer und Consequenz
Jahre lang den Fortschritten der Wissenschaft nachschleichen, um
letztere ihren Zwecken und Plinen dienstbar zu machen; und dass
Vergiftungen auch von Aerzten und wissenschaftlich hochstehenden
Miinnern begangen werden konnen, hat erst die jiingste Zeit durch
traurige Beispiele bewiesen.

In der Regel wird es sich hierbei um Alcaloide und andere,
different wirkende organische Substanzen handeln, deren sicherer Nach-
weis ohnehin bei den kleinen Mengenverhiiltnissen dieser Kdrper mit
grossen Schwierigkeiten verkniipft ist, falls nicht fiir eins oder das
andere bereits privalirende Verdachtsgriinde vorliegen.




Die forensische Bedeutung der subcutanen Injeclionen. 29

Um so mehr miissen wir also darauf bestehen, in derartigen
Fillen den einzigen Weg, der zum Ziele fiihren kann, einzuschlagen,
und ausser den gewohnlich untersuchten ersten Digestionswegen auch
andere Organtheile, namentlich aber die organischen Fliissigkeiten,
der gerichtlich-chemischen Analyse zu unterbreiten. s geschicht d.ies
allerdings hiufig, obwohl nicht constant, mit Sticken der Leber, der
Milz und der Nieren. Der grisste Werth ist aber auf die Unter-
suchung des Blutes zu legen, hier diirfte zugleich der Nachweis, nament-
lich in sehr acuten Vergiftungsfillen, bei der subcutanen Application
leichter gelingen, weil das Gift in relativ grisserer Menge und zu-
aleich weniger zersetzt in den Kreislauf iibergefiihrt wird. Auch die
Untersuchung des in der Blase enthaltenen Harns, sowie anderer Se-
und Excrete kann unter diesen Umstinden von Werth sein.

Die Untersuchung der dnsseren Haut, wie sie Beer bei acuten
Todesfillen unter verdiichtigen Umstiinden dringend empfiehlt, diirfte,
selbst wenn sie auf das Genaueste und an der ganzen Kérperober-
fliiche vorgenommen wird, kaum je zu einem practisch brauchbaren
Ergebnisse fiihren. Abgesehen davon, dass die kleinen Stichwunden
der Injectionsnadel iiberhaupt kein pathognostisches Signum besitzen
und daher leicht zu Verwechslungen Anlass geben kinnen, sind die-
selben auch schon in der Regel nach wenigen Stunden villig verklebt,
und die linger, selbst Tage lang anhaltende leichte Hauthyperiimie
in ihrer Umgebung wird nach dem Tode voraussichtlich sofort schwin-
den. Ich habe ifters bei Leichen von Personen, die withrend der letzten
Zeit mit Injectionen behandelt waren, vergebens nach den Stichstellen
gesucht, obwohl ich das benutzte Terrain genaun kannte. Nur wo die
Injectionen in der Agone, bei schon bedeutendem Darniederliegen aller
vegetativen Functionen vorgenommen waren, verrieth sich die Stich-
offnung zuweilen deutlich, weil hier ein Verschluss derselben durch
plastisches Exsudat nicht mehr stattfinden konnte.

Das Auffinden der Injectionsstelle wiire, wenn es gelinge, von
um so grosserer Bedeutung, als miglicherweise das subeutane Binde-
gewebe in der Umgebung derselben noch mit einem nicht resorbirten
Reste der deponirten Substanz getrinkt und daher fiir den chemi-
schen Nachweis besonders geeignet sein kinnte. Ich habe desshalb
eine grossere Versuchsreihe der Art an Individuen gemacht, bei denen
ein letaler Ausgang mit Sicherheit vorherzusehen war, indem ich
denselben, 1, 2 bis 5 Tage vor dem Tode, Injectionen von geringen
Mengen einer indifferenten Substanz (Aq. dest.) an verschiedenen
Korperstellen machte und mir die Stichstelle durch einen um die-
selbe herum gezogenen Hillensteinring genau markirte. Selbst unter
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Specieller Theil.

Achtes Capitel.

Uebersicht der zu den Injectionen benutzten
Medicamente.

Der folgenden Uebersicht der bisher zur subcutanen Injection
benutzten Medicamente legen wir die von Mitscherlich herriihrende,
von Posner, Nothnagel u. A. unwesentlich modificirte Classification
der Arzneimittel zu Grunde — werden jedoch bei der weiteren Dar-
stellung aus leicht einzusehenden Zweckmiissigkeitsgriinden mehrfache
Abweichungen von der gegebenen Reihenfolge eintreten lassen.

I. Narcotica.

1. Opium.
Tinet. Opii simpl,, acetica (Ph. Brit.) u. s. w.
Extr. Opii.
Morphium.
Narcein.
Codein.
Narcotin.
Thebain.
Papaverin.
Apomorphin.
2. Folia Belladonnae.
Atropin.
Extr. Belladonnae.
3. Folia Hyoseyami.
Tinet. Hyoscyami.
Hyoseyamin,
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24 Aether aceticus,
95, Schwefelkohlenstoff,

II. Tonica.

1. Chinapriparate.
Chinin.
Chinioidin.

2. Eisenpriparate.
Liq. ferri sesquichlorati,
Ferr. tart. oxydulatum.
Kalium ferrocyanatum.

III. Excitantia.
Camphora.
0l. anisi (Lig. Amm. anis.).
Moschus (Tinct. moschi).
Acid. benzoicum.
Acid. carbolicum.
0l. Terebinth.
Cortex Cinnamomi.
Tinet. Cinnamomi.

=ik MR COREORE

IV. Acria.

1. Rad. Ipecacuanhae.
Emetin.

2. Rad. Saponariae ete.
Saponin.

3. Cantharides.
Tinct. Cantharidum.

4. 01, Crotonis.

b. Aloe.

V. Adstringentia.

. Acid. tanniecum.
. Acid. lacticum.
. Acid. aceticum.

. Acid. nitricum.
. Acid. hydrochlor.

VI. Resolventia et alterantia.
A) Metallica.
1. Kalium.

Kaliom jodatum,
Kalium bromatum.,
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Arzneistoffe in Form chemisch-einfacher Kirper zur Darstellung zu
bringen, auch die Anwendungsméglichkeit der auf compendidse und
einfache Medicamentformen wesentlich angewiesenen subcutanen Me-
thode proportional zunimmt. — Aber auch von ilteren und linger
bekannten Arzneikorpern diivften noch manche der subeutanen Appli-
cation nicht ungiinstige Chancen darbieten, und jedenfalls einen Ver-
such rechtfertigen. So théricht es wiire, mit allen miglichen Mitteln
herum zu experimentiren, wo gar kein besonderer Vortheil zu er-
warten steht und der Patient durch die Procedur nur unniitz be-
listigt wird, so ist eine weitere Ausdehnung der Methode doch ge-
wiss gerechtfertigt, und es ist zu hoffen, dass bei verallgemeinerter
Anwendung derselben noch manches neue Terrain fiir sie erkimpft,
mancher bisher schwankende Besitz befestigt werden wird.

Neuntes Capitel.

Opium und Morphium.

Kein Mittel hat der subcutanen Injection eine so umfangreiche
Literatur und so nennenswerthe therapeutische Ergebnisse geliefert,
wie das Opium nebst seinen Alcaloiden. Ich bespreche in diesem
Capitel neben dem Opium nur das wichtigste und gebriuchlichste
seiner Alcaloide, das Morphium — indem ich die iibrigen, erst in
nenester Zeit genauer studirten (soweit hierhergehirige Versuche mit
denselben iiberhaupt angestellt worden sind) einer besonderen r-
drterung vorbehalte.

Priparate. Fiir die subentane Injection wird vorzugsweise
Morphium benutzt, und zwar in Form der meconsauren, essig-
sauren, schwefelsauren, salzsauren Salze (Morphium meconicum,
aceticum, sulfuricum, hydrochloricum). Die drei letaten
Salze sind nach der Ph. Germ. officinell. Bei der Auswahl der ver-
schiedenen Morphiumsalze kinnten theils der relative Gehalt derselben
an Morphium, theils die Lislichkeitsverhiilinisse in Betracht kommen.
In ersterer Beziehung sind die Unterschiede nicht unerheblich: es
enthilt nimlich 1,0 Morph. hydrochl. 0,80 krystallisirtes Alcaloid:
1,0 Morph. sulf. nur 0,76; 1,0 Morph. acet. dagegen 0,86. Das letztere
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Salz ist also das morphinmreichste. Was die Lislichkeit betrifft, so
richtet sich dieselbe nach dem in Anwendung gebrachten Menstruum.
Als solches wird am hiinfigsten destillirtes Wasser benutzt. Das
Morph. hydrochl. lést sich in 20, Morph. acet. (mit etwas Siurezu-
satz) in 24, Morph. sulf. schon in etwa 10 Th. Wasser (ohne Siure-
zusatz). Das Verfahren, Lisungen von stirkerer Concentration —
wie sie von iirztlicher Seite vielfach verordnet und angewandt wer-
den — durch Erwiirmen der Flissigkeit herzustellen, ist ganz un-
aweckmissig, da derartige Losungen sich sehr bald triiben und einen
Theil des Salzes am Boden absetzen, so dass der Gehalt der Fliissig-
keit ein ungleichmissiger und unbestimmbarer wird. Ueberdies ist
die Einspritzung solcher getriibter Lisungen auch unzweifelhaft schmerz-
hafter, von stirkerer drtlicher Irritation begleitet, und fiithrt leicht zu
Verstopfungen der Injectionscanule. Der Zusatz einiger Tropfen der
entsprechenden Siure (Essigsiiure bei Morph, acet., Salzsiure bei Morph.
hydrochl.) macht die Injection ebenfalls schmerzhafter; bei Morph.
hydrochl. erleichtert der Salzsiiurezusatz die Losung auch keineswegs,
im Gegentheil scheidet sich das Salz aus der angesiuerten Lisung
zum Theil sehr rasch aus. Ich kann daher, wenn man rein wisserige
Lisungen benutzen will, nur empfehlen, nicht Morph. acet., sondern
Morph. hydrochl., 1:20, oder Morph. sulf., beide chne Siurezusatz,
zu verschreiben. Allerdings wird man auch dann keineswegs immer
darauf rechnen diirfen, eine klare Lisung aus der Apotheke zun he-
kommen. Das von Manchen geiibte Verfahren, die Flissigkeit bei
triiber Beschaffenheit derselben zu filtriren, ist wegen der durch Ab-
sorption des Filtrums bedingten Verinderung im Gehalte entschieden
verwerflich.

Rynd empfahl als Losungsmittel Creosot (6 Th. auf 1 Th.
Morphium); eine solche Lisung ist jedoch wegen der heftigen &rt-
lichen Irritation — vgl. Capitel 2. — ganz unbrauchbar. — Dagegen
kann ich die neuerdings in Aufnahme gekommene Anwendung von
Glycerin als Lisungsmittel speciell fiir die Morphiumsalze lebhaft
empfehlen. Das Glycerin lost dieselben leicht und vollstindig. Nach
den Versuchen von Abl*) liasen 100 Th. Glycerin 0,45 Th. reines
Morphium und 20 Th. Morph. acef. oder hydrochl. — man kinnte
also auf diese Weise eine 20 pCt. Losung der beiden letzteren Salze
herstellen. Diese Maglichkeit ist in der That vorhanden; man er-
hiilt, wenn man 1 Th. Morph. acet. oder hydrochl. mit 5 Th. Glycerin
in einem Reagensglischen iiber der Spirituslampe etwas erwirmt,

#) Allgem. milit-érztl. Zeitung 1865, 10 u. 11,
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eine vollkommen klare, gelbbriunliche Losung, die sich auch bei
monatelangem Stehen in der Regel nicht triibt.L Ich ziehe es jcdcfch
vor, da eine reine Glycerinlgsung fiir die Einspritzung ctwas zu dick
und eine so starke Concentration iibrigens auch keineswegs erforder-
lich ist, vielmehr die genaue Dosirung ofters erschwert, die Lisung
in 10 Theilen Glyeerin zu bewirken und der fertigen Glycerinlisung
noch eine gleiuhe‘hleuge Wasser zuzusetzen. Man verordnet also am
besten folgendermassen:
K Morphii hydrochl. 0,5

Calef. cum

Glycerini puri 5,0

Sol. perf. adde

Aq. dest. 5,0.

(Ueber die Dosenberechnung, vgl. Capitel 2.). — Die Glycerin-
lisungen sind durchaus nicht, wie man wohl behauptet hat, schmerz-
hafter oder irritirender als rein wiisserige Losungen; sie haben iiber-
dies den Vorzug, dass sie bei lingerer Aufbewahrung viel weniger
leicht schimmeln.

Ein franzoscher Pharmaceut Adrian, empfiehlt siatt der Salze reines Mor-
phium zn benuizen und demselben eine abgewogene Menge von 10 pCt. Schwefel-
siure und eine Mischung von 1 Th, Glycerin mit 4 Th., Aq, dest, zuzusetzen. Er
giebt folgende Yorschrift: Morphii puri 1,0; Acid. sulf. (10 pCt) 2,6; Aq. desk
glycerin, (20 pCt.) q. 5. ad 100 Cem. — Eine solche Losung soll sehr lange un-
verindert bleiben, ist aber freilich auch ziemlich diluirt; bei stirkeren Lisungen
findet, nach Adrian, Crystallisation statt.

Sansom schligt vor, um die zeitraubende Bereitung der Losungen zu ver-
meiden, dass der Arzst kleine Gelatinescheibchen mit einem bestimmten Gehalte
an Morphium hei sich fihren solle, die sich. in wenigen Tropfen Wasser fast
momentan losen. Ich habe in gleicher Weise mebrmals die Almén’schen gela-
tinae medicatae in lamellis benutzt, jedoch ist die Dosirung dabei keineswegs eine
sehr exacte, da nach der Bereitungsweise der Gelatinetafeln der Gehalt der ein-
zelnen Quadrate schwerlich ein ganz gleichmissiger sein diirfte. Uebrigens kann
der Arzt bequem eine fertige Morphiumlosung im Etui bei sich fihren.

Opium wurde in Form der englischen Tinct. Opii acet., der
deutschen Tinet. Opii simplex von Wood, Hunter, v. Franque
und Anderen subeutan injicirt. Lebert empfahl als geeignetste Form,
nach Versuchen an Thieren, das Extr. Opii mit Aq. dest. ana. Ich
kann nach eigener Erfahrung letztere Verordnung als recht zweck-
missig empfehlen, zumal hierbei noch geringere Injectionsquanta er-
forderlich werden als bei Anwendung von Morphium. Dagegen schien
mir die Benutzung der Opiumtinctur keine besonderen Vortheile zu

bieten. — Lobl wandte auch Opium purum an (0,24 mit Gummi in
Eulenburg, Injection. 3. Auflage,

7
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Aq. dest, 4,0 gelist); diese Injectionen bewirkten jedoch drtliche Rei-
zung und Schwellung.

Was die Dosis betrifft, so variirt diese innerhalb der griissten
Dimensionen, indem einzelne Autoren angeblich nur 0,0013—0,0016
(3's — 42 Gran), andere dagegen bis zu 0,5 Morph, acet. oder hydrochl.
injicirten,

Ich habe bereits bei einer friiheren Gelegenheit darauf hinge-
wiesen, dass die ausserordentlich kleinen Dosenangaben offenbar aunf
einem Missverstiindniss bei der Berechnung beruhen; und ebenso
diirfte es sich moglicherweise bei einigen in das entgegengesetzte
Extrem verfallenden Autoren verhalten,

Nach meinen Erfahrongen geniigt bei Kranken und Krankheiten
der wverschiedensten Art im Allgemeinen eine Dosis von 0,01 bis
0,08 Morph. acet. oder hydrochl. — In der Regel wurde 0,01 bis
0,015 injicirt: wo das Verfahren voraussichtlich oft wiederholt wer-
den musste, wurde mit noch geringeren Dosen (0,006— 0,008 — bei
Kindern noch weniger) begonnen, um allmilig zu 0,02—0,03 zu
steigen. Letztere Dosis habe ich nur selten (in einigen Fillen von
besonders hartnickigen Neuralgieen und Delirium tremens) zu iiber-
schreiten nithig gehabt, und halte die Anwendung grisserer Dosen
unter gewihnlichen Umstinden fiir bedenklich und unmotivirt, da
in der That nach mittleren Gaben hiinfigz schon recht unangenehme
und lang andauernde Nebenwirkungen auftreten.®)

Die Tinet. Opii simpl. habe ich zu gtt. 5— 15 und das Extr,
Opii zu 0,09—0,15 injicirt. In dem einen schon friiher erwiihnten
Falle (von Mastodynie), wo in Folge jahrelanger Gewihnung 0,06 bis
0,12 Morphium kaum noch eine Wirkung hervorbrachten, kounnte ich
auch bis zn 0,5 Opii ohne einen toxischen oder auch nur erheblichen
narcotischen Effect einspritzen. Ich glaube jedoch, dass derartige
Fiillle weit eher zu einem Wechsel in der Therapie oder wenigstens in
der Wahl des sedirenden Medicaments, als zu einer fortgesetzten An-
- wendung so colossaler, aufl die Dauer doch wohl deletir wirkender
Dosen auffordern,

Physiologische Wirkung. Die physiologischen Er-
scheinungen, welche nach subecutaner Anwendung der Opiumpri-
parate, namentlich des Morphiums, am Menschen beobachtet werden,**)

*) S0 z. B. in einem Falle von Woodhouse Brain nach 0,02,

**) Ich mnss es mir, als zu weit fihrend, versagen, auf die Resultate der
zahlreichen Thierversuche niher einzugehen, da dieselben, so instructiv sie
auch sind, dennoch wenig den hier in Betracht kommenden therapeutischen Ver-
hiiltnissen Analoges darbieten. Guie Darstellungen des dariber Bekannten finden
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variiren in sehr hohem Grade je nach der Stirke der injicirten Dosis,
der individuellen Empfinglichkeit, und selbst, wie wir gesehen haben,
nach dem Orte der Application. —

Vor Allem zeigen sich diese Abstufungen in der Wirkung auf
das Nervensystem. Die Angaben der Autoren iiber die nach Morphium-
Injection auftretenden Allgemeinerscheinungen beziehen sich meist
auf kranke Individuen: ich habe jedoch auch bei ganz gesunden
Personen (z. B. an mir selbst) Versuche der Art angestellt. Hier
macht sich sofort der grosse Unterschied bemerkbar, dass die Wir-
kung auf das Nervensystem iiberhaupt, namentlich der narcotisirende
Einfluss, bei Gesunden in viel geringerem Grade hervortritt, als bei
Kranken. Nach Injectionen mittlerer Dosen von 0,008 bis 0,016 fin-
den bei Ersteren in der Regel keine irgend erhebliche Erscheinungen
von Seiten des Nervensystems statt. Gewohnlich geben dieselben nach
einigen Minuten, oft auch erst spiter, ein Gefiihl von Wirme im
Kopf und Schwere in den Gliedern, bald eine gewisse Mattigkeit und
leichte Benommenheit als Symptom an. Iech selbst spiirte nach In-
jection von 0,008 Morph. hydrochl., am Oberarm nach 5—10 Minuten
ein leichtes Gefiihl von Brennen im Kopf, namentlich im Hinterkopf,
und eine geringe Ermiidung, die jedoch an keiner Art der Thifigkeit
hinderte. Nach einer Stunde waren diese an sich unbedeutenden
Erscheinungen vollkommen verschwunden, und Schlaf trat nicht vor
der gewihnlichen Zeit ein.

Die Wirkung auf Cireulation und Respiration ist unter normalen
Verhiiltnissen ebenfalls sehr geringfiigiz, noch dazu inconstant. Die
Pulsfrequenz wird zu Anfang gar nicht oder doch nur unerheblich
(um G6—10 Schlige in der Minute) vermehrt, spiiter in der Regel
etwas verlangsamt. Hunter sah nach Injection von (4,03 Morphium
am Arm den Puls in einer Minute von 80 auf 76 sinken, gleich-
zeitig voller und kriiftiger werden; nach 12 Minuten war die Puls-
frequenz G6. Ich habe, wie gesagt, in der Regel erst ein Steigen
beobachtet, was auch mit der Mehrzahl der Untersuchungen bei innerer
Anwendung des Opiums ibereinstimmt. Freilich waren die von mir
angewandten Dosen stets kleiner.*) — IDde Frequenz der Athemuziige

sich u. A. bei A, und Th. Husemann (die Pflanzenstoffe ete.) und L. Her-
mann (experimentelle Toxicologie), Meine eigenen, sehr zahlreichen Versuche mit
subcutaner Application von Opium und einzelnen Opium- Alcaloiden ergaben, in
Uebereinstimmung mit denen von Charvet und Anderen, bei verschiedenen Thier-
classen und Gattungen ein so differentes Verhalten, dass irgendwelche allgemeinen
Gesichtspuncte sich daraus kaum abnehmen lassen.

*) Erlenmeyer sah bei einer 80 jihrigen Frau, welcher wegen Schmerz in

¥l
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wird ebenfalls Anfangs nicht selten etwas erhiht, kehrt jedoch bald
wieder zur Norm zuriick. Die Hauttemperatur sah ich in einigen
Fillen um 0,2 —0,0" €, steigen, und gleichzeitig trat nicht selten
vermehrte Hautsecretion ein, zuweilen auch ein Gefiihl von Jucken
und Prickeln, namentlich im Gesichte. —

Viel entschiedener zeigen sich die Erscheinungen der Morphium-
wirkung bei kranken, nervés reizbaren oder fiir Narcotica sehr em-
plindlichen Individuen schon nach Injection kleiner oder mittlerer
Dosen. Hiinfiz kann man ein Stadium der primiiren Erregung und
der secundiren Depression unterscheiden. Das erstere, meist von
sehr kurzer Dauer, beginnt oft fast momentan nach der Injection;
es iinssert sich durch allgemeine Unruhe, Angst, Schwindel, Zittern
der Glieder, Flimmern vor den Augen, Respirations- und Pulsbe-
schleunigung, Hitze der Haut, brennenden Kopfschmerz. Nach 5 bis
10 Minuten verlieren sich diese Symptome, und die Kranken verfallen
in einen ganz entgegengesetzten Zustand von Betiubung, Stupor,
selbst volliger Ohnmacht; das Gesicht wird bleich, die Haut kiihl,
das Aussehen ginzlich verstirt: die Patienten kinnen sich nicht allein
aufrecht erhalten, sinken um und fiihlen sich im hichsten Grade
hinfillig und abgeschlagen; dabei beobachtet man dann (namentlich
wenn stirkere Dosen angewandt werden) hochgradige Opium-Myosis.
Nicht ganz selten schon jetzt kommt es zu Uebelkeit und zu wirk-
lichem Erbrechen; hiufiger jedoch stellt sich dies innerhalb der
niichsten Stunden, einmal oder wiederholt ein.

Ein sich selbst genau beobachtender Patient (Arzt) machte mir
die Angabe, dass er nach jeder der — wegen Ischias — am Ober-
oder Unterschenkel gemachten Injectionen zuerst nach 1—1J4 Minuten
ein Ziehen in der Nackengegend empfinde, sodann ein fremdartiges,
undefinirbares Gefiihl in der Bauchgegend, und alsbald ein allge-
meines, anhaltendes Wohlbehagen. Uebelkeit ete. traten auch nach
Injection von durchschnittlich 0,015 pro dosi (2mal tiglich) bei dem-
selben niemals auf. — In einzelnen Fillen wurde als erstes Symptom
eine bittere oder auch mehr siunerliche Geschmacksempfinndung —
zuweilen schon wenige Secunden nach jeder Morphium-Injection —
beobachtet (Beigel, Wernich),

Wirklicher Schlaf erfolgt keineswegs constant, etwa unter drei
Fiilllen zweimal: wenn es iiberhaupt dazu kommt, bald frither, bald
spiter, doch selten unter 20—30 Minuten nach der Einspritzung.

e——— el

der Magengegend und Erbrechen 0,01 Morphium injicirt wurde, eine Pulsvermin-
derung von 106 auf 60 Schlige, welche wenigstens 15 bis 20 Minuten anhielt!
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Auch die Dauer ist sehr verschieden, bald nur 4—1 Stunde, bald
4—8 und selbst linger als 12 Stunden;*) die Respiration wiihrend
des Schlafes ist tief, regelmiissig, und nicht selten, namentlich im
Anfang, stertoris; der Puls hiufig verlangsamt. Unruhige Triume
und Delirien, wie im Atropinschlaf, sind selten. In der Regel er-
wachen die Kranken frei und gestirkt; nur selten ist noch ein Rest
allgemeiner Benommenheit und Abspannung auch am folgenden Tage
vorhanden,

Hiufig wird die primiire Erregung ganz vermisst, und es treten
gleich die Erscheinungen der Schwiiche und Depression in grosseren
oder geringerem Maasse hervor.

Die schlafmachende Wirkung erklirt sich nach Hunter dadurch,
dass Herz- und Athemthiitigkeit vermindert, folglich ein verlangsamter
Blutumsatz im Gehirn und verringerte Oxydation des Blutes hervor-
gebracht wird. Es ist jedoch hiergegen zu bemerken, dass keines-
wegs iiberall, wo unter dem Einflusse der Morphium-Injection Schlaf
auftritt, auch die Respirations- und Herzthitigkeit herabgesetzt wird;
eine wesentliche Verminderung der Puls- und Athemfrequenz wird
vielmehr nur unter Umstinden, wo dieselben pathologisch sehr be-
deutend erhéht waren, z. B. in fieberhaften Krankheiten, bel grosser
psychischer Aufregung u. s. w. beobachtet.

Einen bemerkenswerthen Fall von eigenthiimlicher Einwirkung
des Morphium auf die motorische Sphire theilt Stideckum mit.
Einem an Neuralgie des linken ersten Trigeminusastes leidenden Ar-
beiter wurde 0,01 Morphium in der Supraorbitalgegend zur Zeit des
Schmerzes injicirt. Nach 3 Minuten begannen ruckweise Contractionen
der rechtsseitigen Halsmuskeln, dann beider Sternocleidomastoidei,
dann Trismus; der Kranke sank mit entstelltem Angesicht um, er-
holte sich jedoch bald bei geeignetem Verfahren, und war vom Mo-
mente an dauvernd von seiner Neuralgie geheilt. Eine analoge Wir-
kung wurde auch von Sommerbrodt nach Injection von 0,04 Mor-
phium beobachtet. (Ich selbst sah in einem Falle von interner Mor-
phiumvergiftung allgemeine Convulsionen, abwechseld mit Trismus,
Opisthotonus und cataleptischer Flexibilitas cerea auftreten).

Die myotische Wirkung beobachtet man nach grisseren Gaben
(0,015—0,03) fast immer, nach kleineren dagegen sehr inconstant
und rasch voriibergehend: dieselbe erscheint in der Regel nach 5 bis
10" Minuten, mitunter auch erst nach 15 Minuten und dariiber, zu-

*) Bemeleder sah sogar einmal nach der Injection 54stindigen Schlaf mit
grosser Unruhe, Angst u. 5. w. auftreten.
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weilen auf einem Auge etwas friiher, als auf dem anderen. Thre
Dauer ist gewéhnlich eine Viertel- bis eine halbe Stunde: jedoch
kann sie nach v. Graefe in seltenen Fillen sogar mehrere Stunden
anhalten. Dem letztgenannten Autor verdanken wir noch die Beob-
achtung eines interessanten, wenn auch nur sehr unbestindig vor-
kommenden Phiinomens. Es zeigte sich nidmlich, besonders bei sehr
ervegbaren Individuen und relativ hoher Dosis, ein rasch voriiber-
gehender Accommodationsspasmus, der das Gegenstiick zu der durch
Atropin bewirkten Accommodationslihmung bildet. Der Fernpunkt
riickte so weit heran, dass der Accommodationsspielraum iusserst
gering wurde, und dem entsprechend traten die Beschwerden der
Myopie ein. Es wurde in der Entfernung alles verschwommen, mit
Hiilfe von Convexglisern aber klar gesehen. Bei genauerer Unter-
suchung ergab sich, dass die Myopie nicht so hochgradig war, als
es den Anschein hatte — dass vielmehr fiir jedes Auge allein die
Anniiherung des Fernpunktes eine viel geringere war. Dies schein-
bare Missverhiltniss erklirt sich nach v, Graefe aus der schwichen-
den Wirkung des Morphiums auf die inneren Augenmuskeln, in Folge
deren eine grissere Convergenz der Sehaxen nur mit relativ ver-
mehrtem Kraftaufwande erzielt, und somit auch die relative Accom-
modationsbreite entsprechend verringert wird, Den Accommodations-
spasmus erklirt v. Graefe in geistreicher Weise aus einer erregen-
den Wirkung des Morphiums auf die beim Accommodationsact thii-
tigen Fasern des Tensor choricideae, im (Gegensatze zum Atropin,
welches erhihte Contractionen der Radialfasern dieses Muskels ein-
leitet. — Das geschilderte Phinomen entsteht, wenn iiberhaupt, in
der Regel erst nach § Stunden (also viel spiter als die Myosis), und
ist nur von sehr kurzer Dauer: grissere Dosen, die man aber am
Menschen nicht injiciren darf, wiirden dasselbe wahrscheinlich con-
stanter und auf lingere Zeit hervorrufen.

Von der drtlichen Wirkung des Morphium aufdie peri-
pherischen, sensibeln und motorischen Nerven ist bereits
friither (Capitel 4.) die Rede gewesen. Es ergab sich als Resuliat
der Tastversuche, dass Morphium die Erregharkeit der sensibeln Haut-
nerven vermindert; dagegen konnte ein ortlicher Einfluss auf moto-
rische Nerven nicht nachgewiesen werden,

Ueber acute Morphium-Intoxication bei subcutaner In-
jection, vgl. Capitel 2.; ferner auch die Fiille von Is. Miiller und
Liih]l unter Neuralgieen. — Fille von chronischer Intoxication
durch Missbrauch oder iibermissigen Gebrauch von Mor-
phium-Injectionen kommen nicht selten, wenn auch in sehr ver-
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schiedener Abstufung, vor. Als Beispiel diene ein von Lewin publi-
cirter Fall, einen 42jihrigen Heilgehiilfen betreffend, der an Migraine
und ausserdem an Schmerzen in den Beinen ohne bekannte Veran-
lassung litt. Derselbe machte sich selbst tiiglich mehrfache Injec-
tionen einer Lisung von 0,2 Morphium in 8,0 Ag. dest., und zwar
Anf; 5 mal je 1—1 Spritze der genannten Lisung, spiiter noch
W ;nhrn:-ml der Nacht 5— 7 Spritzen. Er fuhr mit diesen Injectionen
auch nachdem die Schmerzen cessirt hatten theils aus. Gewohnheit,
theils der Schlaflsigkeit halber fort, und verbrauchte so ven Mitte
Januar bis Mitte Juni 1874 im Ganzen 120 Flaschen der Solution;
ausserdem nahm er seit Anfang Juni noch 5—6 Morphiumpulver
Abends innerlich! — Sein Aussehen war blass und verfallen, die
Pupillen sehr eng, die ausgestreckten Hinde und die Zunge zitterten;
das Gehen war nur mit Stock oder fremder Hilfe maglich, der Gang
zeigte den Character der Ataxie wie bel vorgeschrittener Tabes dor-
sualis. Puls klein, frequent (ca. 108); Zunge mit dickem, grauweisem
Belag; Stuhl retardirt; Urinexcretion ungestirt, der Urin hochgestellt,
von penetrantem Geruche, arm an phosphorsauren Salzen. Patient
klagte iiber Unruhe, Schlaflosigkeit, und ein Angstgefiihl, das sich
von Zeit zu Zeit in verzweifelnden Ausrufen und Wehklagen Luft
machte. Unter einfacher Behandlung (Wein, warme Biider) besserte
sich schon in 4 Tagen der Zustand: das Angstesfiihl verschwand, der
Gang wurde normal, der Gesichtsausdruck heiter, der Appetit gut.
Patient injicirte sich wiihrend dieser Zeit nur eine halbe Spritze ein-
mal tiglich.

Therapeutische Anwendung.

Krankheiten des Nervensystems.

Neuralgieen.

Die Neuralgicen, welche bereits der Anwendung des Morphiums
auf endermatischem Wege und mittelst der Inoculation ein verhilt-
nissmilssig grosses Contingent lieferten, haben auch zur hypoderma-
tischen Injection von Morphium am hiiufigsten Veranlassung darge-
boten; sie gaben sogar, wie schon frither erwiihnt, den Anstoss zur
Erfindung dieses neuen Verfahrens, indem man das Narcoticum auf
den betroffenen Nerven direct apphclrm und so seine Lrregbarkeit ab-
qtumpfc-u wollte. Bedenkt man den quilenden, oft zur Verzweiflung
treibenden Charakter und den meist sehr protrahirten Verlauf dieser
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Leiden — die langsame Wirkung und nur zu hiiufige Machtlosigkeit
der gepriesenen inneren Mittel und zahlloser #usserer Verfahrungs-
weisen (Electricitit, Kilte, Compression, Biider, Einreibungen, Vesi-
cantien, selbst Gliiheisen u. 5. w.) — endlich die Unzuliinglichkeit und
Gefihrlichkeit der, ohnehin nur selten anwendbaren chirurgischen
Encheiresen: so wird man es nicht wunderbar finden, dass ein Ver-
fahren, welches fast mit absoluter Sicherheit palliative Hiilfe und in
vielen Fiilllen sogar Radicalheilung erwarten lisst, lebhaften Anklang
und Benutzung von allen Seiten gefunden hat.

Prosopalgie.

Bei der Prosopalgie wurden won Wood, Oliver, Bell, Hunter,
Rynd die Opiumpriparate (Morphium, Tinet. Opii) in einer Reihe
von Fillen mit giinstigem Erfolge injicirt. — Von deutschen Autoren
bewirkte zuniichst Bertrand in einem Falle von hartnickiger Proso-
palgie Heilung. Demniichst sah auch Scholz in einem Falle von
Neuralg. fronto-temporalis und einem von Neuralg. maxillaris inf.
schnelle, schmerzlindernde Wirkung. — Hermann theilte einen Fall
mif, in dem 3 Injectionen nach mehrjihrizem Bestehen des Leidens
dauernde Heilung bewirkt haben sollen. — Stideckum beschrieb fiinf
aufl der Gerhardt’schen Klinik beobachtete Fille von Neuralgieen
im Gebiete des Quintus, die mit Morphium -Injectionen behandelt
wurden. In drei Fillen, bei denen alle Trigeminus-Aeste befallen zu
sein schienen, wurde durch wiederholte Injectionen zwar nicht Hei-
lung, jedoch bestindige Linderung der Anfille und Besserung des
Allgemeinbefindens erzielt. In dem vierten Falle (einer seit 8 Tagen
bestehenden, typisch auftretenden Neuralgia supraorbitalis) verschwand
der Schmerz nach Injection von 0,003 Morphium und war nach
14 Tagen noch nicht wiedergekehrt. Der fiinfte Fall von dauernd ge-
heilter Neuralg, supraorbitalis ist wegen der auffallenden Intoxications-
erscheinungen bereits frither erwithnt worden. — v. Graefe sagt iiber
die typischen, Morgens auftretenden Supraorbital-Neuralgieen, dass
dieselben in der Regel zwar auch dem inneren Gebrauche grosser
Chinindosen weichen, dass jedoch Morphium-Injectionen die oft qual-
vollen Anfille abkiirzen und die hartnickigeren Fille den missigen
Chinindosen zugiinglicher machen. — Bois wandte in einem Falle von
Prosopalgie die Injectionen (figlich 0,01 Morphium) 3 Monate hin-
durch mit schliesslichem Erfolg an.

Giinstige Resultate erzielten ferner Sander, Lorent, Blidau,
Schneevogt und Pletzer: der Letatere sah bei Quintus-Neuralgieen

4
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von Injectionen (in der Schlife oder hinter dem Winkel des Unter-
kiefers) ,stets grosse Erleichterung®, wenn auch nicht radicale Hei-
lung. ‘

Ruppaner berichtet ausfiihrlich iiber 15 Fille von Facialneu-
ralgieen, die mittelst subcutancr Injectionen von Morphium mlm: Liq.
Opii behandelt wurden, Nach den Beschreibungen war in 5 Fillen
der erste, in einem Falle der zweite, in drei Fillen der dritte, in zweien
der zweite und dritte Ast wesentlich betheiligt, wihrend es sich in
den iibrigen um Neuralgieen des ganzen Trigeminus gehandelt zu
haben scheint; in einem Falle wird freilich als Ausgangspunkt der
Schmerzen auch der , pes anserinus des 7. Nerven® (!) angegeben.
In 7 Fillen erfolgte vollstindige Heilung; in den iibrigen wenigstens
pine mehr oder minder bedeutende Besserung, indem die Patienten
sich theilweise zu friih der Behandlung entzogen.

Lebert, Bardeleben, Brichsen und viele Andere riihmen die
Morphium-Injectionen bei Prosopalgie als werthvolle Palliativmittel. —
Dagegen beobachtete Is. Miiller in einem Falle auf Tiirk’s Abthei-
lung bei 1—2 Morphium-Injectionen tiglich keinen Erfolg; es trat
awar Betiubung, aber nur kurze oder gar keine Analgesie ein. Lobl
erwihnt einen Fall von linksseitiger Prosopalgie bei einer 72jihrigen,
marastischen Patientin, die mit kleineren Morphium-Dosen anfangs
erfolgreich behandelt wurde; hier trat nach einer Abends gemachten
Injection von 0,024 sofort tiefer Schlaf ein, aus dem die Kranke am
niichsten Morgen nicht zu erwecken war; sie lag mit geschlossenen
Augen, Pupillen sehr verengt, Haut unempfindlich, Puls 128, schwirrend,
stertorises Bronchialrasseln. Revulsiva, Atropin-Injection hatten keinen
nachhaltigen Effect; es trat Coma ein und nach 7 Stunden der Tod.
Die Section ergab nur alte Lungenschwielen und Bronchiectasen mit
missigem Oedem; im Gehirn keine Veriinderung. Dieser Fall mahnt
bei senilen und marastischen Individuen zu besonderer Vorsicht.

Ich selbst habe ungefihr einige 70 Fille der verschiedensten
Prosopalgien mit Morphium-Injectionen behandelt, wovon etwa der
vierte Theil unter ansschliesslicher Anwendung dieses Verfahrens heilte,
wihrend in fast allen iibrigen Fillen mindestens ein guter pallia-
tiver Effect— Linderung der Paroxysmen, Intermissionen von mitunter
zehntigiger Dauer — auf diese Weise erzielt wurde. Nur in 3 Fiillen
liessen die Injectionen villig im Stich; zweimal wurde nachtriglich
zu einer operativen Behandlung geschritten, die aber auch ohne Re-
sultat blieb. — Es liegt iibrigens in der Natur des Leidens, nament-
lich wenn dasselbe leichteren Grades ist und Patienten aus den iirmeren
Volksklassen davon befallen werden, dass die Kranken sich einer con-
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tinuirlichen Behandlung in der Regel nicht unterziehen, iiberhaupt
ihren Geschiiften nachgehen, sich allen Schiidlichkeiten exponiren und
die regelmiissige Wiederholung der Injectionen verabsiumen. Hier-
durch wird nicht nur die Beobachtung sehr erschwert, sondern auch
die Statistik der Erfolge wesentlich verschlechtert; denn es unterliegt
wohl kaum einem Zweifel, dass mancher Fall dureh consequenten
Fortgebrauch der Injectionen geheilt werden kénnte, wihrend die-
selben, vereinzelt und unregelmiissig applicirt, ein nachhaltiges Re-
sultat nicht zun fdussern vermigen.

Hemicranie.

Der erste Schriftsteller, der sich iiber die Morphium-Injectionen
bei Migraine fussert, ist v. Graefe: er sagt: ,Gegen die gewohn-
liche Migraine lisst sich ebenfalls von den Morphium-Injectionen, je
nach den Umstinden an der Schlife oder lings des Supraorbitalnerven
verrichtet, einiger Nutzen erzielen. Allerdings ist derselbe nach der In-
dividualitit und den Ursachen idusserst wandelbar, wie iiberhaupt alle
gegen dieses Leiden bezweckten Arzneiwirkungen. —

Niichstdem sahen aunch Pletzer, Boone, Saemann, Sander
und Fischer von den Morphium-Injectionen bei Migraine nicht un-
giinstigen Erfolg; Ersterer erklirt sogar, dass die hypodermatische
Methode alle gepriesenen Palliative hier iibertreffe. Saemann musste
in einem Falle von Hemicranie die Morphiumdosis wiederholt stei-
gern, um den gewiinschten Effect zu erzielen. — Ruppaner berichtet
tiber zwei Fille von Migraine, die mittelst Injectionen von Liq. Opii
behandelt wurden.

Der erste betraf eine 40jihrige, animische Dame mit regelmissig in drei-
wiochentlichen Pausen wiederkehrenden Anfillen, die nach einer sechsmaligen Wie-
derholung der Injection (in das Zellgewebe des Nackens) 23 Wochen fortblieben.
In Zeit von 14 Monaten erneuerten sich dieselben nur zweimal und wichen hier
ebenfalls dem pgleichen Verfahren, In dem zweiten Falle, mit nicht typisch anftre-
tenden Paroxysmen, blieb der 45jidhrige Patient nach zweimal in kurzen Zwischen-
raumen wiederholter Injection von 25—30 Tropfen Lig, Opin his zu Ende der Be-
obachtung schmerzfrei.

Die mehr oder minder giinstigen Erfahrungen anderer Auforen
beziehen sich meist auf unbestimmtere Formen von Cephalalgien. —
Ich habe bei wahrer Hemicranie stets nur verhiiltnissmiissig geringen
palliativen Nutzen von den Morphium-Injectionen gesehen. Vielleicht
ist dies zum Theil dem Umstande zuzuschreiben, dass bei der Hemi-
cranie nicht ein bestimmter Hautnervenbezirk oder ein einzelner Ner-
venast als Triger des Schmerzes anzusehen ist, der giinstige locale
Linfluss des Narcoticums also hier wegfillt. Dagegen habe ich bei
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doppelseitigen oder alternirend auftretenden Formen vasomotori-
scher Cephalalgien, die mit ausgepriigten ortlichen Anomalien
der Circulation, Temperatur, Schweisssecretion u. s. w. einhergingen,
einzelne giinstige Resultate beobachtet, die mit der von Schiiller
nachgewiesenen Einwirkung des Opium auf die Pia-Gefisse (anfangs
Er-.:feiterung, dann Verengerung derselben) zusammenhiingen mégen,

Mastodynie.

Hiffelsheim bewirkte in einem Falle von Neuralg. mammae
durch die subeutane Morphium-Injectionen eine Linderung der Schmer-
zen, und schliessliche Heilung.

Ich habe in einem iusserst schweren und hartniickigen Falle von
Mastodynie, bei einem 20jihrigen Midchen, in Zeit von 3 Jahren
weit iiber 1200 Injectionen von Morphium oder Extr. Opii, stets in
der Umgebung der befallenen (rechten) Brustdriise vorgenommen. Die
Patientin konnte ohne diese Medication nicht leben, - und kehrte stets
zu derselben zuriick, wenn ich die Injectionen eine Zeit lang auszu-
setzen und anderweitige Agentien (besonders interne Anwendung der
Narcotica, Eis, Compression etc.) zu substituiren versuchte. Zuletzt
mussten freilich wegen der immer kiirzeren Dauer der Palliativwir-
kung drei Injectionen tiglich gemacht, und die Einzeldosen bis zu
der colossalen Hihe von 0,1 Morphium oder 0.5 Extr. Opii gesteigert
werden, ohne dass iibrigens diese enormen Gaben nachtheilige drtliche,
resp. allgemeine Erscheinungen bedingten (vgl. Cap. 2). — In einem
anderen Falle von frischer, in puerperio entstandener Neuralgia mam-
mae zeigten die subcutanen Morphium-Injectionen eine schr befrie-
digende symptomatische Wirkung.

Neuralgia brachialis und cervicalis.

Bergson empfiehlt in seiner Monographie der Brachial - Neural-
gieen die ortliche (endermatische und hypodermatische) Anwendung
der Opiate.

Einen Fall, in dem subcutane Morphium - Injectionen grossen
Nutzen gewihrten, berichtet Dujardin-Beaumeta.

Derselbe betraf eine 42jihrige Fran mit seit einem Monat bestehender Neu-
ralgia brachialis sin. aus unbekannter Veranlassung. — Vom 3. Juli bis zum 13. Aug.
wurden fast taglich Injectionen (von 2—3 Ctgrmm. einer Lisung von 1:20) an
verschiedenen Stellen des Armes vorgenommen und zuletzt villige Heilung erzielt.
{Ai_mpiu-lnjeulinnﬂn waren vorher ohne Erfolg angewandt worden.)

Auch Fischer und Lorent sahen von den Injectionen wesent-
liche Erfolge, Sander nach einer Einspritzung villige Heilung. Rup-
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paner beobachtete in einem Falle von Cervicobrachial-Neuralgie, wo
die Schmerzen schon ,seit vielen Jahren® bestanden, nach zwei In-
jf}utiunmr eine solche Besserung des Zustandes, dass die noch gelegent-
lich auftretenden, sehr gelinden Schmerzanfille keinen Vergleich mit
den friiheren Beschwerden aushielten. Ebenso enthilt die allgemeine
Wiener med. Zeitung (1866 No. 1) einen Fall von circumseripter Neu-
ralgie des Vorderarms nach einem Aderlass, in welchem durch sub-
cutane Morphium-Injectionen Besserung erzielt, die Behandlung aber
nicht anhaltend genug fortgesetat wurde,

Ogle berichtet iiber eine Neuralgie des linken Vorderarms und
Mittelfingers, die bei einer 40jihricen Frau in Folge eines Abscesses
auftrat; gleichzeitig entwickelte sich Misshildung des Nagels und kol-
bige Anschwellung der letzten Fingerphalangen. Morphium-Injectionen
bewirkten nicht nur Verschwinden der Neuralgie, sondern auch nor-
males Ausschen des Fingers und Nagels!

Is. Miiller-erwihnt einen Fall von Neuralgia cervicobrachialis
(mit Ins. valv. mitralis und Lungencatarrh) bei einer Biuerin, die
durch zwei Morphium-Injectionen in der seitlichen Nackengegegend ge-
heilt wurde. Nach der ersten Injection (0,012) traten aber furchi-
bare Reactionserscheinungen auf: das Gesicht fahl, wie leblos, die
Augen stier, Pupillen kaum stecknadelkopfgross, nicht reagirend; Herz-
action tumultuarisch, Puls fadenfirmig, unregelmiissig beschleunigt,
wegen fibrillirer Zuckungen oft nicht fiithlbar: Athem stertoriis, unregel-
miissig; Sprache unmoglich, Bewusstsein nicht ganz getriibt. Starke
Riechmittel, Waschungen des Gesichtes mit Essig und kalte Begies-
sungen des Kopfes hoben nach einer Stunde die drohenden Symp-
tome. Nach einigen Tassen Caffee erfolgte mehrmaliges Erbrechen,
worauf Patientin vier Stunden ruhig schlief. Beim Erwachen sehr be-
deutende Besserung. (Puls von 120 auf 84 gesunken). — In einem
anderen Falle von Neuralgie mit Herpes im Verlaufe des linken Me-
dianus sowie auch des 3 und 4 Intercostalnerven bewirkten zwei In-
jectionen, am suleus bicipitalis, ginzliche Beseltigung der Schmerzen.
Einen dhnlichen Fall erwihnt auch v. Baerensprung. — Ich habe
in zahlreichen Fillen von Neuralgieen im Gebiete des plexus brachialis,
bei denen meist dussere mechanische Veranlassungen (Druck auf die
Nervenstimme, Verletzungen etc.) oder Neuritis zu Grunde lagen, von
den Morphium-Injectionen giinstige, zum Theil selbst bleibende Wir-
kung gesehen. Auch bei Neuralgieen der Cervicalnerven, besonders
bei Neuralgia occipitalis, sind die Injectionen, drtlich ausgefiihit, als
das zwekmissigste Palliativmittel zu betrachten.
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Scapulalgie. (Omalgie).

Von Neuralgieen im Gebiete der Scapulanerven (N. suprascapu-
laris und dorsalis scapulae) habe ich zwei Fiille beobachtet, die beide
nach erfolgloser Anwendung von Vesicantien, Schropfkipfen, Tinct.
Jodi u. s. w. durch Morphium-Injectionen gebessert wurden, sich aber
nach kurzer (nur ambulatorischer) Behandlung nicht wieder vorstellten.
Die Injectionen wurden theils in der seitlichen Halsgegend am vor-
deren Rande des Cucullavis, theils in der Fossa supraspinata und dem
Orte der Incisura scapulae vorgenommen. — Schiitz sah bei Omalgie
nur voriibergehende, selten linger als eine Stunde anhaltende Erleich-

terung.

Neuralgia intercostalis.

Schon Wood benutzte bei Intercostal-Neuralgieen die Injectionen
mit Erfolg; ebenso Oppolzer in einem mit morbus Brightii und
Pyelitis complicirten Falle. Codrescu empfiehlt (nach Béhier) das
Verfahren besonders bei den im Verlaufe von Lungentubereulose auf-
tretenden symptomatischen Intercostal-Neuralgieen. Unter 6 in dieser
Weise behandelten Fillen kehrte nur zweimal der Schmerz wieder,
withrend in den iibrigen Fillen 1 oder 2 Injectionen zu seinem Ver-
schwinden geniigten. — Ruppaner behandelte ebenfalls 2 Fille mit
gliicklichem Erfolge: in dem ersten, we das Leiden rheumatischen Ur-
sprungs zu sein schien, bestand 3 Wochen nach der zweiten Injection
noch kein Recidiv; in dem anderen, wo die Neuralgie mit Dysmenor-
rhoe im Zusammenhang stand, geniigte eine Injection in Verbindung
mit Ferrum citricum innerlich zu villiger Herstellung.

Sander und ein Ungenannter (in der Lancet 1864) empfehlen
die Injectionen auch bei der mit Herpes Zoster verbundenen Neuralgia
intercostalis, und Ersterer sah dieselbe bereits nach einer einzigen
Einspritzung schwinden; ebenso Erlenmeyer und Is. Miiller (vel.
Neuralg. brachialis). — Sommerbrodt erwihnt 4 Fille von Neuralg.
intercostalis; zweimal trat dieselbe als selbststindiges Leiden, zwei-
mal mit Zoster complicirt auf. In den beiden ersten Fillen erfolgte die
Heilung durch 2, resp. 4 Injectionen; in den beiden letzteren durch
jé 2 Injectionen neben der Wirbelsiule. — Ich habe bei den reinen
Intercostalneuralgicen im Ganzen giinstigere Einwirkung von den Mor-
phium - Injectionen beobachtet als bei den mit Zoster complicirten.
Die Injectionen kinnen im Verlaufe der Intercostalnerven in der Nihe
der gewihnlich vorhandenen Schmerzpunkte, oder bei Herpes zwischen
den einzelnen Blischengruppen selbst ausgefiihrt werden.
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Cardialgie.

Bei ,Gastralgie, Magenkrampf u. s. w. sahen. Pletzer, Si-
mann, Fischer und Andere von Morphium-Injectionen gute Erfolge.
Erlenmeyer erzielte in eciner Reihe von Fillen selbst sofortige Hei-
lung, Schiitz sah bei Cardialgic und cardialgischen Anfillen fast
immer augenblickliche Erleichterung. Bei einem 1T7jihrigen chloroti-
schen Midchen, das seit Jahren die heftigsten, zeitweise exacerbirenden
Schmerzen in der Magengegend, die grisste Intoleranz gegen Speisen
und Trank hatte, bewirkten die Injectionen (in der Magengegend, an
einer von der Kranken selbst genau angegebenen Stelle) jedesmal un-
mittelbare Sistirung des Erbrechens und Aufhiren des Schmerzes. Aehn-
liche Fiille habe ich mehrfach beobachtet, und glaube die Morphium-
Injectionen als das wirksamste und sicherste Palliativmittel bei reiner,
nicht durch Structurverinderungen der Magenwandungen bedingter
Cardialgie bezeichnen zu miissen.

Enteralgie. Kolik (Colica saturnina).

Bei Bleikolik sahen u. A. Béhier, Bois, van Géuns, Beigel,
Hermann nach den Morphium-Injectionen rasches Verschwinden des
Anfalles. Frerichs erklirt (in seinen klinischen Vortriigen) Mor-
phinm-Injectionen mit nachfolgendem Gebrauche milder Abfiihrmittel,
wie Ol. Ricini, Magn. oder Natr. sulf., fiir die beste und kiirzeste
Behandlungsweise der Bleikolik. Ich bediene mich dieses Verfahrens
seit Jahren ausschliesslich, und habe davon die eclatantesten Wir-
kungen, namentlich sofortiges Schwinden der quilenden Schmerz-
paroxysmen und Nachlass der Krampferscheinungen nach den in der
Umgebung des Nabels gemachten Injectionen, heobachtet.

Auch bei frisch entstandener, rheumatischer oder nerviser Kolik
ohne secretorische Veriinderungen der Intestinalschleimhaut zeigten
sich mir die Morphium-Injectionen (0,008—0,01 in der Gegend des
Colon transversum) wiederholt von entschiedenem Nutzen. Ebenso
nach Hunter, Pletzer, Lorent, Nieberg, Schiitz u. A.

Neuralgia lumbalis.

Sander sah eine Lumbo-Abdominal-Neuralgie nach drei Ein-
spritzungen verschwinden. Auch Sommerbrodt, Roncati u A.
hatten bei Neuralgicen des Plexus lumbalis giinstige Erfolge. Von
Sommerbrodts Fillen wurde der erste (Neuralgie des rechten N. lum-
balis 1) durch 2 Injectionen innerhalb 18 Stunden villig geheilt; der
zweite (Neuralgie des ganzen linken Plexus lumbalis) dureh 5 In-
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iectionen in 5 Tagen; der dritte (Neuralgie des N. cutancus femoris
ext. et medius sin.) durch 7 Injectionen in 11 Tagen. Bei Crural-
Neuralgieen erzielten Lorent, Ruppaner (in 2 Fillen) u. A. er-
freuliche Resultate. Tch habe in den hierhergehdrigen Fillen theils
durch wiederholte Mnrphiurn-[njectimmn allein, theils durch Verbin-
dung dieses Verfahrens mit der Electricitit — iihnlich wie bei Ischias
— Heilung oder wesentliche Besserung beobachtet.

Ischias.

Wood, Bonnar, Hunter und Rynd erhielten bei Ischias von
Injection der Opiate die besten Erfolge. — Semeleder bestitigte die
schnelle, schmerzstillende Wirkung in einem Falle von Ischias rheu-
matica; hier wurden zuweilen, wenn die Spritze in Unordnung war,
Morphiumpulver innerlich substituirt: der Kranke empfand die All-
gemeinwirkung, allein die ortliche Schmerzstillung blieh weit zuriick,

trotz der viel grisseren Dosis. — Scholz erwihnt zweier, ebenfalls
mit Erfolg behandelter Fillee — Jarotzky und Ziilzer bewirkten
in einem Falle durch 2 Injectionen dauernde Heilung. — Hermann

sah nach 4 Eiuspﬁtzuﬁgen Heilung erfolgen.

Oppolzer empfiehlt neben anderen drtlichen und allgemeinen
Mitteln auch Injectionen von Morphium oder Atropin bei Behandlung
der Ischias: ebenso Lebert, Bardeleben u. A. — Rosenthal
spricht sich iiber die Wirkung der subcutanen Injectionen bei dieser
Neuralgie folgendermassen aus: ,Subcutane Injectionen von Morphium
erwiesen sich bei symptomatischer Ischias als ein wirksames Ver-
fahren, um die Heftigkeit der Exacerbationen abzustumpfen. Selbst
hochgradige Beschwerden wurden hierdurch fiir eine Lingere Weile zum
Schweigen gebracht, in einzelnen Fillen die niichtlichen Paroxysmen
(ohne deren Wiedereintritt abzuwarten) zuriickgedringt, oder wenig-
stens deren Intensitit auf das Maass der Ertriiglichkeit herabgesetzt,
und dadurch ein Theil der Nachtruhe dem Leidenden gerettet, Bei
idiopathischen Neuralgieen von besonderer Heftigkeit hatten wohl eine
Reihe (20—30) Injectionen die Affectionen nicht gebannt, allein die
ausserordentliche Empfindlichkeit der Nerven wurde wenigstens soweit
beschwichtigt, dass im weiteren Verlauf zur Anwendung der Electri-
citiit oder eines anderen Heilverfahrens mit mehr Aussicht auf Erfolg
geschritten werden konnte.®

Pletzer sah in einem Falle radicale Heilung, giebt jedoch (nach
weiteren Erfahrungen) den Strychnin-Injectionen bei Ischias den Vor-
zug, — Sander beobachtete ebenfalls bei Ischias wesentliche Besse-
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rung und Heilung; in Bezug auf einige Fille, wo das Verfahren ohne
Erfolg blieb, hebt er hervor, dass es sich hier wahrscheinlich um
eine sympathische (durch Beckengeschwulst ete. bedingte) Ischias ge-
handelt habe und die Unwirksamkeit der Injectionen somit gerade
zur Sicherung der Diagnose in dieser Beziehung beitragen kinne,

Giinstige Resultate berichten ferner Lorent, Erlenmeyer,
Nieberg, Schneevogt, Sommerbrodt, Dujardin-Beaumetz,
Wolff, Arnold, Beigel, Treulich und viele Andere. Lawson
erklirt die Morphium-Injectionen geradezu fiir das einzige Heilmittel
bei Ischias. Laurent theilt einen Fall mit, der durch 8 Injectionen
(im Niveau des Trochanter major) villig geheilt wurde. Betz em-
pfiehlt in frischen Fillen, auch von doppelseitiger Ischias, die Mor-
phium-Einspritzungen coup sur coup, so dass die Kranken einige Zeit
nicht aus der Morphiumwirkung herauskommen; in ilteren Fiillen
soll man nach ihm die Anwendung von Hollensteinpflastern mit den
Morphium-Einspritzungen combiniren.

Ruppaner berichtet iiber 12 mit Opium-Injectionen behandelte
Fille von Ischias. In 8 Fillen erfolgte Heilung, in den iibrigen mehr
oder minder erhebliche Besserung; zweimal wurde wegen Eintritts be-
listigender gastrischer Symptome zu anderweitigen Verfahren (Atropin-
Injection, [rritantien) iibergegangen.

Schwartz sah die Dauer des Leidens durch wiederholte In-
jectionen nicht abgekiirzt werden, wiihrend endermatische Anwendung
der Narcotica und Dampfbider bessere Dienste leisteten. Auch Schiitz
erzielte bei Ischialgicen nur kurze (selten iiber eine Stunde anhaltende)
Erleichterung.

Ich habe bei Ischias in zahlreichen Fillen subcutane Injectionen
von Opiaten (Morphium, Extr. Opii) friiher als alleiniges Behandlungs-
mittel angewandt, neuerdings meist in Verbindung mit dem con-
stanten Strome. Unter 33 ausschliesslich mit Injection behan-
delten Fillen gelangten 16 zur vollstindigen Heilung; u. A. mehrere
frisch entstandene durch 3—6 Injectionen, mehrere schon veraltete
(auch Ischias duplex) durch 4—9 Injectionen. In allen iibrigen Fillen
bewirkten die Injectionen nur eine palliative Erleichterung von ver-
schiedener Dauer; doch konnte in 4 Fillen allerdings die Behandlung
nicht mit der nithigen Consequenz durchgefiihrt werden, und in
einem fiinften handelte es sich wahrscheinlich um eine durch krebsige
Neubildung veranlasste symptomatische Ischias. In einem Falle zeigte
sich nach dem Aussetzen der Injectionen bei Anwendung des Ferrum
candens gegen die sehr hartniickige Neuralgie ein etwas besserer Er-
folg, withrend dagegen von den Vesicantien, Dampfbidern, der Elec-
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tricitit, dem Kalium jodatum u. s. w. ein den Morphium-Injectionen
auch nor anniihernd gleicher Erfolg niemals beobachtet wurde.

Die Injectionen missen im Verlaufe der Aeste des Plexus ischiadicus, also des
Cutaneus femoris post. und besenders des Ischiadicus selbst, ausgefihrt werden,
voun Austritt des Letzteren durch das for. magnum bis zu seiner Theilungsstelle in
der Kniekehle abwirts, und eventuell anf die einzelnen Theilungsiste, namentlich
Peronaeus, Suralis und seine Aeste, an den oberflichlich gelegenen Stellen oder
Schmerzpunkten. Die drtliche Einwirkung des Medicaments, abgesehen von seiner
narcotischen Allgemeinwitkung, ist gerade bei Ischias sicher constatirt und von
hervorragender palliativer Bedeutung. Es empfieblt sich daber zuweilen, Ein-
spritzungen kleinerer Dosen an mehreren Punkten gleichzeitiz vorzunehmen. So
behandelte ich lingere Zeit einen hiesigen Arzt, auf dessen Wunsch ich tiglich
4 Injectionen an den von ihm selbst als besonders schmerzhaft gewiblten Stellen
ansfihrie und der nur hierdurch im Stande war, die sehr heftigen Anfille zu er-
tragen und seiner Praxis ungestort nachzugehen. Auch die schon erwihnten KEr-
fahrungen uber Ischias duplex (vgl. Cap. b) liefern einen Beweis fir die eminente
ortliche Wirkung der Injectionen. — In schwereren und veralteten Fillen von Ischias
fiuhrt die Combination der Injectionshebandlung mit Electricitat enfschieden sicherer
zum Fiele; selten aber lisst sich die Anwendung der Injectionen vollstindig ver-
meiden, oder man beraubt durch ihre Ausschliessung wenigstens die Kranken eines
uberaus wohlthitigen, in keiner anderen Weise ersetzbaren Palliativinittels.

Coccygodynie.

Bei dieser, ihrem eigentlichen Sitze nach dunkeln, von Manchen
als Neuralgie des Plexus coccygeus aufgefassten Affection versuchte
Wolliez in einem Falle sowohl Morphium- als Atropin- Injectionen
ohne Erfolg. Dagegen stellt Scanzoni die subeutanen Morphium-
Injectionen auch hier an die Spitze der értlich wirkenden Mittel;
narcotische Suppositorien, Eis, Sitzbider u. s. w. kinnen dieselben
nach ihm nicht ersetzen. Auch andere Gynikologen (z. B. Amann)
empfehlen die Morphium-Injectionen in Verbindung mit anderweitigen
Verfahren als Palliativmittel,

Allgemeine Bemerkungen iiber die Wirkung der Opium-
und Morphium-Injectionen bei Neuralgieen.

Fragen wir, nach dieser Uebersicht, welche Rolle die Morphinm-
Injectionen in der Behandlung der Neuralgicen spielen, und wie sie
sich anderen therapeutischen Agentien gegeniiber verhalten, so liisst
sich unser Urtheil, den vorliegenden Erfahrungen gemiiss, in folgen-

den Siitzen zusammenfassen:
Eulenbuorg, Injection. & Auflage, B
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1. Die Morphium-Injectionen wirken als das beste,
fast nie versagende Palliativmittel bei idiopathischen
wie bei symptomatischen Neuralgieen. — Es ist bekannt,
wie wenig wir in der Behandlung dieser Leiden auf die narcotischen
Mittel verzichten kénnen, weil sie, bei der so hiufigen Ohnmacht den
causalen Momenten gegeniiber, vor Allem die Indicatio symptomatica
erfiillen, die quilende Schmerzempfindung vermige ihrer Wirkung aut
das Gehirn mildern oder beseitigen, In dieser Beziehung leisten die
Injectionen unstreitig viel mehr, als der innere Gebrauch der Nar-
cotica, da die Allgemeinwirkung auf das Nervensystem und die da-
von abhiingige Schmerzlinderung durch sie viel zuverlissiger, rascher
und vollkoramener erreicht wird; bei Neuralgicen mit peripherischer
Basis verringern sie aber ausserdem noch den zum Gehirn hinge-
langenden Reiz, indem sie durch ihre locale Wirkung die Erreghar-
keit (und Leitungsfihigkeit?) der peripherischen Nerven direct alte-
riren. FEs kann also keinem Zweifel unterliegen, dass in Hinsicht
auf den palliativen Effect die Injectionen vor der inneren Anwendung
der Narcotica unbedingt den Vorzug verdienen. Mit ihnen zu ver-
gleichen sind in dieser Beziehung allenfalls nur die Chloroform-In-
halationen, die aber viele anderweitige Inconvenienzen mit sich fiihren
und namentlich in der Privatpraxis oft ganz unpausfilhrbar sind, wie
ich wohl nicht niher zu erliutern brauche. Die Anwendung der
Kiilte, der Compression und selbst des electrischen Stroms als sym-
ptomatischer Mittel, zur Bekimpfung der neuralgischen Paroxysmen,
kann sich mit den Injectionen durchaus nicht messen, da bei jenen
die Wirkung viel unsicherer, schwankender und im giinstigsien Falle
bei Weitem langsamer auftritt, und fast niemals so langdauernde Re-
missionen zu Stande kommen, wie man sie unter dem Gebrauche
der Morphium-Einspritzungen beobachtet.

2. DieInjectionen kénnen beiidiopathischen, nament-
lich bei frisch entstandenen Neuralgieen peripherischen
Ursprungs, mégen dieselben das ganze Gebiet eines
Nervenstammes oder auch nur einzelne Aeste desselben
umfassen, Radicalheilung herbeifiihren. — Zum Verstind-
niss dieser Wirkung liefert uns der ortliche Einfluss der Narcotica
auf sensible Nerven den Schliissel, indem, wie wir sahen, durch jede
aul einen sensibeln oder gemischten Nervenstamm gerichtete Ein-
spritzung eine Abnahme der Empfindung in dem ganzen zugehdrigen
Hautbezirk, somit eine Herabsetzung der Erregbarkeit und wahr-
scheinlich auch der Leitungsfihigkeit aller sensibeln Fasern desselben
erzielt wird. Die Injectionen erfiillen daher, ausser der Indicatio
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symptomatica, auch die Indicatio morbi, indem sie, in entsprechen-
den Intervallen wiederholt, die Erregbarkeit und Leitung in den sen-
sibeln Fasern auf die Dauer so weit herabsetzen, dass auch bei fort-
wirkender peripherischer Ursache der zur Schmerzempfindung néthige
Erregungsgrad nicht mehr zu den Nervencentren fortgepflanzt werden
kann. Hieraus ergiebt sich die Moglichkeit einer Heilung bei peri-
pherischen Neuralgieen selbst ohne Beriicksichtigung der Indicatio
causalis, wie dies auch aus einzelnen Beobachtungen deutlich hervor-
geht. Jedoch ist diese Wirkung der Injectionen viel ungewisser und
seltener, als die palliative. Unter den von mir behandelten Fillen
zihle ich etwa 20 pCt. Radicalheilungen durch Anwendung der In-
jectionen — ein Verhiltniss, welches sich freilich viel giinstiger ge-
stalten wiirde, wenn die Methode iberall lange und regelmissig ge-
nug hiitte durchgefiihrt werden kinnen,

3. Aus dem Vorhergehenden folgt, dass dielnjectionen,
von so grosser Wichtigkeit sie auch bei der Behandlung
der Neuralgieen iiberall sind, doch weder von der Be-
riicksichtigung der Indicatio causalis dispensiren, noch
aunch andere, durch die Erfahrung bewihrte Verfahren
und specifisch wirkende Mittel ausschliessen konnen. —
Es ist hier nicht zu erirtern, welche aus der grossen Menge der,
namentlich bei rheumatischen Neuralgieen geriihmten Specifica den
ersten Platz einnehmen, nur beiliufig filhre ich daher an, dass ich
von der Electricitit und der Sol. Fowleri, in typisch verlaufenden
Fillen vom Chinin verhiltnissmiissig die besten Erfolge gesehen habe,
wiithrend ich den Vesicantien, dem Kalium jodatum, dem Ol. Tere-
binthinae, dem Eisen, den Dampf- und Schwefelbiidern Gleiches nicht
nachriihmen kann. Jedoch bin ich weit entfernt, auch diesen und
anderen Mitteln in speciellen Fillen ihre Indication zu bestreiten.

Bei Neuralgieen mit centraler Grundlage kann natiirlich nur die
calmirende Wirkung der Narcotica auf das Centralorgan in Betracht
kommen. Freilich ist auch hier eine ,Heilung®, d. h. eine Beseitigung
der nach der Peripherie projicirten Schmerzempfindung, nicht undenk-
bar, indem bei davernd verminderter Erregharkeit der sensibeln Cen-
tralapparate ein noch fortwirkender, gleich starker Reiz nicht mehr
den gleichen Grad abnormer Empfindung hervorruft; doch wird hier
noch viel mehr als bei peripherischem Sitze des Uebels die Erfiillung
der Causal-Indication obenan stehen. —

4. Die Neurotomie oder Neurectomie und die iibrigen in An-
wendung gebrachten operativen Verfahren (Carotis-Unterhindung, osteo-
plastische Kiefer-Resection bei der Prosopalgie, Amputation, sogar
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Exarticulationen im Schulter- und Hiiftgelenk®) bei Neuralgieen der
Extremititen!) kimnen nur als das ultimum refugium in Frage kommen
in den verzweifelten Fillen, wo alle Mittel im Stich lassen, und die
Kranken von ihren Schmerzen auch um den Preis einer nicht unbe-
denklichen oder selbst verstiimmelnden Operation Befreiung verlangen.
Jedoch ist wohl zu bemerken, dass auch diese cingreifenden
und gefihrlichen Verfahren hichst wahrscheinlich in den
seltenen Fillen, wo durch dieInjectionenkein (palliativer)
Nutzen erzielt wird, meist ohne Erfolg bleiben.

So sah Gherini in einem Falle von Neuralgie des Handriickens, wo die ver-
schiedensten localen Mittel chne Resultat angewandt waren, die Seuralgie auch
nach Amputation des Vorderarms im Stumpf recidiviren; subcutane Injection und
die Resection des N. radialis blieben ebenfalls fruchtlos. (Vgl. .Atropin®). Néla-
ton (soc. de chir. vom 22. Juni 1864, cf. gaz. des hop. Juli, T7) erzihlt einen
Fall von Zouna mit Ischias, wo er ,nach vergeblicher Anwendung aller schmerz-
stillenden Mittel* die Rescction des N. ischiadicus (3 Ctm.) ausfihrte. Sofortige
Bewegungs- und Gefihlslihmung; nach 6 Wochen jedoch Rickkehr des Schmerzes,

der immer heftiger und auch durch subcutane nareotische Injectionen nicht ge-
bessert wurde.

Jedenfalls diirfte durch die ausgezeichnete palliative Wirkung
der Injectionen die Zahl derjenigen Iille, welche eine operative Hiilfe
in Anspruch nehmen, sehr erheblich zusammenschrumpfen. Abge-
sehen von gefihrlicheren oder selbst verstimmelnden Operationen,
die gewiss gar nicht oder nur in héchst exceptionellen Fillen zu
rechtfertigen sind, diirfte selbst die Neurotomie oder Neurectomie
tiberall kaum indicirt erscheinen, wo die Injectionen, und andere
Mittel, einen giinstigen, wenn auch nur voriibergehenden Effect zeigen;
denn es ist nicht zu vergessen, dass jene keineswegs ganz gefahr-
losen (und Dei gemischten Nerven iiberdies mit nachfolgender Liih-
mung drohenden) Eingriffe doch ebenfalls nur einen temporiren Nutzen
haben, und Recidive, namentlich bei centraler Ursache der Neuralgicen,
fast nie ausbleiben. Haben doch einzelne Stimmen (Wagner) sich
sogar dahin ausgesprochen, dass die Neurectomie nur als ein kriftiges
Alterans auf das Nervensystem wirke; und Bardeleben sah Neu-
ralgicen des zweiten und dritten Trigeminus- Astes nach Resection
des Ramus frontalis zeitweise verschwinden!™)

*) Letztere Operationen sind v, A, von Gherini, Tyrrel, Bransby,
Cooper, Mayor wegen Neuralgieen in neuerer Zeit ausgefilhrt worden! —

##) (Genaueres uber diese und damit zusammenhiingende Fragen enthiilt mein
Lehrbuch der funct. Nervenkrankheiten (1871); ferner Krb- Krankheiten der peri-
pheren cerebrospinalen Nerven, in Ziemssen's Handbuch der spec. Path. und
Ther,, Band XII. (1874); M Rosenthal Klinik der Nervenkrankheiten (1875).
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Hyperkinesen (spastische und convulsivische Neurosen).

Reflexkrampfe im Gebiete des N. facialis (Blepharospasmus.
Krampf einzelner Gesichtsmuskeln).

v. Graefe hat zuerst auf die wichtizge Rolle, welche die Mor-
phium-Injectionen bei gewissen Formen von Reflexkrimpfen am Auge
spielen, ausfiihrlich hingewiesen. Der Blepharospasmus, welcher Horn-
hautentziindungen begleitet oder nach Ablauf derselben zuriickbleibt,
sowie der nach Verletzungen des Auges, eingedrungenen fremden
Kérpern u. s. w. auftretende Lidkrampf kinnen durch Injectionen
lings des N. supraorbitalis gelindert und sogar in geeigneten Fillen
radical geheilt werden, so dass auch hier oft die Neurotomie iiber-
fliissig gemacht wird. Bei der spontanen, auf das ganze Gebiet des
Facialis und noch weiter irradiivenden Form von Blepharospasmus,
die von bestimmten sensibeln Nervenpunkten (Druckpunkten) aus
sistirt wird, niitzen die Morphium-Injectionen nur palliativ, machen
aber auch hierdurch die bei dieser listigen Krampfform sonst ange-
zeigte Operation weniger dringend, resp. selbst entbehrlich. Ferner
niitzen die Morphium- Injectionen, nach v. Graefe, hei Morbus
Basedowii zur Beseitigung des von ihm beschriebenen Symptoms
(mangelnder Consensus zwischen Lidbewegung und Hebung oder Sen-
kung der Visirebene), welches auf einem Krampfe des vom Sympathicus
innervirten Miiller'schen Orbitalmuskels beruht. Es gelang v. Graefe,
durch Morphium-Injectionen diesen Krampf zu bescitigen, so dass
das Lid sich wieder senkte, chne Verinderung des Exophthalmus.

Auech Remak erwihnt die Morphium-Injectionen als niitzlich
bei Reflexkrampfen, die von Entziindung der Oberfliche des Auges
und der Lider herriihren. Ebenso sah Schirmer bei veraltetem,
durch granulise Conjunctivitis bedingtem Blepharospasmus von den
in der Schlife gemachten Injectionen sehr giinstigen Erfolg. — Ich
habe u. A. einen Fall von, aus vernachlissigter Conjunctivitis catar-
rhalis resultirendem Blepharospasmus beobachtet, wobei die wegen
gleichzeitiger Ischias am Ober- und Unterschenkel vorgenommenen
Morphium-Injectionen nicht den mindesten Effect zeigten. Ich erwiihne
diesen Fall nur als einen Beweis, dass die Localitit der Einspritzung
vielleicht auch bei Reflexkriimpfen von nicht minderem Belang ist, als
bei den frither geschilderten neuralgischen Affectionen. —

Bei den mit Tic douloureux verbundenen (reflectorischen?) For-
men von Tic convulsif sah Erlenmeyer von den Morphium-In-
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jectionen, wenn auch keine Heilung, doch die beste Linderung. —
Schirmer beobachtete cinen Fall von klonischem, sehr schmerzhaf-
tem Krampfe der den Muand bewegenden Muskeln bei einer 68jih-
rigen Frau, welcher jedesmal bei Beriihrung des Liffels u. s. w. ein-
trat und die Patientin daher nicht wenig belistigte. Fiinf Morphium-
Injectionen hoben das Uebel, jedoch trat schon nach 14 Tagen ein
Rickfall ¢in, der 10 neue Injectionen erforderlich machte. Seit vier
Monaten besteht dauernde Heilung.

Tic convulsif.

Bei dem eigentlichen (nicht reflectorischen) Tic convulsif sah
Lorent won den Morphium-Injectionen zu 0,01 —0,02 Gran keine
andere Wirkung, als Abkirzung der Anfille. Sander sah nach
Morphium- und Atropin-Injectionen die Krimpfe sogar heftiger und
hiinfiger werden. Auch ich habe in derartigen Fillen keine nennens-
werthen Erfolge beobachtet.

Stottern.

Saemann wandte die Injectionen bei einer 25jihrigen, animi-
schen Dame an, die seit 3—4 Jahren an hochgradigem Stottern litt.
Die laryngoscopische Untersuchung ergab nur Blisse der Schleimhaut.
Eine zuerst aus Versehen gemachte Injection von 0,003 Strychnin
(in der Gegend des Schildknorpels) steigerte das Uebel; 0,02 Morphinm
am niichsten Tage fiihrfe Schlaf und auffallende Erleichterung des
Sprechens herbei, die nach 8 Injectionen (mit je 2 Tagen Zwischen-
raum) noch zugenommen hatte und 3 Wochen spiiter noch deutlich
hemerkt wurde.

Reflexkrdmpfe an den Extremititen. (Myospasmen nach
Amputationen),

Zu den Reflexkrdmpfen gehoren hochst wahrscheinlich die be-
sonders in Amputationsstiimpfen, jedoch auch nach rein
traumatischen Verletzungen, Quetschungen, complicirten
Fracturen u. s. w. auftretenden Myospasmen. Gegen dieses
oft Husserst listige, den Heilungsprocess stirende Phiinomen habe ich
in 3 Fillen von tiefer Femur-Amputation, wo dasselbe besonders leb-
haft hervortrat, die subcutanen Morphium-Injectionen mit entschieden-
stem Erfolg in Anwendung gezogen. Nicht nur wurde durch die in
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miglichster Nihe des Cruralnerven und des M. ileopsoas, dicht unter
dem Lig. Poupartii vollfiihrten Einspritzungen den Kranken rasche
Beruhigung und Schlaf verschafft, sondern es blieben auch die all-
niichtlichen, sehr quilenden und schmerzhaften Zuckungen im Stumpf
in der auf die Injection folgenden Nacht vollstindig weg, und wur-
den bei spiterer vereinzelter Wiederkehr durch neue Injectionen bald

dauernd beseitigt.

Tetanus. Trismus.

Bei traumatischem Tetanus scheint zuerst Hunter die
Injectionen von Opiumlésung empfohlen zu haben. Ruppaner be-
richtet iiber zwei mit Opium-Injectionen behandelte Fille, die zwar
beide tidtlich verliefen, in denen aber eine voriibergehende Ruhe und
Erleichterung auf die Einspritzungen unmittelbar folgte. — Neundarfer
wandte wiihrend des schleswigschen Feldzuges in 3 Fiillen von Tetanus
das Morphium subeutan an, und zwar in grossen Dosen wiederholt
(in einem Falle innerhalb 24 Stunden 0,18). Diese 3 Fiille verliefen
jedoch, ebenso wie alle iibrigen Fille von Tetanus mit Ausnahme
eines einzigen, todlich.

Ich hatte ebenfalls in demselben Feldzuge wiihrend eines Auf-
enthaltes in den Flensburger Lazarethen Gelegenheit, iiber die Wir-
kung subeutaner Morphium-Injectionen bei Tetanus einige Beobach-
tungen zu machen. Nach schon ausgebrochenem allgemeinen Tetanus
konnte auch durch wiederholte Injection starker Morphinmdosen in
der Regel der letale Ausgang nicht abgewandt werden; jedoch wur-
den fast in allen Fillen lingere Remissionen bis zu G- oder 8stiindiger
Dauer durch dieselben erzielt. Die auf einmal eingespritzte Quantitiit
betrug bis zu 0,04, In einzelnen glicklich abgelaufenen Fillen kam
es nur zu Trismus, der ohne Ausbruch allgemeiner Krimpfe mehrere
Tage oder selbst Wochen lang anhielt. Wieviel hierbei auf Rechnung
der Therapie und speciell der Injection zu setzen war, muss ich frei-
lich dahingestellt lassen.

Sander sah in einem Falle von traumatischem Tetanus keinen
Erfolg. Auch Lorent fand in einem ausfiihrlich mitgetheilten Falle
die Injectionen gegen den Trismus unwirksam, jedoch palliativ niitz-
lich. Bei einem zweiten Kranken war der Ausgang derselbe. Da-
gegen hatte bereits frither Vogel in einem Falle von Tetanus trau-
maticus vollige Heilung erfolgen sehen, die wohl zum grossen Theile
auf Rechnung der Injectionen gesetzt werden konnte. Ebenso in einem
von Fick und einem yon Thorman publicirten Falle. In einem
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zweiten Falle von Tetanus traumaticus liessen nach hochgradigen
Morphium-Injectionen die Krimpfe nur voriibergehend nach; es wurde
bis zu 0,06 gestiegen — dennoch nahmen die Erscheinungen zu, und
es erfolgte der Tod. Auch in einem von Harrison beobachteten
Falle hatten Morphium - Injectionen (0,015) nur einen voriibergehen-
den Erfolg, indem mchrstiindiger Schlaf eintrat; gesteigerte Dosen be-
wirkten sogar Verschlimmerung — wiithrend der innere Gebrauch von
Nicotin schliesslich Heilung herbeifiihrte.

Demarquay will (1871) bei traumatischem Trismus und Te-
tanus durch directe (,intramusculiire®) Injectionen von 20—25 Tropfen
einer Lisung von Morph. muriat. 1 : 50 in die tetanisch contrahirten
Muskeln, miglichst nahe der Eintrittsstelle des Nerven, in 2 Fillen
sehr giinstize Resultate erzielt haben., - In einem dritten Falle, der
auch geheilt wurde, machte er die Injectionen nicht bloss in die
Muskeln, sondern ausserdem in der Umgebung der Wunde; dieselben
hatten Beruhigung des Schmerzes, Abnahme der Contractionen und
Miglichkeit der Nahrungsaufnahme zur Folge.

Heilungsfille von traumatischem Tetanus berichten ferner Aron
und Ninaus. Der Erstere injicirte (bei Verwundung der Zehen durch
einen Nagel) zweimal tiglich 0,01 —0,012; Heilung in 4 Wochen.
Ninaus (ebenfalls Verwundung der Zehe bei einem 33 jihr. Manne)
injicirte (,03; Heilung in 2 Monaten.

Von rheumatischem Trismus beobachtete Lorent einen
Fall, der mit grosser Schmerzhaftigkeit der drei letzten Riickenwirbel,
Anodynie der vorderen und seitlichen Rumpfgegend und Convulsionen
verbunden war. Subeutane Injectionen von Morphium (wie auch von
Atropin) brachten wohl Ruhe und Erleichterung, hatten aber aufl den
Trismus keinen sichtlichen Einfluss. FErst Vesicantien und Chinin be-
wirkten, nach starken Schweissen, Genesung.

Bei Trismus neonatorum habe ich in mehreren Fillen zur
Anwendung von Morphium-Injectionen Gelegenheit gehabt, jedoch
keine eclatante Wirkung von denselben gesehen. In dem ersten Falle,
bei einem D Tage alfen Knaben, wurde wenige Stunden nach dem
Auftreten der ersten Erscheinungen des Trismus eine Injection von
0,002 in der Schlifengegend gemacht; der Tod erfolgte 8 Stunden
nach der Injection unter allgemeinen Convulsionen, ohne dass Schlaf
und Nachlass eingetreten war.

In dem zweiten Falle handelte es sich um einen 9tigigen, kriif-
tigen Knaben, der bis zum Tage vorher noch gesund gewesen war,
und die Brust genommen hatte; seitdem hatte man etwas Milch noch
mit dem Liffel cinflossen kinnen. Gegenwiirtig bestand Contractur
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in den Armen, namentlich in den Fingerbeugern; die Kiefer, fest
zusammengepresst, liessen sich nur wenig von einander entfernen;
die Stirn gerunzelt; Respiration ruhig. Ein warmes Bad erfolglos.
Am Abend des 30. August um 10 Uhr Injection von 0,003 Morphinm
in der linken Schlife. Nachlass der Erscheinungen; es tritt Schlaf
ein, um 2 Uhr Morgens erwacht das Kind jedoch wieder unter all-
cemeinen Kriimpfen und der Exitus letalis erfolgt zwischen 4 und
5 Uhr.

In einem dritten Falle wurden 2 Tropfen Tinet. Opii simpl., in
einem vierten 0,0025 Morphium subcutan injicivt; die Kinder starben
beide noch im Laufe des Tages. (Ebenso in noch mehreren anderen
Fiillen, die in der Greifswalder geburtshiilflichen Poliklinik zur Be-
handlung kamen).

Epilepsie, Catalepsie, Eclampsie.

Bei der Epilepsie empfahl Brown-Séquard Injectionen von
Morphium und Afropin zusammen (0,015 Morphiom und 0,001 Afro-
pin). Ich habe bei einem Epileptischen von den im Beginne des
Anfalls selbst vorgenommenen Morphium- Injectionen (zweimal 0,02)
keinen Nutzen gesehen; erst die Chloroform-Narcose fiihrte eine Be-
endicung des Anfalls herbei, der dann in den folgenden 14 Tagen
nicht wiederkehrte. Die fortgesetzte Behandlung der Epilepsie mit
Morphium-Injectionen fiihrt (wie so viele anderweitige Behandlungs-
weisen auch) nicht selten zu einer zeitweisen Besserung, d. h. zu
einem Seltnerwerden oder selbst lingerem Cessiren der Anfille; ent-
schiedene Heilungen habe ich dagegen nicht beobachtet; auch als
Palliativmittel wird das Verfahren durch die innere Darreichung von
Bromkalium im Ganzen weit iibertroffen. In ihnlichem Sinne fussert

sich auch Beigel; er empfiehlt die hypodermatischen Injectionen be- .

sonders bei ,epilepsieartigen Anfiillen in Folge von peripherischer Ir-
rifation®, als deren hiufigste Ursache Onanie anzusehen sei. In einem
solchen Falle (bei einem 19 jihrigen Knaben, der sonst tiglich 16 bis
20 Anfille hatte) sank nach einer Injection die Zahl der Anfille auf
8—> tiglich; wiederholte Injectionen bewirkten ein ginzlichas Aus-
bleiben derselben. Bei einem Epileptiker, der nebenbei an grosser
Schmerzhaftigkeit der rechten Kopfhillfte litt, trat stets grosse Er-
leichterung ein, wenn die Injectionen auf der linken Seite — im
Nacken — gemacht wurden, wiihrend eine rechts vorgenommene In-
jection micht denselben Erfolg hatte.

In einem Falle, in welchem abwechselnd epileptische und eataleptische oder
gemischte Anfille mindestens zweimal wochentlich auftraten (bei einem sehir ani-
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mischen, 19jihrigen jungen Manne) sah ich bei zweimonatlichem Fortgebrauche der
Morphium-Injectionen gleichfalls ein erhebliches Seltenerwerden und dreiwichent-
liches Ausbleiben der Paroxysmen.

Bei einer Eclampsia post partum mit rasch auf einander
folgenden Anfillen machte Hermann eine Morphium-Injection an
der inneren Fliche des Vorderarms. Etwa 2 Minuten nach der In-
jection trat noch ein heftiger Anfall auf, der 4—5 Secunden dauerte:
in der Nacht noch zwei ,Mahnungen®, worauf die Erscheinungen fort-
blieben. — Auch Sander bediente sich der Injeetionen (am Ober-
arm) mit Nutzen; ebenso Stecht, Scholtz, Liveran, Scanzoni,
Lehmann und Treulich.

Chorea.

Bei Chorea empfehlen u. A. Hunter und Levick die Injectio-
nen; Letzterer will bei einer 17 jihrigen Schwangeren durch Injectio-
nen von Laudanum (2mal tiglich), gleichzeitig mit Ferrum subcarb.
innerlich, véllige Heilung erzielt haben. Ich sah nur palliative Er-
folge, und glaube anderen Behandlungsweisen — namentlich der in-
neren oder subcutanen Anwendung von Arsenik — entschieden den
Vorzug vindiciren zu miissen.

Hysterische Convulsionen.

Sander widerrith bei Hysterischen die Injectionen ginzlich,
weil durch die Unbestindigkeit der Erscheinungen die Wahl des Stich-
ortes sehr erschwert werde und auch hiiufig sehr stiirmische Allgemein-
erscheinungen in Folge der Einspritzung auftreten. Fronmiiller hin-
gegen, der einen fixen Schmerz an den untersten Hals- und obersten
Riickenwirbeln als pathognomonisch fiir Hysterie betrachtet, sah nach
Injection in der Gegend dieser Wirbel (unter Umstinden nach vor-
aufgeschickter ortlicher Blutentziehung) die krampfhaften Erscheinun-
gen villig verschwinden.

Bei einer 21jahrigen, unverheiratheten Dame, die von Zeit zu Zeit an dusserst
heftigen hysterischen Convulsionen litt — so heftig, dass sie sich einmal angeblich
wihrend eines Anfalls durch Muskelzug eine luxatio humeri zugezogen hatte —
injicirte ich im Beginne des Anfalls 0,015 Morphium an der von Fronmiller
angegebenen Stelle, und da-diese Dosis ginzlich wirkungslos blieb, noch einmal
0,015 und endlich 0,02 in Zeit von einer halben Stunde — im Ganzen also 0,05. —
Nach der letzten Dosis trat einige Berubigung ein; jedoch kehrten Stimm- und
Athemkrampfe , wie auch die klonischen Zuckungen der Glieder in kurzen Inier-
yallen noch einige Male zuriick, und es erfolgten weder Narcose noch anderweitige
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Morphium-Effecte: — ein Zeichen der bedeutend herabgesetzten Empfinglichkeit
fur dieses Nal'f-':'ﬁﬂum1. wia man gip E’Eml'.lﬂ biei H}'ﬂtﬂriﬁ-ﬂllﬂll ar Zeit der Anfille
und auch bei anderweitigen Krampfzustinden so oft findet.

Beigel rith zur Anwendung der Morphium - Injectionen  bei
Hysterie, besonders in Fillen, wo materielle Anhaltspunkte seitens
des Uterus nicht vorliegen. Auch Pletzer hiilt die Morphium-In-
jectionen bei Hysterie einer vielfachen Anwendung fir fihig. (Vel
auch ,chronische Uterinleiden® ete.)

Tremor. Klonische Muskelkrampfe.

Bei einfachem, wie auch bei paralytischem Tremor zeigen sich
Morphium-Injectionen nur selten von Nutzen; im Gegentheil wird zu-
weilen durch die Injection das Zittern voriibergehend gesteigert. Auch
bei anderweiticen Formen klonischer Muskelkrimpfe haben Morphium-
Injectionen meist kaum einen palliativen, noch viel weniger einen
curativen Effect. Diesen iiberwiegend ungiinstigen Resultaten gegen-
iiber scheint mir der folgende Fall, welcher durch meinen Collegen
Schirmer zu meiner Kenntniss gelangte, eine besondere Mittheilung
zi verdienen.

Fran C., 64 Jahre alt, hat seit linger als 20 Jahren an schmerzhaften Waden-
krampfen gelitten, welche zuletzt durch hiufige Abreibungen mit kaltem Wasser
dauernd beseitigt wurden. Drei Jahre spiter wurde Patientin von einer allgemeinen
Abspannung und Kraftlosigkeit befallen, so dass sie nur mit grosser Ueberwin-
dung zeitweise ihr Bett verliess. Ihre Hauptklage war dabei neben der Schwiche
gine plotzlich auftretende Angst und Herzklopfen; Gemiithszustand sehr deprimirt;
Fieber nicht vorhanden, ein primir erkranktes Organ konnte nicht aufgefunden
werden. (Herz normal). Eisen- und Jodprdparate ohne allen Erfolg, nur kalte
Bider und Abreibungen mnitzten, so dass nach dreimonatlicher Dauer das Uebel
wich. Der Sommer verlief ganz gut. Im vorletzten Herbst wieder grosse Schwiche,
und als neue Erscheinung Muskelzuckungen, welche vorziglich des Nachts plitz-
lich auftreten, indem Patientin wie aus einem &angstlichen Traume erwacht: die-
selben betreffen besonders die Adductoren beider Seilen und sind so0 schmerzhaft,
dass Patientin wiederholt wihrend des Nachts dratliche Hilfe in Anspruch nimmt.
Innere Mittel auch jetzt erfolglos, Einreibungen von Ol. Hyoscyami coct. und Ung.
Opii puri mit voriabergehendem Nutzen. Dadurch wurde der krankhafte Zustand
gemilderi, dauerte jedoch den ganzen Winter hindurch bis zum Frahjahr. Im Frih-
jahr und Sommer wurden bei leidlichem Wohlbefinden tiglich kalte Wannenbider
und Abreibungen gebraucht; dennoch kehrten im Herbst die-alten Zufille — und
mit noch verstirkter Heftigkeit — wigder. Die klonischen Zuchungen hielten oft
1—4 Stunden lang an; Abreibungen, Senfteige, narcotische Unguente, das Auf-
legen schwerer Sandsicke u. s. w. gewihrten keine Hulfe Bei Untersuchung der
Wirbelsiiule ergab sich eine schmerzhafte Stelle links neben den Dornfortsitzen
der 8 bis 10 Dorsalwirbel. 15 hypodermatische Injectionen von Morphinm (0,01
bis 0,02), Abends an der genannten Stelle ausgefiihrt, beseitigten das Uebel voll-




124 Opium und Morphium.

stindig.  Patientin gab an, sich am Tage der Injection jedesmal viel kriftiger im
Riicken zu fithlen, und verlangte stets dringend nach der Wiederholung, Seitdem
sind jetzt & Monate verflossen, und trotz des Winters sind die klonischen Zuckun-
gen, wie auch die sonstigen Symptome nicht wiedergekehrt; die Kranke befindet
gich vielmehr ansnehmend wohl, ist fortdavernd ausser dem Bette, und vermag
ihre Wirthschaft allein zu besorgen und ihre erkrankte Tochter zu pflegen.

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

Nach meinen eigenen und der Mehrzahl der vorstehend erwihnten
fremden Beobachtungen glaube ich mich im Allgemeinen zu dem
Urtheil berechtigt, dass bei den meisten Formen der spasti-
schen und convulsivischen Neurosen das Opium und Mor-
phium auch in subcutaner Anwendung eine erhebliche
Wirkung nicht zu dussern vermigen. Es lehren dies nicht
nur die therapeutischen Thatsachen, welche beispielsweise beim Te-
tanus die Wirkung des Morphium als eine relativ weit weniger giin-
stige herausstellen, als die des Atropin oder Woorara; sondern es
spricht hierfiir schon von vornherein die Betrachtung der physiologi-
schen und toxischen Wirkungen der genannten Substanzen bei Men-
schen und Thieren.

Anders verhilt es sich, wo die krampfhafte Erregung peripheri-
scher motorischer Nerven nur eine secundiire ist, wo dieselbe reflec-
torisch in Folge primir gesteigerter Erregung von Empfindungsnerven
zu Stande kommt, und man also hoften darf, durch ein auf die letz-
tern herabstimmend wirkendes Mittel auch den pathischen Zustand
in den zugehorigen Bewegungsnerven zur Norm zuriickzufiihren. Die
Reflexkrimpfe, namentlich diejenigen, bei welchen sich periphe-
rische, krampfhemmende oder krampferregende Druckpunkte feststellen
lassen, bilden eine unbestreitbare Domaine der Morphium-Injectionen,
und liefern, wie dies die schimen Beobachtungen v. Graefe's er-
geben, die giinstigsten Resultate. Die oft besprochene Lokalwirkung
auf sensible Nerven ist es, welche hierbei vorzugsweise in Betracht
kommt. Wir miissen dem Opium eine derartige sedirende Wirkung
auf die sensible Sphiire entschieden zugestehen, wiithrend wir ihm
eine solche beziiglich der motorischen Apparate ebenso entschieden
absprechen, und in dieser Einschrinkung dem einst beriihmten Satze
John Brown’s: ,minime hercule opium sedat®, noch heut seine
Giiltigkeit wahren.
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Was Virchow?®) bei der ausgebrochenen Hydrophobie hervor-
hebt, dass nimlich das Nervensystem bei dieser Krankheit die grisste
Widerstandsfihigkeit gegen die narcotischen Substanzen erlangt, gilt
anscheinend in ihnlicher Weise vom Tetanus, von der Epilepsie und
Eclampsie, den hysterischen Convulsionen — vielleicht von allen
Krampfformen, die auf die basalen Hirntheile und die Medulla ob-
longata als ihren gemeinschaftlichen Ausgangspunkt zuriickweisen; und
es liegt auch hierin ein Moment, welches die Wirkung der Opinm-
Injectionen bei den genannten Krankheiten in hohem Grade beein-
triichtigt. Beziiglich des Tetanus kann allerdings die reflectorische
Entstehungsweise in vielen Fillen, namentlich von traumatischem
Tetanus, kaum bezweifelt werden, und es diirften gerade diese Fille
sich fiir die Opium- oder Morphium-Injectionen noch am meisten
eignen, vorausgesetzt dass man die locale Wirkung des Opiats auf
sensible Nerven beriicksichtigt, und die Einspritzung demgemiiss nicht
auf irgend einem neutralen Terrain (Schlife, Arm) — sondern an
dem direct oder in seinen Endfasern bei der Verletzung betheiligten
sensibeln, resp. gemischten Nervenstamme selbst vornimmt. Da in
derartigen Fiillen von Wund-Tetanus die Durchschneidung des Haupt-
nervenstammes am verletzten Gliede (Pecchioli, Larrey, Murray,
Colles, Alguié, Gherini u. A.) einen glicklichen Erfolg gehabt
hat, so miichten statt dieses immerhin eingreifenden und gefihrlichen,
ausserdem nicht iiberall anwendbaren und mit nachtriglicher Lih-
mung drohenden Verfahrens die Injectionen, in der obigen Weise zur
localen Erregbarkeits- Verminderung benutzt, sich zu weiteren Ver-
suchen empfehlen. Nuor miisste man hier vor grossen Dosen und
rascher Wiederholung der Imjection nicht zuriickschrecken. Auch in
den (relativ seltenen) Fillen von Epilepsie, wo die Anfiille durch
Neurome, Narben, die auf einen Nervenstamm driicken u. s. w. unter-
halten werden, lisst sich von fortgesetzter Anwendung der Morphium-
Injectionen miglicherweise einiger Erfolg erwarten, indem zwar nicht
die peripherische Ursache gehoben, aber die Erregungsfihigkeit und
Leitung in den zugehérigen sensibeln Nerven mit der Zeit abge-
stumpft wird.

*) Zoonosen (spec. Path. und Th. Band IL p, 885).

T R .
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Toxoneurosen.

Alcoholismus. Delirium tremens.

Hunter injicirte bei Delirium tremens Morphium in das Zell-
gewebe des Nackens. Er riihmt das Verfahren hier ganz besonders,
da vom Magen aus hiufig keine Arznei absorbirt werde, und sah
davon sehr giinstige und schnelle Wirkung, schon nach wenigen (5
bis 30) Minuten Abnahme der Muskelerregharkeit, sowie der Re-
spirations- und Pulsfrequenz, demniichst Narcose und Schlaf eintreten.
— Ogle sah nach Injection von 1 Gran Morphium in das Zellge-
webe des Arms Genesung eintreten. — Semeleder erzihlt einen
Fall, wo der Patient nach dem Einnehmen von 18 Gran Opium sich
weigerte, innerliche Medicin zu nehmen; er erhielt in einzelnen Gaben
von je 40 Millegramm binnen 3} Tagen 280 Millegramm Morphium
eingespritzt, bis Schlaf und damit das Ende der Erscheinungen aunf-
trat. Patient starb jedoch spiter an Pneumonie. Elliot und Lum-
niczer sprechen sich cbenfalls giinstig aus: letaterer bezieht sich
namentlich auf Fille, wo bei Potatoren das Delirium tremens nach
erlittenen schweren Knochenverletzungen zum Ausbruch kam. Bei
b derartigen Kranken bewirkte er durch je 2malige Injection von
0,0075 stets die gewiinschte Beruhigung. Hardiwick empfiehlt nach
vorheriger Erfiilllung der causalen Indicationen Morphinm entweder
innerlich oder subeutan. Dagegen ertheilt Lorent der letzteren Ap-
plication besonders in frischen Fillen den Vorzug, wo durch die ma-
niakalische Form der Stérang das Eingeben der Arzneien erschwert,
oft unmiglich gemacht ist. Es wurde mit 0,02 begonnen und bis
zu 0,03 gestiegen, letztere Dosis auch wiederholt (in Zwischenriumen
von einer Stunde) verabreicht. In mehreren Fillen bewirkten schon
Injectionen von 0,02 am ersten oder zweiten Tage Schlaf und Ruhe,
withrend in anderen Fiillen die Wirkung spiiter und erst mach viel
griisserer Dosis, zuweilen erst nach gleichzeitiger innerlicher Anwen-
dung von Opiaten, auftrat.

Ruppaner berichtet iiber 4 Fille von Delirium tremens: in
allen hatten die Injectionen (von 0,06 Morphium oder 30 Tropfen
Lig. Opii comp.) eine entschieden giinstige Wirkung, indem nach §
bis 4 Stunde Beruhigung und Schlaf erfolgte; die Operation musste
jedoch stets noch ein- oder zweimal im Laufe der niichsten Stunden
und Tage wiederholt werden, um einen bleibenden Effect ]wrhmm-
filhren, Simmtliche Fiille endeten in Genesung. — Ich habe zwel-
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mal bei Delirium tremens die Morphium-Injectionen versucht, jedoch
in beiden Fillen erst nach wiederholter Anwendung grisserer Dosen
eine soporificirende Wirkung gesehen. Auch Mader sah von Mor-
phium-Injectionen nur geringe Wirkung, withrend dagegen Injectionen
von Extr. Opii aquos. in einem Falle einen grisseren Erfolg zeigten.

Atropinvergiftung.

Gegen die mehr oder minder erheblichen Erscheinungen der
Atropin-Intoxication, welche gerade hei hypodermatischer (aber auch
bei endermatischer) Anwendung dieses Alcaloids nicht selten beob-
achtet werden, empfahl zuerst Bell antidotische Injectionen von Mor-
phium und sah von denselben in 2 Fillen einen sehr raschen und
giinstigen Erfolg. Verschiedenen Autoren (Béhier, Courty, Mac-
namara, Seaton u. A.) gelang die Beseitigung toxischer Erschei-
nungen der Atropinwirkung auch bei innerer Darreichung der Opiate.®)
— Weiterhin hat namentlich v. Graefe die hypodermatische Ein-
spritzung von Morphium als das rascheste und sicherste Antidot
gegen die acute und chronische Atropin-Vergiftung hingestellt. In
mehreren Fillen, wo die Patienten aus Versehen die zu Tropfwassern
verordneten Atropinlgsungen verschluckt hatten, wich der Besorgniss
erregende Zustand einer oder zweien Morphium-Injectionen schueller
und sicherer, als irgend einer anderen Therapie. Die besonders quii-
lende Ischurie verlor sich in einem Falle bereits wenige Minuten
nach der Morphium - Injection theilweise und nach einer Viertel-
stunde vollkommen; auch die enorme Steigerung der Pulsfrequenz um
40—60 Schlige und selbst dariiber, wie sie bei Atropin-Injectionen
vorkommt, wurde zuweilen schon in 10 Minuten auf die Hilfte und
in einer Stunde ginzlich reducirt.

Zuweilen kommen bei hiufigen Instillationen von Afropin Ver-
giftungen vor, indem das Mittel durch die Thrinenpunkte fortgefiihrt
und theilweise verschluckt wird. Wo in diesen Fillen die Weglas-
sung der Instillationen aus ortlichen Griinden (z. B. wegen einer be-
drohlichen Iritis) nicht thunlich ist, empfiehlt sich das Nachschicken
einer Morphium-Injection; das Atropin wird bei Tage instillirt und
Abends die Finspritzung gemacht. Auch gegen die chronische, beim
Fortgebrauch der Atropin-Instillationen eintretende Vergiftung, welche
sich besonders durch allgeme'ne erethische Schwiiche und Darnieder-

*) Umgekehrt sahen Preston, Lucas, Anderson, Blondlau, Lindsay
und Andere bei Opiumvergifiungen nach innerer Anwendung von Belladonna Hei-
lung eintreten.
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liegen der Assimilation ankiindigt, fand v. Graefe die Morphium-

‘Injectionen, vor dem Schlafengehen angewandt, von guter Brauchbar-

keit, obwohl sie hier wahrscheinlich durch den inneren Gebrauch zu
ersetzen wiiren.

Rezek erwiihnt ehenfalls, dass er die nach Atropin-Injectionen
eintretenden alarmirenden Erscheinungen (u. A. fortwihrenden Harn-
drang) durch Morphium-Injection ,so0 zu sagen momentan® habe ver-
schwinden sehen. Die gleiche Beobachtung habe ich selbst bei eiper
an Prosopalgie aller Aeste des rvechten Trigeminus leidenden Dame
gemacht, wo schon nach Injection von 0,0012 in der Schlife die Er-
scheinungen der Atropin-Intoxication in bedenkenerregender Weise
auftraten. Die Kranke warf sich in villiger Bewusstlosigkeit im Dette
hin und her und hatte von Zeit zu Zeit furibunde Delirien; dabei
wurden die Glieder und auch der Kopf von convulsivischen Stissen
erschiittert. Die Pupillen waren missig erweitert, der Puls klein,
etwas beschleunigt (88 in der Minute). Ich injicirte sogleich 0,02 Mor-
phium an der Schlife in unmittelbarer Nihe der ersten Injections-
stelle. Der Erfolg war ein frappanter; die Zuckungen horten nach kaum
3 Minuten auf, und nach 10 Minuten verfiel die Kranke in einen
festen, ruhigen Schlaf mit tiefer, stertoriser Respiration. Die Puls-
frequenz war auf 68 heruntergegangen. Beim Erwachen (R Stunden
nach der Injection) zeigten die Pupillen beiderseits normale Dimen-
sionen; Intoxicationserscheinungen waren nicht mehr vorhanden.

Neuerdings haben u. A. von Schmied, Kérner, Nieberg,
Erlenmeyer, Stevenson Heilungsfille von Atropinvergiftung durch
Morphinm-Injectionen veriffentlicht.

V. Schmied bebandelte einen Mann in mittlerem Alter, bei dem nach /g bis
17y Gran Atropin die Erscheinungen acuter Vergiftung auftraten. Patient kniete im
Bette mit voribergehengtem Oberkirper, wiihlte in furchtbarer Aufregung angstvoll in
den Kissen umher, bewegte lallend die Lippen und die geschwollene, zwischen den
Ziabnen liegende Zunge. Der Blick stier, Kopf brennend heiss, Gesicht livid, die
oberflichlichen Venen strotzemd gefullt; Mydriasis maxima ohne Reaction, Puls
voll, 130, Drang zum Harnlassen, grosse Empfindlichkeit in der Blasengegend,
Erectionen, erotische Bewegungen des Oberkorpers w. s, w. — Aderlass und kalte
Umschlage ohne Erfolg; daher nach einer Stunde Injection vom Y5 Gran Morph.
acet. in der Schlife. Nach 10 Minuten vollkommene Ruhe, kleinerer (doch nicht
verlangsamter) Puls; klonische Kriimpfe der oberen und unteren Extremititen
(rasche Pro- und Supination mit Adduction des Vorderarms, Muskelzittern der
Beine); Sprache deutlicher. Nach 3/ Stunden Puls so klein, dass man Wein gab,
der leicht geschluekt wurde; Abgang von Urin und Ficalmassen. Die Morphium-
wirkung hielt eine Stunde an, dann wurden die wachen Intervalle stirker, Unruhe
bei leisestem Geriusch, der Puls hob sich wieder. Neue Injection von 1y Gran
(nach 2 Stunden) in der Schlife. Schon nach 7 Minuten absolute Rube, Puls 120,
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nur Druck auf die Blasengegend erweckt den schlafenden Kranken. Respiration
normal; Puls nach 2 Stunden 110. Patient erwacht, um 3 mal ohne Beschwerde
au uriniren, erkennt auch seine Umgebung, schlift dann wieder abwechselnd ein,
redet auch zuweilen irre; Pupillen noch erweitert, grosser Durst (Eispillen). Abends
und Nachts Schlaf, nur unterbrochen durch Urinlassen und viermalige Stublent-
leerung; Zuckungen in den Extremititen noch am folgenden Tage von dem Pa-
tienten gespiirt; Puls am Morgen 55, grosse Mattigkeit, Trockenheit im Schlunde
. 5. w. — Nach Verengerung der linken Pupille durch Calabar konnie Patient
sofort losen, die rechte Pupille, sich selbst uberlassen, blieb bis zum 5. Tage er-
weitert. —

Fall von Edorner. — Ein 25jdhriges Madehen von kriftiger Constitution
hatte nm 1% Ubr 1 Gran Atrop. sulf. verschluckt, Bald grosse Angst und Un-
ruhe, Heiserkeit, unverstindliche Sprache, Bewusstlosighkeit, klonische Krimpfe in
Gesicht und Extremititen; Augen geschlossen, Mydriasis maxima, Puls 130 (enorm
klein), Respiration rochelnd, 16—18 in der Minute, Um 3 Uhr Emeficum aus Cupr.
sulf., kalte Umschlige ad Caput, Essigclystier, schwarzer Kaffee. Erbrechen; im
Uebrigen keine Verfiinderung des Zustandes. Gegen 5 Uhr (durch Dr. Cohn) In-
jeetion von 1§ Gran Morph. sulf. iber dem rechten Auge; der Puls sinkt nach
10 Minuten auf 100, steigt nach 10 Minuten auf 120 und bleibt so den Abend.
Nach /s Std. Reflexbewegungen auf lautes Anrufen und Kneipen, Athmen weniger
stertoros, fibrillire Zuckungen in Kau- und Brustmuskeln; der mit dem Catheter
entleerte Harn ist atropinhaltig. — Amm. carb. zu 10 Gran stindlich. Von 64 Uhr
allmilige Wiederkehr des Bewusstseins, Nachlass der Krimpfe ete. — Nachis guter
Schlaf, am folgenden Tage nur noch Pupillenerweiterung, Schlingbeschwerden und
seltenere leichte Zuckungen in den Fissen; Puls und alle tbrigen Functionen
normal. '

Fall von Nieberg — Einem 16jihrigen, an Cataracta traumatica und Am-
blyopie leidenden Madchen war eine Afropinlisung (Gran g auf 3j) zum Eintriufeln
verschrieben; der Vater des Midechens instillite demselben die ganze Quantitit
auf einmal. Das Madehen befand sich Anfangs anscheinend wohl, ass mit Appetit,
konnte aber bald nicht mehr schlucken und musste Alles wieder aus dem Munde
herausnehmen; beide Pupillen enorm erweitert. Nachdem eine grosse Tasse starker
schwarzer Kaffee genommen war, ging sie ins Freie, fing aber hier bald an zu
taumeln und wild umher zu blicken, gab hastig verkehrte Antworten; Gesicht und
Lippen wurden heiss, blauroth, die Besinnung schwand immer mehr, Athem und
Puls immer rascher. Kulte Umschlige ohne Lffect; inners Mittel (Tinct. Opii,
Aether acet. ete.) vermochte Patientin nicht zu schlucken. Einspritzung von 8 his
9 Gran einer Morphiumlosung (von Gran j auf 3j) im Nacken und bei eintretender
Wiederverschlimmerung noch 6 Gran an derselben Stelle und zwei Injectionen auf
der Brust; darauf Schlaf, Puls und Respiration verlangsamt, Gesicht blasser, Kopf
weniger heiss, Erwachen nach 1% Stunden; Patientin ruhiger, vermag zu schlucken
und in Begleitung des Vaters im Garten umherzugehen, Besinnung noch immer
mangelhaft, Kopfschmerz und Schwindel; Nachts ruhiger Schlaf, am Morgen er-
wachte Patientin ganz wohl und kraftig, so dass sie den weiten Riickweg zu Fuss
machen konnte.

Erlenmeyer fasst den von ihm behandelten Fall kurz folgendermassen zu-
sammen: ,Nach dem Genusse von fast zwei Gran Atropin traten die gewdhnlichen
Erschieinungen auf, die sich bis zur villigen Sprach- und Bewusstlosigkeit stei-
gerten und den Tod erwarten liessen. Sinapismen, kalte Kopfiberschlige, Er-

Eulenburg, Injection. 8, Auflage, q

'h."ﬂ'u“-;ii T T

e -

e — - - -
sty T | e T el R T

i e

— -

e e e

e




130 Opium und Morphium.

brechen durch Reizung des Pharynx, starke Essigelystiere und hiufigere Injectionen
von Morphium ins Zellgewebe brachten doch eine Besserung hervor, die allmilig
in Genesung ilberging. Es ist keinem Zweifel unterworfen, dass hier lediglich die
subcutanen Injectionen des Morphium die Genesung ermiglicht haben® —

An die therapeutische Verwendung von Morphium und Atropin
kniipfte sich in neuester Zeit eine lebhafte Controverse iiber die an-
tagonistischen Wirkungen der genannten Substanzen auf den Organis-
mus. Diese Frage bietet physiologisch unstreitig ein hohes Interesse
dar, ist jedoch fiir die Therapie, wie mir scheint, nur von geringerem
Belange, indem es keineswegs darauf ankommt, dass beide Mittel sich
in physiologischem Sinne antagonistisch verhalten, sondern dass durch
das eine gewisse besonders gefahrdrohende Symptome des anderen in
wirksamer Weise bekimpft und zur Norm zuriickgefiihrt werden. Hier-
fiir aber diirfte die therapeutische Erfahrung mindestens in Detreff
der Verwendung des Morphium bei Belladonnavergiftung den voll-
stindigen Beweis geliefert haben. Was die physiologische Seite der
Frage betrifft, so halte ich dieselbe durch die interessanten neueren
Untersuchungen von Rossbach und Frihlich®) im Wesentlichen
fiir erledigt, und zwar in negativem Sinne — wie denn iiberhaupt das
Bestehen eines doppelseitigen physiologischen Antagonismus zwischen
den Wirkungen zweier Gifte, wenigstens in der gewihnlich angenom-
menen Bedeutung, nach jenen Untersuchungen als iiberaus fraglich
erscheinen muss. Andererseits hat Rossbach selbst die Bedingung
formulirt, unter welcher das Leben eines Thieres bei Vergiftung durch
ein physiologisches Gegengift gerettet werden kann: wenn niimlich
durch die heftige Erregung eines oder mehrerer Organe
nach Vergiftung mit einer erregenden Giftdosis das Leben
bedroht wiirde. Tn diesem Falle kinnte das Leben in zweierlei Art
gerettet werden, indem entweder die abnorme Erregung der lebens-
wichtigen Organe durch das lihmende Gift der normalen Erregbar-
keit genihert wird, oder indem die erregten Organe gelihmt werden
(wobei aber die Lihmung der betreffenden Organe ihrerseits nicht
das Leben bedrohen diirfte). — Ob und in wie weit diese Voraus-
setzungen fiir gewisse TFille von Atropinvergiftung beim Menschen
und die antidotire Einwirkung des Morphium sich zutreffend erweisen,
muss um so mehr dahingestellt bleiben, als die an Thieren ange-
stellten Versuche, bei dem so iiberaus differenten Verhalten verschie-
dener Thierclassen gegen die genannten Substanzen, meiner Ueber-

i

*) Rossbach, pharmacologische Untersuchungen, I. Heft 3 und 4. (Wurz-
burg 1874).
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zeugung nach nur eine sehr reservirte Uebertragung auf den Menschen
erlauben.

Hyoscyamus - Vergiftung.

Rezek hat zwei interessante Fille von antidotischer Wirkung
der Morphium-Injectionen hei Hyoscyamus-Vergiftung mitgetheilt, die
in. einem Auszuge hier folgen miigen:

1. Ein 3% jihriger Knabe hatte vor 4 Stunden eine unbekannte Quantitit
unreifer Bilsenkrautsamen gegessen. Kurz darauf war er eingeschlafen und nach
halbstandigem Schlaf unter Kriimpfen erwacht, die sich nach und nach iber Ex-
tremititen und Rumpf ausbreiteten. Bei der Untersuchung war Patient vollig be-
wusstlos, das Gesicht dunkel gerdthet, Athem beschleunigt, die Halsvenen pulsirend,
Temperatur sehr erhoht, die Pupillen stark erweitert; in kirzeren Intervallen traten
Btisse in Handen und Fissen auf, die von einem lauten Geheul des Kranken be-
gleitet waren. — Eine Gabe von einer halben Drachme Ipecacuanha (die aber nur
zum Theil gesehluckt wurde, weil das Schlingen behindert war) rief kein Erbrechen
hervor; dagegen Tannin (in Wasser geldst) zweimal. Die Magen-Contenta enthielten
weisse Samenkirner und grone Pflanzentheile. Jedoch trat nach dem Erbrechen
noch bedeutende Verschlimmerung ein, die Convulsionen wurden heftiger, Opistho-
tonus, die Respiration kurz, krichzend, stridulds, &usserste Dyspnoé, Cyanose.
Blutegel und kalte Einwickelungen blieben ohne Erfolg; die Tracheotomie wurde
nicht gestattet. In der Verzweiflung griff Rezek zu einer Morphium-Injection. in
der vorderen Halsgegend. Schon nach 5 Minuten wurden die Krimpfe seltener;
nach 10 Minuten schlief und athmete Patient so ruhig, als wire nichts vorge-
fallen. Nach 6 Stunden Erwachen; die Convulsionen traten zwar wieder auf, aber
in immer lingeren Intervallen, der Glottiskrampf ebenfalls viel milder. Das Be-
wusstsein vorhanden. Patient genoss etwas Milch und war seitdem ausser aller
Gefahr. Die nichsten 8 Tage noch etwas Hitze und Nachts zuweilen Krampfhusten,
dann vollige Reconvalescenz.

2. Einen abnlichen Fall beobachtete Rezek 14 Tage darauf bei einem
1'/4jibrigen Knaben. Derselbe wurde erst nach 6 Stunden gebracht; Convulsionen
u. . w. wie oben, jedoch die Respiration unbehindert. Sogleich Injection yon
0,008 Morphium. Patient wurde bedeutend ruhiger, hatte aber noch von Zeit zu
Zeit schwache Zuckungen, weshalb nach einer halben Stunde noch 0,008 injicirt
wurde. Daranf rubiger Schlaf. Die Erscheinungen kehrten nicht wieder, und nach
zwei Tagen war auch dieser Patient villig genesen. '

Strychnin-Vergiftung.

In einem von Burow jun. beobachteten, durch Curare - Injec-
tion geheilten Falle von Strychnin-Vergiftung (vergl. Curare) zeigten
sich die einmalige Injection von' 0,015 Morphium villig erfolglos.
Dagegen soll, nach Erlenmeyer, Dr. Schulte in Bochum von den
Morphium-Injectionen eine sehr gute Wirkung beobachtet haben.

9*
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Digitalin - Vergiftung.

Erlenmeyer sah in einem Falle, wo nach Digitalin-Injection
heftiges, langdanerndes, krampfhaftes Erbrechen eingetreten war, nach
vergeblichem Gebrauche erregender Mittel unter Anwendung der Mor-
phium-Injectionen sehr rasche Besserung (vergl. Digitalin),

Chloroformrausch.

Gegen die nach Chloroform-Inhalationen oft lingere Zeit, (selbst
2—3 Tage hindurch) zuriickbleibenden Erscheinungen des Rausches,
des quillenden Schwiichegefiihls und allgemeinen Uehelbefindens mit
heftigem Kopfschmerz, Brechneigung und hiufig wiederholtem Er-
brechen habe ich auf der greifswalder chirurgischen Klinik des Herrn
Geheimrath Bardeleben in einer grossen Reihe von Fillen die Mor-
phium-Injectionen in Anwendung gezogen, und zwar im Allgemeinen
mit sehr befriedigendem Resultate. Gewdhnlich trat nach Injection
von 0,008—0,012 Morphium ein mehrstiindiger, erquicklicher Schlaf
ein, mit welchem alle iiblen Nachwirkungen des Chloroforms auf-
hiirten, namentlich das Erbrechen, der Kopfschmerz, die ohnmacht-
ihnliche Mattigkeit vollstindiz verschwanden. In einzelnen Fillen
wurde dieses Resultat erst nach einer zweiten Einspritzung crreicht;
und nur in drei bis vier Fillen schienen die Injectionen gar keinen
Effect zu haben, wenigstens die von dem Chloroform herriithrenden
Erscheinungen in keiner Weise zu beeinflussen. — Beiliufig bemerke
ich noch, dass in den hier besprochenen Fillen die Injection erst 2} bis
12 Stunden nach dem Aussetzen der Chloroform-Inhalationen ver-
richtet wurde; dass dieses Verfahren also nichts mit der durch Nuss-
baum empfohlenen, auch von mir mehrfach angewandten Verlinge-
rung der Chloroform - Aniisthesie durch parcotische Injectionen zu
thun hat.

Krankheiten des Gehirns.

Nervise und febrile Agrypnie. Psychosen.

Bei Krankheiten des Gehirns finden die Morphium-Injectionen
eine ausgedehnte symptomatische Anwendung besonders zur Beseiti-
gung gewisser cerebraler Reizerscheinungen (Schlaflosigkeit,
Schmerz, Unruhe, Delirien).
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Wo die Schlaflosigkeit von einer gesteigerten peripherischen ILir-
regung sensibler Nerven (Schmerz) abhingt, sind die Morphium-In-
jectionen natiirlich das heste Specifinm schon dadurch, dass sie rascher
als fast irgend ein anderes Mittel den Schmerz lindern oder beseitigen
und somit die Mdglichkeit des Schlafes herbeifiihren. Ob auch da,
wo eine abnorme Erregung des Gehirns durch vermehrten Zufluss von
arteriellem Blut, wie in fieberhaften Krankheiten, die Schlaflosigkeit
herbeifiihrt, die Morphium-Injectionen diese Ursache beseitigen, indem
sie die Circulation verlangsamen und eine grissere Venositiit des Blutes
veranlassen (Hunter), muss dahingestellt bleiben; die Injectionen
wirken hier jedenfalls viel unsicherer, und es kommt gewiss neben
der allgemeinen Wirkung auf den Kreislauf auch die ortliche Schmerz-
stillung hitufig mit in Betracht.

In Fillen von einfacher Schlaflosigkeit, ohne nachweisbare orga-
nische Veranlassung, sowie bei den von Hysterie und psychischer Aunf-
regung abhiingigen Formen sahen Ruppaner, Elliot und Andere
giinstige Erfolge. Verhaege will einen schlaflosen Hypochonder mit
vier Injectionen von 0,017—0,034 Morph. acet. in 1 bis 2tigigen
Zwischenriiumen nicht bloss von seiner Schlaflosigkeit, sondern auch
von seiner Hypochondrie geheilf haben! — Boi tubereuléser Basilar-
Meningitis, bei Typhus exanthematicus mit heftigen Hirnsymptomen
(namentlich mit weitverbreiteten Neuralgieen) wurden in der Wiener
Rudolphs-Stiftung palliative Wirkungen (Beruhigung der Delirien und
Unruhe, resp. Schmerzlinderung) beobachtet. —Korner erwithnt einen
Fall von acuter syphilitischer Gehirnerkrankung mit eigen-
thiimlichen, anfangs 3 bis 4 mal tiiglich wiederkehrenden Anfillen:
Frostgefiihl der ganzen rechten Korperhifte, Zuckungen derselben Seite,
heftige Kopfschmerzen, Pupillenverengerung, subjective sehr unan-
genchme Geruchsempfindung, Bewusstlosigkeit und Delirien. Die An-
fille kamen spiiter fast stiindlich; Jod- und Bromkalium blieben er-
folglos; dagegen bewirkten Schmiercur und subcutane Injectionen von
Morphium schon nach 4 Tagen villiges Aufhiren der Anfille, und
danernde Besserung.

In der Therapie der Psychosen spielen die Morphium-Injectionen
eine nicht unwichtige Rolle. Hunter machte zuerst auf den Nutzen
derselben bei maniakalischen Zustinden aufmerksam, wo das Schlingen
erschwert sei oder verweigert werde. Er beobachtete auch hier sehr
rasche Abnahme der Pulsfrequenz, sogar von 120 auf 80, und Nar-
cose. In Fillen von Melancholie und Manie hei Potatoren (in Ver-
bindung mit Delirium fremens) gelang es ihm, durch Injection von
Morphium innerhalb weniger Minuten das geistige Aequilibrium so
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herzustellen, dass der Patient sofort im Stande war, seiner Beschiif-
tigung nachzugehen. — Lorent bediente sich der Injectionen bei Ge-
miithsdepressionen, bei Melancholie mit Priicordialangst, und sah da-
von auch in solchen Fillen noch Nutzen, wo die innere Anwendung
grisserer Gaben von Opiaten im Stich liess. Bei zwei minnlichen
und einer weiblichen Kranken, die mit Melancholie im Irrenhause
aufgenommen waren, bewirkten zwei Injectionen tiglich (zu 0,02 bis
0,03) nach 1 bis 4 Wochen erhebliche Beruhiguag, so dass man das
Morphium entbehren konnte, worauf unter dem Gebrauche von Bi-
dern und sonstiger Behandlung baldige Reconvalescenz folgte. Vor-
ziiglich indicirt sind die Injectionen nach Lorent, wo durch Sito-
phobie und Vergiftungswahn jedes Einnehmen von Medicamenten er-
schwert ist; ferner auch nach Selbstmordversuchen, wo die Kranken
aus Depression oder Erbitterung iiber den vereitelten Versuch eben-
talls der Anwendung innerer Mittel widerstreben. Dagegen sind sie
bei hysterischer Melancholie, bei Tobsucht (maniakalischen, von or-
ganischen Gehirnleiden ausgehenden Aufregungen) von geringerer Wir-
kung; im letzteren Falle tritt wohl zuweilen eine mehrstiindige Ruhe
ein, die Aufregung kehrt jedoch in gleicher Intensitit wieder. Gegen
die bei unvollkommenem Delirium tremens oder nach demselben vor-
kommende Pricordialangst und Hallucinationen zeigen sich die Mor-
phium-Injectionen sehr wirksam.

In édhnlicher Weise éussert sich auch Erlenmeyer, der jedoch
dem Opium bei innerer Anwendung im Ganzen den Vorzug giebt.
»Wenn ‘der Kranke aber die Arznei verweigert und man nicht eben
die Introduction durch die Schlundsonde vorzieht, so ist durch die
subcutane Injection des Morphium immer schon ein Erfolg zu er-
zielen, der ganz erfreulich ist. — Die Dosis kann bei Seelengestorten
immer hither gegeben werden, ohne dass nachtheilige Folgen entstehen.
Die Einstichstelle kann beliebig gewihlt werden.* — Lissauer em-
pfiehlt die Morphium-Injectionen namentlich auch bei Irren, welche
nach eingefihrter Nahrung sich derselben durch Erbrechen, Druck
auf den Magen u, s. w. wieder zu entledigen suchen. Injection von
0,01 kurze Zeit vor der Fiitterung wirkt in solchen Fillen beruhi-
gend und das Erbrechen hintanhaltend.

Ausgedehntere Anwendung und Empfehlung fanden die Morphium-
Tnjectionen bei verschiedenen Formen psychischer Krankheitszustinde
neuerdings besonders durch Schiile, Wolff, Knecht, Reimer. Der
Iirstere empfahl dieselben namentlich bei Dysphrenia ueuralgica:,
mit Riicksicht auf ihre aniisthesirende Wirkung, um den ,centroperi-
pheren Cirkel“ zu durchbrechen d. h. die Entwicklung von Wahn-
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vorstellungen aus neuralgischen Symptomen zu verhindern. Dagegen
suchte Wolff die Morphium-Injectionen bei Geisteskrankheiten zu
einer allgemeineren Curmethode auszubilden, unter besonderer Her-
vorhebung der ausserordentlichen Einwirkungen derselben auf das
vasomotorische Nervensystem, welches nach ithm bei simmt-
lichen Psychosen eine Hauptrolle spielt. Das injicirte Morphium wirkt
primiir erregend, secundir lihmend auf die vasomotorischen Nerven;
diese letztere Wirkung ist es (nach Wolff), die in der Regel erzielt
werden muss, wenn man von der subeutanen Morphiumtherapie bei
aufeeregten Geisteskranken den beabsichtigten Erfolg sehen will. Ist
die Dosis zu klein, so wird der bestehende Reizzustand nur erhoht,
der Kranke oft noch aufgeregter, woraus man irrthiimlich auf eine
Contraindication des Mittels schliessen kdnnte. — Gerade in entgegen-
gesetzter Weise dussert sich Reimer; nach ihm ist die beruhigende
Wirkung Folge eines erhohten arteriellen Tonus, der sich bis zur
energischen Contraction, stellenweise bis zu volligem Verschlusse der
Arterien und parfiellen Animie des Gehirns steigern kann. Da nach
Meynert die Gehirnhyperimie als ein constantes Causalmoment der
maniakalischen Irrsinnsformen gefunden wird, so muss ein dieser
direct entgegenwirkendes Mittel hei vielen aufgeregten Kranken als
rationell gelten. Bei hiherem Grade der Erregung sind dagegen, nach
Reimer, die Morphium-Injectionen nicht zu empfehlen; die gewdhn-
lichen Dosen haben hier keine Wirkung; hohe und héufige Injec-
tionen (zumal bei gleichzeitigem Chloralgebrauche) kénnen allerdings
noch sehr bedeutende Grade von Exaltation beseitigen, aber man setat
dabei das Leben der Kranken in die dusserste Gefahr, indem Collapsus
eintritt, oder bei gehiiuften Injectionen eine cumulative Wirkung mit
ebenfalls letalem Ausgange. Am erfolgreichsten fand Reimer die
Morphium-Injectionen, wo Anomalien des Gemeingefiihls und der Haut-
empfindung oder sexuelle Illusionen den Ausgangspunkt der Erregung
bilden; weit weniger leisten sie bei intensiven Gehirs- oder Gesichts-
hallucinationen. Nur wenn diese als Begleiterscheinungen einer Ge-
hirnhyperimie auftreten, kinnen sie dem Morphium weichen; sind
sie Folge von Aniimie, Erschipfung oder drtlichen Stirungen im Be-
reiche der Sinnesnerven, so bleiben die Injectionen dagegen erfolglos.
Die grissten Triumphe feiert die subcutane Morphium-Injection bei
der periodischen Manie, wo oft schon eine Injection rechtzeitig
gemacht (von 0,03—0,04) mit einem Schlage das Ganze coupirt; auch
Erregungen der Paralytiker werden auf dicse Art am sichersten und
schnellsten beseitigt.
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Meningitis cerebrospinalis.

In einem Falle von Meningitis spinalis mit Schmerzen im Kreuz
und in den unteren Extiemititen wurden von Traube hypoderma-
tische Einspritzungen von Morphium an den nates applicirt. Die
Schmerzhaftigkeit wurde zwar momentan beschwichtigt: im Allge-
meinen war jedoch der Zustand nach den Injectionen stets schlechter
als vorher, und zeigte sich eine noch grisssere Rrregbarkeit der Sen-
sibilitit; nach dem Aussetzen der Inmjectionen waren die Schmerz-
intervalle grisser und freier, als beim Gebrauche derselben. Nach
Traube hiingt dies mit der Wirkung zosammen, welche das Opium
iiberhaupt bei acuten enziindlichen Krankheiten fiussert, weshalb seine
Anwendung bei diesen im Allcemeinen zu verwerfen ist.

Bois fiihrt dagegen einen Fall von Meningitis cerebrospinalis an,
wo eine Injection von 8 Ctgrmm. Morph. muriat. sogleich die sehr
schmerzhaften Convulsionen beseitigte, und die Kranken in tiefen
Schlaf versetate. Lorent sah bei chronischer Meningitis spinalis die
excentrischen Schmerzen nach der Injection zeitweise schwinden, —

Nach Niemeyer wurden bei der Meningitis cerebrospinalis epi-
demica in Rastatt und Carlsruhe als Palliativ gegen die grosse Un-
ruhe und lactation der Kranken in einzelnen Fillen subecutane Mor-
phium-Injectionen vorgenommen. ,Bei manchen Kranken schien der
beabsichtigte Erfole wenigstens fiic kurze Zeit erreicht zu werden,*
Ziemssen und Hess benutzten bei der in Rede stehenden Krank-
heit das Morphium sowohl subeutan als per os, Ersteres namentlich
bei heftigen Exacerbationen, wo es wegen der unertriiglichen Leiden
des Kranken auf eine rasche Wirksamkeit ankam. Sie sahen davon
niemals Nachtheil, dagegen so ausgezeichnete palliative Wirkung, dass
es neben der Kilte als das unentbehrlichste Agens bei der Behand-
lung der Meningitis erschien. — Auf der Naturforscher-Versammlung
in Hannover #usserte sich Thomas fiir, Neynaber gegen die In-
jectionen, —

Krankheiten des Riickenmarks.

Die Krankheeiten des Riickenmarks erfordern besonders hilufig
die Anwendung subcutaner Injectionen als Palliativmittel, sowohl zur
Bekimpfung des Riickenschmerzes, wie auch der ausstrahlenden
Schmerzen und der hiiufig vorhandenen Hyperisthesien. Vorzugsweise
gilt dies von der gewdhnlichen grauen Degeneration der Hinterstringe
(Tabes dorsualis), sowie von den verschiedenen Formen acuter und
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chronischer Myelitis, und von den als ,Paraplegia dolorosa“ hbezeich-
neten gewohnlich durch Wirbelearcinom bedingten Zustiinden. Bs ist
zweckmissig, in allen diesen Fillen die Injectionen miglichst local
(zur Seite der Dornfortsiitze, welehe den befallenen Riickenmarksab-
schnitten entsprechen) auszufiithren.

Krankheiten der Muskeln.

Hier ist besonders der acut auftretende, schmerzshafte Muskel-
rheumatismus (die Myalgia rheumatica) zu erwihnen. Jarotzky
und Ziilzer wandten in einem Falle von Lumbago das Morphium
hypodermatisch an. Die Injection hatte jedoch keinen nennenswerthen
Erfolg; es wurde durch ein Vesicans mit nachfolgender Einstrenung
von Morphium mehr geleistef. Auch mir haben sich in 4 Fillen von
Lumbago nur sechr unwesentliche und rasch voriibergehende Erfolge
von Anwendung der Injectionen ergeben.

Dagegen sah Sander Muskelrheumatismen viermal unter den
Injectionen in so kurzer Zeit heilen, dass er geneigt ist, eine (durch
serdse Ausschwitzung in den Nervenscheiden bedingte) ,Neuralgie der
Muskelnerven® als causales Moment bei dieser Affection anzunehmen.
Auch Erlenmeyer, der die Injectionen in mehreren Dutzend Fillen
anwandte, sah nach 3, 4, hichstens 6 Injectionen nicht nur eine Ab-
nahme des Schmerzes, sondern auch Zunahme der Muskelcontractionen
eintreten. Jaffé sah bei Rheumatismus der Riickenmuskeln, Sander
bei Psoitis von den Injectionen ebenfalls giinstize Erfolge.

Versuchsweise habe ich ofters bei Contracturen, welche im Gefolge chro-
pischer Gelenkleiden zuriickbleiben, sowie bei spastischem Pes varus und
equinus Injectionen von Morphium in moglichster Nithe der entsprechenden Mus-
kelnerven gemacht — jedoch niemals eine Erschlaffung und Entspannung der ver-
kiirzten Gebilde auch in solchen Fillen herbeifihren kinnen, wo es sich in der
That um rein muskulire Contracturen handelte und der Widerstand derselben in
der Chloroform-Narcose leicht auf das vollstindigste iberwunden werden konnte.

Krankheiten der Respirations- und Cirkulations-
Organe.
Neurosen des Kehlkopfs. (Hyperdsthesie der Kehlkopfschleimhaut.

Hysterischer Krampfhusten. Spasmus glottidis.
Tussis convulsiva).

Bei den Sensibilititsneurosen des Larynx (Krampfhusten, nerviser
Kehlkopfschmerz) sah Tobold zwar die giinstigsten Erfolge von An-
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wendung des constanten Stromes — auch wiederholte Morphium-In-
Jectionen zeigten jedoch in einzelnen Fillen eine nachhaltige Wirkung,
Ich konnte in mehreren Fiillen von nerviser Hyperaesthesia laryngis
und beginnender Lungentuberculose von den Morphium-Injectionen
eine iiberraschend glinstige palliative Wirkung beobachten,

Bei hysterischem Krampfhusten sah Tilanus von den Injectionen
ebenfalls gute Erfolge. — In einem, sehr schweren und hartnickigen
Falle von hysterischem Spasmus glottidis, welchen ich in der Berliner
Universitits-Poliklinik beobachtete, zeigten wiederholte Morphium-In-
jectionen nicht den geringsten Nutzen. Auch in einem spiiter von
mir beobachteten ihnlichen Falle liessen die subentanen Injectionen
vollstindig im Stich, wiihrend dagegen Inhalationen von Amylnitrit

_die Anfiille zeitweise coupirten.

Wihrend einer ungewihnlich heftigen und langdauernden Keuch-
hustenepidemie wurden in der Greifswalder medicinischen Poliklinik
u. A. auch mehrere Versuche mit Morphium-Injectionen gemacht.
Die Resultate waren im Allgemeinen negativ; eine Besserung war nur
so lange zu bemerken, als die durch das Morphium hervorgerufene
allgemeine Narcose anhielt.*) Bei 3 Kindern unter § Jahr wurde
0,003 Morphium in der Nidhe des Larynx injicirt; bei einem der-
selben trat in Folge dessen 36stiindiger Schlaf ein.

Asthma nervosum. Chronischer Catarrh und Lungenemphysem.

Bei dem gewihnlichen Asthma sahen Kirkes, Waldenburg,
Schneevogt, Erlenmeyer, Wolff, Lewinstein von den Mor-
phium-Injectionen giinstige (palliative) Erfolge — zum Theil in Fillen,
wo alle anderen Mittel den Dienst versagten. Pletzer fand in einem
derartigen Falle das Coniin wirksamer. Nach Lewinstein sind die
Morphium- Injectionen nur bei den ersten Zeichen des beginnenden
Asthma von vorziiglichem Nutzen — auf der Hihe des Anfalls da-
gegen absolut zu verwerfen, da sie hier leicht asphyktische Erschei-
nungen hervorrufen,

Waldenburg beobachtete ferner sehr gu‘ce Wirkung bei einem
an Morbus Brightii mit asthmatischen Anfillen von der furchtbar-
sten Heftigkeit leidenden Manne. Die stirksten Opiumdosen inner-
lich liessen im Stich, wihrend 0,03 Morphium subcutan (in der Herz-

*) Dies stimmt iberein. mit den interessanten Versuchen von Wolken-
stein, der bei Thieren, so lange sie unter dem Einflusse der Morphium-Narcose
standen, aufgehobene Reizbarkeit der Enden der Nn laryngei supp beobachtete.
(Centralb, 1874 No. b5). 1
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grube) binnen einer Minute festen, mehrere Stunden andauernden
Schlaf hervorbrachte; ebenso jede folgende Injection, wobei bis zu
0,045 gestiegen wurde.

Bei einem an Emphysem und starkem Catarrh nebst niichtlichen
Erstickungsheschwerden leidenden Manne von 35 Jahren injicirten
Jarotzky und Ziilzer 0,045 Morphium auf der Mitte des Sternum.
Nach wenigen Minuten zeigten sich Erscheinungen der Morphium-
wirkung; nach } Stunde sechsstiindiger, erquickender Schlaf, worauf
die bisherige grosse Dyspnoe fortblieb.

Auch Lorent fand bei dem von Lungenemphysem abhingigen
Asthma die Injectionen sehr niitzlich, indem augenblicklich Beschwich-
tigung der Dyspnoe und niichtlicher Schlaf durch dieselben bewirkt
wurde, Dagegen ging auch hier Pletzer nach anfinglichem Ge-
brauche des Morphium zum Coniin fiber,

Pleuritis und Pleuropneumonie.

Giinstige Erfolge bei den genannten Krankheitszustinden werden
von Siideckum, Bois, Saemannn, Sommerbrodt, Lorent,
Erlenmeyer, Mader und Anderen berichtet.

Auch ich habe in einem Falle von Pleuropneumonia sinistra bei
einem 15 jihrigen Knaben wiederholt Injectionen von Morphium 0,006
bis 0,008 in den schmerzhaften, unteren Intercostalriumen an der
Seitenwand des Thorax gemacht. Nach Abends vollzogener Ein-
spritzung schlief Patient die Nacht ruhig, und konnte, was sonst kaum
méglich war auf der erkrankten Seite liegen, wodurch die Dyspnoe
wesentlich gemildert wurde; der cyclische Verlauf des Leidens wurde
durch die Injectionen in keiner Weise verindert, und das Fieber auch
nicht voriibergehend erhiht.

‘Bei bedentenden pleuritischen Exsudaten, sowie auch bei Pneu-
mothorax, wo wegen Compression der einen Lunge heftige Dyspnoe
besteht, und dieselbe noch durch die Unméglichkeit, auf der er-
krankten Seite zu liegen, wesentlich gesteigert wird, diirften die Mor-
phium-Injectionen, in angemessenen Abstinden wiederholt, eine wich-
tige palliative Bedeutung gewinnen und den Zustand der Patienten
sehr viel ertriiglicher gestalten,

Lorent fand auch bei der von Empyem abhiingigen Dyspnoe die
Injectionen erfolgreich.

Tuberculose.

Bei der gewdhnlichen chronischen Miliartuberculose habe ich in
einigen Fillen, wo der quillende Hustenreiz und die vorhandenen
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pleuritischen Stiche, sowie die Schlaflosigkeit zur Anwendung der
Narcotica nithigten, die innere Darreichung derselben mit den sub-
cutanen Injectionen von Morphium vertauscht. Wie zu erwarten, tritt
die Abnahme der so belistigenden Symptome nach den Injectionen
rascher und sicherer zu Tage:; und es scheinen mir dieselben hier
auch den Vortheil zu bieten, dass man wegen der seltenen Wieder-
holung und der langsamer stattfindenden Gewdhnung von Seiten des
Kranken nicht zu so hohen, die Consumption beschleunigenden Gaben
der Opiate zu greifen braucht.

In ihnlicher Weise iiussert sich auch Lorent; er machte die
Injectionen (zu 0,012—0,01) in zahlreichen Fiillen, auch bei den
letzten Stadien der Tubereulose, auf der Brust, in der Gegend des
Pectoralis major oder im Serobiculus cordis. ,Wenn die schwer lei-
denden Phthisiker die Wirkung des Morphium in Injectionen kennen
gelernt haben, so verlangen sie bald die Wiederholung und fiihlen
sehr wohl, dass das Morphium, hypodermatisch injicirt, mehr leistet,
als die innerlich genommenen Pulver, sowohl als schlafmachendes
Mittel, als auch zur Beruhigung des Hustens,*

ﬂruaniacha' Herzkrankheiten. Angina pectoris.

Bei dem gewihnlich als Angina pectoris bezeichneten Sympto-
mencomplex, welcher hiufig im Gefolge organischer Herzkrankheiten
(Hypertrophie und Erweiterung, Klappenfehler des Herzens) auftritt,
bewiihrt sich nach Lorent kein anderes Mittel zur Beseitigung des
qualvollen Zustandes so sehr, als die Morphium-Injectionen. Auch
ich habe in derartigen Fillen ofters eine giinstige symptomatische
Wirkung gesehen, wiihrend dagegen bei rein nerviser, nicht von Herz-
fehlern abhiingiger oder begleiteter Angina pectoris die Morphium-
Injectionen keinen nennenswerthen Erfolg zeigten.

Leo sah bei Dyspnoe wegen organischen Herzleidens (Insufficienz
und Stenose der Mitralis) mit allgemeinem Hydrops — Lewinstein
ebenfalls bei Dyspnoe wegen organischer Herz- und Nierenkrankheiten
beruhigende Wirkung. Letzterer Autor riith jedoch nur dann zur Be-
nutzung der Injectionen, wenn keine hydropische Schwellung vor-
handen; er sah in einem Falle der lefzteren Art auf die (am Ober-
arm vorgenommene) Injection ein Hauterysipel folgen, welches den
Zustand des Kranken noch verschlimmerte,
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Krankheiten der Digestionsorgane.

Singultus.

Einen raschen Erfolg der Morphium-Injectionen beobachtete Lio-
rent bei Singultus in Folge von Reflexreizen in acuten und chroni-
schen Krankheiten. Ein anhaltender Singultus bei einem an Caries
pedis leidenden Manne im letzten Stadium der Krankheit wurde wie-
derholt durch die Injectionen beschwichtigt. Auch Wilson sah bei
Singultus raschen Nutzen. Schiitz berichtet einen Fall von Singultus
bei einem 68 jithrigen Manne, welcher durch drei Morphium-Injectionen
geheilt wurde. Auch ich habe beim Singultus weiblicher, namentlich
aniimischer und hysterischer Individuen Morphium-Injectionen wieder-
holt mit einigem Nutzen angewandt — dauerndere Wirkung jedoch
im Ganzen von der galvanischen Behandlung gesehen.

Ueber Cardialgie und Colik, vgl. Neuralgieen.

Colica fellea.

Elliot und Lorent empfehlen die Injectionen auch bei Gallen-
steincolik ; namentlich beobachtete Letzterer in drei Fillen dieses quii-
lenden Leidens sehr gute Erfolge. ,Die Kranken fiihlen in der Regel
die beginnende Colik, die sogleich applicirte Morphinm-Injection kiirzt
den Anfall ab und beseitigt bald die Dyspnoe, Angst, den Brechreiz
und ‘den Schmerz.“ Erlenmeyer konnte bei einer an derselben
Krankheit leidenden Dame die Anfille jedesmal durch eine Injection
mildern und zuweilen ganz abschneiden. Schiitz sah ebenfalls so-
fortige Beseitigung der Schmerzen, die aber bald recidiviren und er-
neuerte Injection erheischen kinnen.

Organische Erkrankungen des Pharynx und Oaanphagus.'

Bei Dysphagie durch tuberculise Halswirbel-Caries, ferner auch
durch krampfhaften Verschluss des Oesophagus iiber der Cardia sah
Lorent von den Morphium-Injectionen Beruhigung der Schlingbe-
schwerden und eine Erleichterung des Krankheitszustandes eintreten,
Auch bei Stenose durch Carcinom des Oesophagus wurden die Schling-
beschwerden lange durch die Injectionen gemiissigt.
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Organische Erkrankungen des Magens. (Gastritis. Catarrh. Ulcus.
Carcinoma ventriculi).

Stideckum erwithnt einen Fall von Magenbeschwerden die wahr-
scheinlich von Uleus ventriculi und consecutiver Dilatation des Ma-
gens herriihrten, in welchem wiederholte Morphium-Injectionen bei den
Schmerzanfillen anfangs gute Dienste leisteten, spiiter jedoch im Stich
liessen. Der Kranke wurde durch passende Diiit und Mag. Bismuthi
wesentlich gebessert.

Erlenmeyer sah bei Magen- und Darmeatarrhen Linderung des
Schmerzes und Nachlass des Erbrechens.

Lorent empfiehlt die Injectionen gegen die hei Gastritis mucosa,
toxica, und acutem Magencatarrh in der Magengrube vorkommenden
Schmerzen; ferner auch bei Uleus rotundum ,und anderen Reizzu-
stinden des Magens®, wo sie sowohl den Schmerz beruhigen, als auch
die in Folge von Reflexreiz eintretende Brechneigung beschwichtigen.
Er benutzte die Injectionen auch als Prophylacticum zur Abstum-
pfung des Magens gegen Arzneien, die leicht zum FErbrechen reizen,
z. B. vor der Anwendung der Granatwurzelrinde. Ebenso lobt die-
selben Nieberg bei schmerzhaften Magengeschwiiren und Fischer
bei Magenkrebs mit Cardialgie; bei letzterem auch Freeman. Ich
habe in mehreren Fillen von Ulecus und von Carcinoma ventri-
culi von den Morphium-Injectionen nur eine sehr missige, keines-
wegs constante Wirkung gegen die Schmerzhaftigkeit und das Er-
brechen beobachtet — wobei aber vielleicht zufiillige und mehr indi-
viduelle Verhiiltnisse im Spiel waren. Dagegen zeigten sich mir die
Einspritzungen bei schmerzhaften acuten Magencatarrhen ofters von
Nutzen.

Organische Erkrankungen des Darmcanals. (Enteritis. Catarrh
und Tuberculose. Carcinoma recti. Innere Einklemmung.
Hernien).

Rei verschiedenen Erkrankungen und Krankheitssymptomen des
Darms (Verstopfung, Ileus, Enteritis, Colik u. s. w.) empfiehlt Hun-
ter, nachdem er anfangs in diesen Fillen der Application per ree-
tum den VNorzug gegeben hatte, die Anwendung der Injectionen.

Gegen die bei einfach catarrhalischen Zustinden des Darms auf-
tretenden (namentlich aestiven) Diarrhoen habe ich ofters versuchs-
weise statt der inneren Anwendung adstringirender Mittel Opiate in
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Form der hypodermatischen Injection applicirt. In der Mehrzahl der
Fille war der Erfolg ein sehr befriedigender; die Durchfille blieben
schon nach einer, resp. nach zwei im Laufe eines Tages gemachten
Injectionen fiir lingere Zeit, einmal sogar dauernd fort, und die vor-
her sehr listigen Colikschmerzen verloren sich vollstindig. Zur In-
jection diente theils Extr. Opii, theils Tinct. Opii simplex in der
friiher erwiihnten Form und Dosis, Der Ort der Einspritzung schien
ohne wesentlichen Belang; es wurde bald die Regio epigastrica, bald
die Tleocical- und selbst die Lumbalgegend gewithlt. Auch Mader
fand Extr. Opii (zu 0,03—0,045) subcutan als Stypticum bei Diar-
rhoeen niitzlich.

(tegen die von Darmtuberculose abhiingigen, profusen Durch-
fille bei einer 26jihrigen, mit ausgebreiteter Lungentuberculose be-
hafteten Frau erwiesen sich mir, nachdem Acid. tannicum und Opiate
innerlich den Dienst versagten, auch subcutane Injectionen von Tinet.
Opii villig erfolglos; jedoch wurden die von der Peritoniialreizung
herrithrenden Schmerzen bei den Entleerungen dadurch etwas ge-
mildert.

Nach Codrescu (der seine Versuche auf der Clinik von Bé-
hier antellte) hingt bei den Diarrhoeen der Phthisiker der Erfolg
wesentlich von den Fortschritten der Cachexie ab: bei den terminalen
colliquativen Durchfillen haben die Iajectionen, auch wiederholf, kein
Resultat — aber in giinstigeren Fillen geniigten zwei Injectionen (von
je 20 Tropfen einer Sol. 1 :100), um eine Diarrhoe auf 6 Tage zu
sistiren, die bis dahin den Opiumeclystiren, dem Plumbum acet., Bis-
muth nitr. w. s. w. getrotzt hatte.

Bei Dysenterie habe ich wihrend der Belagerung von Metz
1870 in dem an Ruhrkranken iiberaus reichen Lazareth zu Moutiers
vielfache Versuche mit subcutanen Injectionen gemacht, die jedoch
im Ganzen eben so geringen Nutzen hatten, wie die innere Anwendung
der Opiate. Zwar wurdeu die Schmerzen unmittelbar nach der In-
Jection zeitweise vermindert, das iibrige Symptombild blieb jedoch
meist unveriindert.

Pletzer erwihnt zwei Fille von Mastdarmkrebs, in denen
die Patienten sich selbst mehreremale tiglich Injectionen machten,
wund ihre schweren Leiden durch dieselben auf ein sehr ertrigliches
Maass reducirten. Auch Schiitz berichtet einen Fall von wahr-
scheinlich carcinomatoser Darmstenose, in dem die Imjectionen nicht:
bloss schmerzstillend, sondern seiner Meinung nach geradezu lebens-
verlingernd wirkten. — Pletzer lobt ferner die Injectionen bei in-
neren Einklemmungen und Hernien. Ich selbst habe auf der

i
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Bardeleben’schen Clinik in mehreren Fillen von unbeweglichen
(accreten) Hernien, Bruchsackentziindung, sowie namentlich bei einer
veralteten, iiber faustgrossen, nur theilweise reponibeln Nabelhernie iiber-
raschende Frfolge gesehen, In dem letzteren Falle, wo bei der schon
einmal durch Herniotomie operirten, iusserst marastischen Kranken die
Einklemmungserscheinungen seit einigen Tagen in bedrohlichster Weise
bestanden und jede innere Medication wegen des bestiindigen Erbrechens
unmdéglich war, erzielten hiufig wiederholte Injectionen von Opium
(bis zu 0,18 pro dosi, in Form von Tinet. oder Extr. Opii) in Verbin-
dung mit Eisapplication und Excitantien einen allmiilizen Nachlass aller
Krankheitssymptome und in Zeit von fiinf Tagen villige Heilung.
Auch bel ausgetretenen, sehr schmerzhaften Himorrhoidalknoten
zeigten sich mir subeutane Morphium - Injectionen in der Nihe des
Analrandes als Palliativmittel niitzlich,

Symptomatisches Erbrechen. Hyperemesis gravidarum.
Seekrankheit.

Wir haben bereits im Vorstehenden eine Reihe von Krankheitszustinden
kennen gelernt, in welchen sich die Morphium- oder Opium - Injectionen gegen
Brechreiz und symptomatisches Erbrechen in der wirksamsten Weise bewihrten:
s0 bei Chloroformrausch, bei Neurosen und verschiedenartizen organischen Erkran-
kungen der Digestionswege, besonders bei inneren Einklemmungen und Hernien.
Das Gleiche werden wir noch in Betreff des von Peritonilalreizen und von ein-
zelnen Genitalleiden (namentlich Uterusaffectionen) abhiingigen Erbrechens in den
folpenden Abschnitten darthun. Hier mogen indessen noch einige anderve, ihrer
Aefiologie nach zweifelbafte Zustinde Erwibnung finden, bei welchen die schitz-
bare symptomatische Wirkung der Injectionen mnach dieser Seite hin ebenfalls zu
ginstigen Erwartungen berechtigt.

Beim Erbrechen der Phthisiker theilt Codrescu seine, unter B é-
hier gemachten Beobachtungen mit. Line — in der Regio epigastrica
gemachte — Injection von 15 Tropfen (einer Morphiumlisung von
1 : 100) geniigte, um das Erbrechen auf 6, zuweilen auf 10—12 Tage
zu sistiren; bel der zweiten, dritten Injection kehrte das Erbrechen
in kiirzeren Intervallen wieder, z. B. in einem Falle erst nach 10,
dann nach 6, endlich nach 4 Tagen. Diese Abnahme der Wirksam-
keit beruht, nach Codrescu, theils auf der Gewohnung, theils auf
der fortschreitenden Schwiiche der Kranken. — Ich kann, nach einem
clinisch beobachteten Falle, den giinstigen Erfolg im Ganzen besti-
tigen, musste aber weit hilufiger (zweimal am Tage, zu 0,016—0,02)
die Injection vornehmen.

Auch bei der von , Wurmreiz® herriihrenden Brechneigung schei-
nen die Injectionen Einiges zu niitzen. Sander erwihnt einen Fall,
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wo bei einer Frau ,in Folge des Reizes von Spulwiirmern® das Mor-
phium vom Magen sofort wieder erbrochen wurde, nach einer Injec-
tion aber die Schmerzen aufhiirten, so dass Patientin am niichsten
Tage Santonin zu nehmen im Stande war.

Bei dem hartniickigen Erbrechen der Schwangeren wandten von
Franque und Sander die Injectionen mit Erfolg an; ich habe die-
selben bei diesem Zustande in einem Falle minder wirksam gefunden.
Auch gegen Seekrankheit glaubt Bennet von den Morphium-Injec-
tionen einen Nutzen erwarten zu kinnen. Nach Wilson sollen die-
selben bei Seekrankheit und bei Erbrechen der Schwangeren grosse
Erleichterung bewirkt haben.

Brechdurchfall. Cholera nostras und epidemica.

Bei Brechdurchfillen, wo innere Mittel theils wieder ausgeworfen,
theils in unsicherer Weise resorbirt werden, misst v. Graefe den
Morphium-Injectionen unter Umstinden eine lebensrettende Wirksam-
keit bei. Ashe sah in 2 Fillen mit ausgesprochenen Erscheinungen
der Cholera nach einmaliger, resp. zweimaliger Injection von gutt.
15 Liq. Morphii acet. in die Bauchhaut schnelle Genesung eintreten,
Bei epidemischer Cholera scheint zuerst Althaus subeutane In-
jectionen (und zwar von Opium und Chinin) in Vorschlag gebracht
zu haben. Wihrend der Cholera-Epidemien wvon 1866 und den fol-
genden Jahren fanden die Morphium-Injectionen an vielen Orten eine
sehr umfangreiche Verwendung, und bewiihrten sich im Allgemeinen
als ein dusserst schitzbares Mittel von theils palliativer, theils auch
(namentlich im ersten Cholerastadium) wahrhaft curativer Bedeutung.
Ieh selbst gehiire wohl mit zu den ersten, welche die subeutanen [n-
Jeetionen bei Cholera in die Praxis eingefiihrt haben, da ich wihrend
des Feldzuges von 1866 in den Feldlazarethen zu Briinn unmittelbar
nach dem Auftreten der ersten unzweifelhaften Cholerafille von dieser
Therapie Gebranch machte — beiliufiz gesagt, unter Widerstreben
und Missbilligung meiner damaligen militirirztlichen Vorgesetzien.
Es wurden fiir die ersten Versuche Fille ausgewiihit, in denen die
Krankheit seit 1—2 Tagen bestand und bei grosser Heftigkeit in den
Symptomen dennoch einen etwas protrahirten Verlauf nahm; nament-
lich solche Fille, in denen unstillbares, allen Medicationen trotzendes
Erbrechen bestand, daneben aber Wadenkriimpfe, Vox rauca, kleiner
frequenter Puls und hochgradiger Collapsus auf den Uebergang in
das eigentliche Stadium algidum hindeuteten. Zur Injection diente
anfangs Extr. Opii (zu 0,3—0,6) oder Morphium mit Chinin (0,01
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Morphium, 0,1 Chin, sulf. pro dosi); die Einspritzung wurde an einer
noch moglichst warmen und elastischen Hautstelle — gewihnlich in
der regio epigastrica — gemacht. Der symptomatische Effect war be-
aliglich des Erbrechens, der schmerzhaften Wadenkriimpfe und der
grossen Unruhe entschieden giinstig in fast allen Fillen, wo Morphium
mit Chinin in der angegebenen Dosis, bisweilen wiederholt, injicirt
wurde. Doch iiberzeugte ich mich sehr bald, dass Injectionen von
Morphium allein (0,01 —0,012) ganz dasselbe leisteten, das Chinin
also offenbar wenig oder nicht in Betracht kam. Dagegen erzielte das
Extr. Opii, trotz der relativ hoheren Dosis, geringere Wirkung (viel-
leicht durch Schuld des damals schwer zu beschaffenden und gewiss
sehr ungleichen Priparates).

Aehnliche Erfolge beobachteten in dea berliner Cholera-Lazarethen
u. A. Giiterbock sen. und P. Guttmann; der Letztere bezeichnet
die subcutanen Morphium-Injectionen als das vortrefflichste, durch kein
anderes zu ersetzende Mittel zur Beseitigung der quiilendsten Krank-
heitssymptome, der Wadenkriimpfe und des Erbrechens. Bei einer
Anzahl von beinahe 200 asphyectisch eingebrachten Kranken wurde
in jede Wade mindestens 0,01, meistens aber 0,02 Morphium injicirt,
in vielen Fillen wegen wiederkehrender Kriimpfe wiederholt — doch
wurden nur bei hichstens 6 Kranken narcotische Erscheinungen be-
obachtet, die auch bei Anwendung von schwarzem Kaffee oder kalten
Umschligen auf den Kopf rasch verschwanden. — Mehr oder weniger
analoge Wirkungen constatirten ferner Hermann, Oser, Mader,
Schiitz, Losada (nach Ullersperger) und viele Andere, Nach
Hermann milderten subeatane Morphium-Injectionen besonders die
Krimpfe, ohne jedoch in schwereren Fillen den letalen Ausgang hint-
anzuhalten. Oser fand die Injectionen von Nutzen gegen das Er-
brechen, die Diarrhoeen und Wadenkrimpfe; Mader gegen Erbrechen
und Krimpfe: die Wirkung war zuweilen bei den letzteren eine ganz
locale. In hoffnungslosen Fillen, bei sehr unruhigen Kranken, wirkte
das injicirte Morphium wenigstens ,als Euthanaticam.* Schiitz sah
ehenfalls Nachlass der heftigen Wadenschmerzen, sowie auch der car-
dialgischen Beschwerden. Losada machte die Injectionen wegen Er-
brechens in der regio epigastrica — wegen der Diarrhoeen in der fossa
iliaca, und wiederholte sie in kurzen Zwischenriumen bis zum Ein-
tritt der Wirkung. Nutzlos fand er dieselben im Stadium algidum. —
Ullersperger (mit verschiedenen anderen Autoren) nimmt an, dass
im algiden Stadium ,wegen Torpor der peripherischen Nerven- und
Gefiissthitigkeit auch die Absorption deprimirt oder giinzlich aufge-
hoben® sei; diese Annahme ist jedoch wenigstens zum Theil unbe-
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griindet, wie die mit verschiedenen Substanzen augestellten Versuche
von v. Graefe und Goldbaum gezeigt haben (Atropin, Ferrocyan-
kaliom, Jodkalium u, s. w.).

Peritonitis.

Bei den verschiedenen Formen diffuser oder circumseripter Peri-
tonitis sind von Bois, Lorent, Pletzer, Erlenmeyer und An-
deren giinstige Erfahrungen gesammelt worden. Lorent rithmt die
Morphium-Injectionen (1—3mal tiglich) zur Linderung des Zustandes
bei Peritonitis tuberculosa, Peritonitis ex perforatione, ferner nach
inneren Einklemmungen, Yerschluss des Darms durch carcinomatose
Neubildung u. s. w. — Pletzer namentlich bei puerperaler Perito-
nitis, Erlenmeyer sowohl bei dieser als bei der in Folge von tuber-
culjsen Darmgeschwiiren auftretenden circumscripten Entziindung.—
Auch in dem folgenden, auf der greifswalder geburtshiilllichen Clinik
beobachteten Falle von circumseripter puerperaler Peritonitis und En-
dometritis zeigte sich eine einzige Morphium - Injection von {iber-

raschender Wirkung.

Die 21jahrige Johanna Stade wurde am 17. Mai d. J. zum ersten Male
entbunden, Am 20. Mai ein Schuttelfrost; der Leib besonders links schmerghaft;
Lochien fotid, sparsam: zablreiche Puerperalgeschwire. Die Empfindlichkeit des
Leibes nahm fortdavernd zu, blieb aber ganz auf die linke Seite beschrinkt. Blut-
egel an der schmerzhaften Stelle (eine Handbreit uber dem Lig. Poupartii) ap-
plicirt, schafften nur voribergehende Erleichterung. Der Leib war etwas aufgetrieben;
die fortwithrend, namentlich in den Abendstunden sebr erhiohte Temperatur (59 bis
400 C.) warde durch Chinin nicht herabgesetzt. Am Abend des 6. Juni Tempe-
ratur 40,4. Injection von Vg Gran Morphium an der schmerzhaftesten Stelle. Wih-
rend der Nacht sehr guter Schlaf; am folgenden Morgen Schmerzen gering, Tem-
peratur 38, am Abend 352. Am 8, Juni Temperatur 37, Abends 37,2; Schmerzen
nicht mehr vorhanden, Am 13. Juni wurde Patientin geheilt entlassen.

Besonders auffillig ist hier das plitzliche Herabgehen der Tem-
peratur, von der es allerdings zweifelhaft, ob sie mit- der Morphium-
Injection in einen directen Zusammenhang zu bringen ist.

Krankheiten der Harn- und Geschlechts- Organe.

Chronische Nephritis. Colica renalis.

Lorent fand die Injectionen bei parenchymatéser Nephritis von
giinstiger Wirkung gegen den in Folge der ,uriimischen® Gehirnreizung
10*
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aultretenden Kopfschmerz und Brechreiz. Bei Nierensteincolik fanden
Elliot, Erlenmeyer, Wilson und auch ich die Injectionen zur
Behandlung der Anfille sehr werthvoll,

Bei einer 32jihrigen, unverheiratheten Dame mit hiaufigen Anfillen von Nie-
rencolik in Folge von Pyelitis caleulosa wurden die usserst intensiven, nach der
Blase und dem rechten Schenkel ausstrahlenden Paroxysmen durch Injectionen von
Morphium 0,016 in der Lumbal- und Sacralgegend meistens sebr rasch gemildert
und entschieden verkiirzt.. Die Kranke begab sich pach eingetretener Besserung
ihres Allgemeinzustandes zum Gebrauche einer Thermaleur nach Carlsbad.

Aimé Martin und Reliquet widerrathen die Anwendung von
Morphium-Injectionen in Fillen, wo Stérungen der Nierenfunctionen
bestehen, weil (wegen der behinderten Ausscheidung) leicht Tntoxi-
cations - Erscheinungen auftreten konnen. Reliquet will in einem -
solchen Falle, nach Anwendung von 0,03 Morphium, Coma und tadt-
lichen Ausgang beobachtet haben.

Cystitis. Blasencatarrh. Prostatitis und strictura urethrae.

Bei Cystitis erreichten Bois und Lorent giinsticen Erfolg; Letz-
terer namentlich bei chronischem DBlasencatarrh zur Beseitigung der
schmerzhaften Empfindungen am Blasenhalse und in der Urethra.
Ebenso Exlenmeyer in zwei Fillen chronischer Prostata-Entziindung,
welche oftere Anwendung und lingeres Liegenlassen des Catheters er-
forderten, das mit grossen Schmerzen fiir die Kranken verbunden war,

(regen die schmerzhaften Reizzustinde der Harnréhre in Folge
von chronischer Blennorrhoe und dadurch bedingter Stenose, sowie
auch gegen die von Stricturen abhiingige Dysurie zeigten sich mir
Morphium-Injectionen (am Damm oder auch an anderen Stellen vor-
genommen) von frappanter, wenngleich natiirlich nur voriibergehender
Wirkung. Bouloumié und Scarenzio fanden dieselben ferner er-
folgreich gegen die durch acute Blennorrhoe bedingten Erectionen.

Orchitis, Epididymitis. Varicocele.

Sehr empfehlenswerth fand ich die Morphium - Injectionen zur
Linderung der Schmerzhaftigkeit in zahlreichen Fillen von Orchitis
(sowohl rheumatischer als auch traumatischer, durch Contusion u. s. w.
veranlasst) und von rheumatischer oder virulenter (im Gefolge von
Urethralblennorrhoen, ulcera mollia w. s. w. auftretender) acuter Epi-
didymitis. Sie zeigten sich in diesen Fillen, in Verbindung mit
ruhiger Lage und wiederholten Blutentziehungen, als das schiitzens-
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wertheste Palliativ, und erméglichten bei mehreren Patienten erst die
Application eines comprimirenden Heftpflasterverbandes, die vorher
der Schmerzen wegen nicht ausgefiihirt werden konnte. Auch Erlen-
meyer sah in mehreren Fiillen von Hodenentziindung von der sub-
cutanen Injection an der inneren Seite des Schenkels augenblickliche
Linderung der Schmerzen; ebenso Schiitz in einem Falle von Or-
chitis. Minder wirksam und meist von sehr fliichtigem Effect erschie-
nen mir die Injectionen gegen die von hochgradiger Varicocele ab-
hingicen Beschwerden, namentlich gegen die -Neuralgia testis. Die
Einspritzung wurde in diesen Fillen im Verlaufe des Samenstranges
vorgenommen.

Chronische Uterinleiden (Dysmenorrhoe, Menstrualcolik,
chronische Metritis).

Nach Lorent bewirkten bei Menstrualeoliken, wie bei den mit
chronischer Metritis und Lageveriinderungen complicirten neuralgischen
Schmerzen Injectionen von }—1} Gran Morphium jedesmal Linderung.
Bei den verschiedenen Formen der Hysterodynie sahen ferner Elliot
und Bennet sehr giinstige Erfolge. Ersterer machte die Injectionen
an den verschiedensten Kirperstellen. Benn et empfiehlt Einspritzungen
in der Pricordialgegend, und vindicirt denselben den Vorzug vor der
inneren Darreichung oder Anwendung in Clystiren, weil bei letzteren
tible Zufille, namentlich Verdauungsstérungen, hiufigzer auftreten.

Bois wandte bei Dysmenorrhoe und bei drohendem Abortus
Morphium-Injectionen mit Erfolg an. Schiitz erwiihnt einen Fall von
wilenstroaleolik®, in dem bei Erfolglosigkeit aller anderweitigen Ver-
fahren die Morphium-Injectionen wenigstens jedesmaligen Nachlass des
Schmerzes herbeifiihrten. Oppel wandte (auf G. Braun’s Clinik)
die Injectionen u. A. bei einer durch anteflexio uteri non gravidi be-
dingten Vaginal-Neuralgie an. Ich habe von denselben in zwei Fillen
chronischer parenchymatiser Metritis eine entschieden gute, palliative
Wirkung gesehen. In dem einen Falle, bei einem 22jihrigen animi-
schen Madchen, waren die Beschwerden hauptsichlich durch die gleich-
zeitig vorhandene Retroversion bedingt; in dem zweiten, bei einer
etwa 40jihrigen Frau, die vor zwei Jahren eine schwere Zangenge-
burt durchgemacht hatte, bestand ein leichter Grad von Senkung und
Anteversion. Gegen die in beiden Fillen sehr lebhaften, auch mit
Hysterie verbundenen Schmerzen leisteten Morphium-Injectionen am
Unterleib oder an der inneren Schenkelfliiche mehr, als Blutentzie-
hungen in Kreuz oder an der Portio vaginalis. —
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Carcinoma mammae,

Bei Carcinoma mammae heobachtete Semeleder nach kurzer

Zeit (15 Minuten) Linderung der Schmerzen durch Morphium-Injec-
flonen,

[n einem von mir auf der Bardeleben'schen Clinik beobachteten Falle von
exulcerirtem Scirrhus der linken Brustdriise bei einer Shjibrigen, noch wohlge-
nihrten Frau zeigte sich das Einstreuen von Morphium in die ulcerirten Stellen
des Carcinoms nuizlos und nur unnithig schmerzhaft, wihrend hypodermatische
Injectionen in der Umgebung der Brust, aber im Bereich der gesunden Haut, baldige
Schmerzlinderung und allgemeine Narcose zur Folge hatten. Der Tumor wurde
bald darauf auf operativem Wege gliicklich entfernt.

Auch bei mehreren wegen zu gt"ﬂsser Ausbreitung des Processes
nicht mehr operirbaren Fillen von Brust- und Lymphdriisencarcinom
geigten sich ‘mir Injectionen von Morphium oder Opium zur zeitweisen
Erleichterung der Kranken geradezu unenthehrlich. Ebenso constatirte
Sander bei secundirem Carcinom der Supraclavicular- und Axillar-
driisen (nach Exstirpation eines Brustkrebses) eine B0stiindige Wir-
kung der Injection; und Erlenmeyer behandelte eine Frau mit
Carcinom der linken mamma, welche ,den Schmerz nicht aushalten
und nicht schlafen konnte, wenn nicht tiglich eine Morphium-Injee-
tion gemacht wurde.*

Carcinoma uteri et vaginae.

Eine gleiche palliative Verwendung finden die Injectionen bei
Carcinomen deés Uterus und der Vagina nach den Erfahrungen von
Scholz, von Franque, Lorent, Schiitz, Mader, Dujardin-
Beaumetz Nach Letzterem wurden die in der Lumbalgegend aus-
strahlenden Schmerzen bei Carcinoma uteri einer 62jihrigen Frau
durch die Morphium-Injectionen stets prompt und selbst fiic die Dauer
von 1—2 Tagen wesentlich gemildert; doch erlag die Kranke sehr
bald unter zunehmender Cachexie und urdmischenErscheinungen. —
Ich habe ebenfalls bei einem von der Portio vaginalis ausgegangenen
und nach theilweiser Exstirpation auf die vordere Scheidenwand iiber-
greifenden, mit furchtbarer Verjauchung und Perforation in die Blase
verbundenen Cancroid, nachdem enorme innerliche Opiumdosen (iiber
0,3) erfolglos blieben,: durch Injection von 0,02—0,04 Morphium in
der Schliife noch voriibergehende Remissionen und Schlaf bewirkt;
der letale Ausgang liess freilich nicht lange auf sich warten.
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Krampfwehen.

Eine eigenthiimliche und wie es scheint, schr erfolgreiche Ver-
werthung fanden neuerdings die Morphium-Injectionen bei gewissen
Anomalien des Geburtsvorgangs, namentlich bei spastischen Stricturen
und Krampfwehen. Pletzer, Poppel, Auer, Lebert, Arnold,
Oberprieler,*) E. Frinkel berichten iber die Anwendung dieser
Methode. Pletzer sah die krampfhaften Wehen nach einer Injection
schweigen. Poppel machte bei spastischer Strictur des dusseren Mut-
termundes wilhrend der Eriffnungsperiode mehrmals mit Erfolg Injec-
tionen von 0,06—0,0156. Die Wirkung trat schnell ein, hielt jedoch
nicht lange an, so dass die Einspritzung nach 1 Stunde wiederholt
werden musste: was aker, um das Leben des Kindes nicht zu gefihr-
den, nur 3 bis dmal geschah. Poppel erwiihnt, dass Prof. Hecker
auch bei sehr schmerzhaften, langdauernden Nachwehen die Injec-
tionen mit grossem Vortheil anwandte.

Lebert machte, in Gemeinschaft mit Dr, Fuhrmann, Versuche
auf der Gebir-Anstalt des Geh.-Rath Betschler in Breslan in der
Absicht, die Wirkung der Morphium- Injectionen auf die Schmerzen
beim normalen Geburtsact und bei Krampfwehen zu erforschen. Es
wurden pro dosi 15—20 Tropfen einer Losung von Morph. muriaf.
1 : 30 injicirt, und die Injection nothigenfalls nach 1 Stunde wieder-
holt; dieselbe wurde an der Innenfliche des Vorderarms vorgenommen.
Am besten macht man die Einspritzung zu derjenigen Zeit, wo der
Muttermund (bei einer Weite von §—1*) sich in progressiv zuneh-
mender Erweiterung befindet und die Wehen anfangen, heftigere
Schmerzen hervorzurufen: jedoch sind die Einspritzungen auch auf
einem friiheren Stadium bei sehr heftigen Schmerzen und Krampf-
wehen nicht ausgeschlossen, namentlich wenn in Folge der letzteren
der Muttermund eine harte rigide Beschaffenheit annimmt und die
Erweiterung sehr langsam stattfindet. Die Wirkung der Injection mani-
festirt sich schon nach einer Viertelstunde durch bedeutende Milde-
rung der Schmerzen; die Wehenthitigkeit wird dabei weder verlang-
samft, noch vermindert, mit Ausnahme der Krampfwehen; das Durch-
schneiden des Kopfes ist viel weniger schmerzhaft. Meistens erfolgte
nach {—4% Stunde Ruhe, Schlifrigkeit, auch ruhiger Schlaf, und eine

*) Ueber die subcutane Anwendung des Morphinm bei Anomalien der Wehen-
thatigheit. Inaug. Diss., Miinchen 1874. (I Literatur-Verzeichnisse noch nicht er-
wihnt).
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Herabsetzung der Pulsfrequenz um 4 bis 8 in der Minute: niemals
Eckel oder Erbrechen: Kopfschmerz wurde, wenn er bestand, #fters
gehoben.

Auch Arnold sah giinstigen Erfolg sowohl hei Krampfwehen
wiihrend der Geburt, wie aunch bei schmerzhaften Nachwehen. Da-
gegen fand E. Frinkel die subcutanen Morphium-Injectionen allein
in dringenden Fiillen nicht rasch genug wirkend; er bediente sich
daher einer Combination von Morphium-Injection (0,015—0,03 Morph.
muriat.) mit folgender Chloroform-Narcose, um durch Letztere zugleich
die Action der Bauchpresse aufzuheben und die nachfolgende Operation
zu erleichtern. Indessen musste die Chloroform-Narcose besonders bei
Injection grisserer Morphiumdosen wegen leicht eintretender Asphyxie
sorgliltig tiberwacht werden, was zumal bei mangelnder Assistenz hin-
derlich war. Frinkel gab daher dieses Verfahren wieder auf und
ging zu combinirten subeutanen Injectionen von Morphium
und Atropin iiber (vgl. ,Atropin®).

Graviditas extrauterina.

Friedreich theilt einen in mehrfacher Bezichung interessanten
Fall von (wahrscheinlicher) Extrauterin-Schwangerschaft mit, der durch
Morphium - Injectionen zu einem giinstigen Ausgange gefiihrt wurde.
Die Kranke hatte eine Geschwulst in der rechten Beckenhilfte, die
innerhalb 14 Tagen von Hiihnerei- bis zu Faustgrosse wuchs und
auch vom Scheidengewilbe aus fiihlbar war; die Uterushihle beim
Sondiren leer. Die grosse Empfindlichkeit kindlicher Organismen gegen
Morphium brachte Friedreich auf den Gedanken, dieses Mittel in
Form von Injectionen zur Tédtung des Foetus zu benutzen. Zwischen
Spritze und Nadel eines Pravaz’schen Instruments wurde ecine 6"
lange, metallene Rihre eingeschaltet und die Nadel wie eine Uterus-
sonde gekriimmt. Es wurde 0,006, am folgenden Tage 0,009, an den
beiden folgenden je 0,01 injicirt. Die bedeutenden Schmerzen in der
(reschwulst nahmen sofort nach der Injection ab; der Tumor ver-
kleinerte sich schon in den ersten Tagen merklich und wurde bald
ganz unempfindlich. Nach 4 Wochen hatte derselbe nur noch die
(irdsse ciner Wallnuss: das Fieber wich vollstindig, die Pulsfrequenz
sank von T6—84 auf 4852, eine allgemeine Morphium-Wirkung
trat nicht ein. —
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Krankheiten der Knochen und Gelenke.

Zahnkrankheiten.

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

Hermann injicirte bei einem seit 8 Tagen an caridsem Zahn-
schmerz leidenden Manne in das Zahnfleisch der oberen rechten Zahn-
reihe. Nach einigen Minuten hérten die Schmerzen auf und kamen
nicht wieder; allgemeine Erscheinungen traten nicht ein. —In einem
zweiten Falle war die Wirkung dhnlich.

Jarotzky und Ziilzer sahen in zwei Fillen von rheumatischem,
resp. cariosem Zahnschmerz nach Injection von 0,024 Morphium in
das Zahnfleisch fast augenblickliche Remission, ohne allgemeine Fr-
scheinungen.

Ich habe in etwa zehn Fillen von Odontalgie bei Caries Mor-
phium-Injectionen applicirt, wo entweder die Kranken (simmtlich dem
weiblichem Geschlechte angehirig) die Extraction des caridsen Zahnes
verweigerten, oder nach anderweitic vorgenommenen Extractionen der
Schmerz durch Quetschung des Zahnfleisches, Splitterung am Alveo-
larrande u. s. w. nachtriiglich unterhalten wurde. In einem Falle war
der seit 3 Tagen besteliende Schmerz nach dem Einsetzen eines kiinst-
lichen Zahnes (dusserer Schneidezahn des linken Oberkiefers) aufge-
treten. Nachdem ich zweimal die Injection in das Zahnfleisch selbst
gemacht hatte, kam ich spiter davon zuriick, da sich diese Procedur
als verhiiltnissmiissig sehr schmerzhaft herausstellte, und injicirte nun
immer unter die Wangenhaut,  in miglichster Nihe des erkrankten
Zahns. Die Linderung trat fast momentan ein und war meist eine
anhaltende, so dass nur selten eine Wiederholung der Injection oder
eine anderweitige Therapie erforderlich wurde.

In der 7. Jahresversammlung deutscher Zahnirzte (Leipzig) hielt
Klare einen Vortrag iiber die Anwendung der subeutanen Injec-
tionen und ihre Verwerthung bei Zahnkrankheiten, in welchem er
den Injectionen als Palliativmittel bei Zahnschmerz, Wurzelhautent-
ziindungen, Caries u. s. w. im Allgemeinen das Wort redet, ohne sich
jedoch, wie es scheint, auf eigene Erfahrungen zu beziehen. In der
darauffolgenden Debatte sprachen sich von den anwesenden Mitglie-
dern Scheff, Brunsmann, Adelheim, Reinhart, Floerke
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wesentlich zu Gunsten der Injection aus. Scheff, Brunsmann und
Floerke haben die Einspritzungen auch zum Theil in das Zahnfleisch
vorgenommen; Ersterer sah jedoch davon in zahlreichen Fiillen nie-
mals einen Erfolg und erklirt dies ans der Armuth des Zahnfleisches
an Nerven, zumal solchen, die mit der Pulpa in nitherer Verbindung
stiinden. Dagegen beobachtete Brunsmann jedesmal einen Effect,
wenn er die Einspritzung nicht am Rande des Zahnfleisches, sondern
unter dasselbe oder in der Hihle der Wurzelspitze (nach Klare ,an
der Uebergangsstelle der Backenschleimhaut auf den Kieferfortsatz*)
machte.

Entziindung der Knochen und Gelenke.

Semeleder erwihnt einige Iille von acuter und chronischer
Entziindung und FEiterung grisserer Gelenke, ferner zwei Eille von
Entziindung der OUssa tarsi et metatarsi, bei denen das Verfahren giin-
stigen Erfolg hatte, — Scholz wandte es in zwei Fillen von Schwel-
lung und grosser Schmerzhaftigkeit in der Gegend der Hals-, resp.
Lendenwirbelsiule (bei Tuberculose derselben?), ferner in einem Falle
von wochenlanger Schmerzhaftigkeit und Unbrauchbarkeit des linken
Kniegelenkes ohne nachweisbare organische Verinderung mit Erfolg
an. — Hermann sah bei einer Coxitis nach der Injection dreistiin-
dige, villige Analgesie eintreten; dagegen konnten Jarotzky und
Ziilzer, ebenfalls in einem Falle von Coxitis, keinen nennenswerthen
Erfolg wahrnehmen. — Siideckum beschreibt zwei Fille von unbe-
stimmten Schmerzen im Knie- resp. im Hiiftgelenk; im ersten Falle
wich der Schmerz nach einer Morphium-Injection, im letzteren Falle
hatte diesebe keinen Effect. — Sander wandte in einem Falle von
Periostitis am Femur, Fronmiiller mehrmals bei chronischer Perio-
stitis der Hand- und Fusswurzelknochen die Injectionen mit giinstigem
Erfolg an; ebenso Kreuser in einem Falle von Tumor-alhusartiger
Degeneration umd Contractur des Kniegelenks bei einem 18jihrigen
Midchen. Nieberg und Wilson sahen bei chronischen Gelenk-
rheumatismen, Mader bei chronischen Affectionen verschiedener Art
(besonders acutem Gelenkrheumatismus), Hermann und Treulich
bei syphilitischen Knochenleiden, Leavitt bei Gichtparoxysmen, Er-
lenmeyer bei Fracturen, Luxationen, Panaritien, Caries u. s. w.
sehr giinstige Wirkung. — Besonders hervorzuheben sind die Erfolge,
welche Ruppaner durch Einspritzungen von Liq. Opii sowohl bei
acuten und chronischen Rheumatismen, als auch bei ,rheumatischer
Gicht“ erzielte. Zwei Indicationen sind, nach ihm, bei diesen Zu-
stinden wesentlich zu erfiillen: einmal die Beseitigung der im Ge-
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lenk oder in der Niihe desselben empfundenen Schmerzen, sodann die
Bekimpfung des fieberhaften Allgemeinleidens; ersterer Indication kann
nur die subcutane, nicht aber die innere Anwendung der Opiate in
Wahrheit entsprechen.

Ich habe auf der Clinik von Bardeleben bei den verschieden-
artigsten Knochen- und Gelenkerkrankungen — Entziindungen mit
ihren Ausgiingen, acuten Rheumatismen, Neubildungen u. s. w. —
meist veranlasst durch ungeniigende innere Wirkung der Opiate, ab-
wechselnd mit diesen die Morphium-Injectionen in Anwendung ge-
zogen. In schwereren Fiillen von Coxarthrocace, acuter traumatischer
und chronischer Kniegelenksentziindung, Caries der Wirbelsiule, Ne-
crose am Femury chronischer Entziindung der Fusswurzelknochenu. s, w.
leisteten die Injectionen, miglichst local applicirt, sehr schitzbare
Dienste. Palliativ wirksam zeigten sich dieselben ferner bei bedeu-
tenden Callusgeschwiilsten, syphilitischen Periostosen der Tibia und
des Humerus, sowie bei Osteosarcomen zur Bekimpfung der oft furcht-
bar heftigen, theilsértlichen, theils excentrisch ausstrahlenden Schmerzen,
welche von Compression der Nerven, Einbettung derselben in die Ge-
schwulstmasse u. s. w. herriihrten. Ich beobachtete in derartigen Fillen
iifters bis zu drei Tagen verlingerte, entschiedene Remissionen, welche
durch kein anderes Verfahren erreicht wurden,

Augenkrankheiten.

Auf diesem Gebiete sind durch die schone, einer vieljahrigen
reichen Erfahrung entsprossene Arbeit v. Graefe’s die Indicationen
fiir die hypodermatische Anwendung des Morphium so klar, pricis
und erschopfend festgestellt, wie es seither fast bei keiner anderen
Krankheitsgruppe moglich gewesen ist. Wir haben die am Auge vor-
kommenden Neuralgicen und Reflexkrimpfe, welche die Anwendung
des Verfahrens indiciren, bereits frither betrachtet, und erirtern nun
kurz die iibrigen, hierher gehdrigen Affectionen. v. Graefe empfiehlt
die Morphinm-Injectionen unter folgenden Verhiltnissen:

1) Kurz nach Verletzungen des Auges, die von sehr heftigen
Schmerzen gefolgt sind, hesonders bei den durch Nervenenthlissung
so schmerzhaften Epitelialverlusten der Hornhaut. Diese Schmerzen
werden durch eine Morphium - Injection (an der Schlife) fast mit
Sicherheit sofort gelindert, und dadurch eine Mitursache consecutiver
Entziindung beseitigt, zugleich der ofters zuriickbleibenden Hyper-
asthesie der Cornea vorgebeugt, Auch bei anderen Verletzungen (Con-
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tusionen, perforirenden Wunden durch fremde Kérper) niitzen die
[njectionen gegen die oft wiithenden Schmerzen viel mehr, als die
Anwendung localer Blutentziehungen und der Kilte, welche beide
ausserdem leicht Schaden anstiften konnen; namentlich wird durch
Blutegel der Eintritt eiteriger Entziindung cher beférdert als inhibirt.

2) Nach Augenoperationen, wenn kurz darauf heftige Schmerzen
ausbrechen, Wo mechanische Reizursachen (z. B. Vorfall kleiner Cor-
ticalfragmente in die vordere Kammer, Andringen einzelner Linsen-
particen gegen die Iris) nachweisbar sind, haben die Injectionen oft
eine iiberraschende Wirkung. Dagegen sind sie kurz nach der Lappen-
extraction nicht unbedingt zu empfehlen, weil sie ofter als der innere
(Gebrauch von Morphium Uebelkeit und Erbrechen hervorrufen.

3) Bei der, viele Ophthalmieen begleitenden Ciliarneurose, so bei
Iritis, glaucomatiser Chorioiditis, manchen Keratitisformen u. s, w.
Um einen glaucomatisen Anfall noch vor der Operation méglichst zu
reduciren, giebt es kein wirksameres Mittel, als eine starke Morphium-
Injection. Bei glaucomatiis erblindeten Augen, wo eine Operation
nicht mehr statthaft, bleibt die innere Anwendung von Morphium,
auch massenhaft wiederholt, hiiufig erfolglos, wiihrend das hypoder-
matische Verfahren noch wirksam ist. Auch erifinet die Injection
hiufig den Weg fiir andere Mittel, z. B. bei Iritis, wenn die heftigen
Schmerzen und deren reflectorische Wirkung auf den Orbicularis und
die Thrinenabsonderung sich der Aufnahme des Atropin widersetzen.
v. Graefe macht hier anf den Werth der narcotischen Behandlung
bei entziindlichen Augenaffectionen iiberhaupt in beherzigungswerthen
Worten aufmerksam. Bei der spontanen Mydriasis wurde eine be-
stimmte therapeutische Wirkung nicht erzielt, obwobl eine solche a
priori, der physiologischen Opium-Myosis wegen, nicht unwahrschein-
lich war. Auch bei Hyperisthesia Retinae hatten die Morphium-In-
jectionen keinen nennenswerthen Erfolg: die reflectorische Erregung
des Orbicularis nimmt wohl etwas danach ab:; auf die subjectiven
Lichterscheinungen scheint jedoch eine therapeutische Wirkung nicht
stattzufinden. i

Dies die interessanten Beobachtungen v. Graefe's, die ich aus
eigener Erfahrung, allerdings in einer beschrinkten Anzahl von Fillen,
lediglich bestiitigen kann. In zwei Fillen, wo nach Entfernung kleiner,
in die Hornhautsubstanz eingedrungenr Korper (Eisensplitterchen) noch
Schmerzen zuriickblieben, und in einem dritten, wo durch Anprallen
eines gusseisernen, rothgliihenden Hartmeissels Perforation der Cornea
und Luxation der Linse bewirkt worden war, leisteten die Morphium-
Injectionen die beste palliative Hiilfe; ebenso auch gegen die dusserst
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heftigen Schmerzen, welche den Ausgang eitriger Kerato - Iritis in
Phthisis begleiteten. Ferner habe ich sie nach Augen-Operationen
verschiedener Art (Iridectomie, Operatio strabismi, besonders in drei
Fiillen von Enucleatio bulbi) mit dem besten Erfolge angewandt; sie
auch nach Cataract-Extraction zu appliciren, wurde ich durch dasselbe
Bedenken wie v. Graefe verhindert.

In einigen Fillen, wo Atropin-Instillationen nur zu diagnostischen, nicht zu
therapeutischen Zwecken gemacht worden waren, habe ich, um die listige Mydriasis
vielleicht abzukirzen, Injectiouen von Morphium (1s—!/s Gran) in der Nahe des
atropinisirten Auges nachgeschickt. Die beziglichen Versuche wurden im Ganzen
an 7 Personen und 2 bis 10 Stunden nach der Atropin-Instillation angestellt. So
hiiuflg nun das Morphium, subeutan injicirt, bei normaler Pupillenweite Myosis her-
vorruft: so gelang doch die Verengerung der durch Atropin kinstlich erweiterten
Pupille nur in hichst unbefriedigender Weise. Nur bei zweien der obigen 7 Pa-
tienten, war 6, resp. 9 Stunden nach der Injection (10 und 16 Stunden nach der
Atropin-Instillation) eine leichte Verengerung zu bemerken, und es mochte hier
wohl die Menge der ins Auge gelangten Atropinlosung eine schwiichere gewesen
sein. Bei den ubrigen Patienten war nach linger als 12 Stunden noch keine Spur
von Erfolg wahrnehmbar, so dass die spiter (im Laufe des zweiten oder dritten
Tages) eintretende Verengernug wohl nicht mehr auf Rechnung der Morphium-In-
jection gebracht werden konnte.

Bei einem an Caries der letzten Hals- und obersten Brustwirbel leidenden
Knaben, wo seit beinahe 14 Tagen eine permanente Mydriasis auf dem rechten
Auge, ohne Zweifel durch Reizung des sympathischen Iriscentrums in der betref-
fenden Ruckenmarkshilfte, bestand, hatten die zu anderen Zwecken gemachten
Morphinm-Injectionen in der Nihe der erkrankten Wirbel und in der Schlife nicht
den geringsten myotischen Erfolg. Dasselbe habe ich auch in zwei Fillen von
mechanischer (durch Compression oder Entzindung bedingter) einseitiger Reizung
des Hals-Sympathicus beobachtet, s scheint hieraus hervorzugehen, dass das Mor-
phium seine myotische Wirkung weniger durch Schwichung der in der Babn des
Hals-Hympathieus verlaufenden Spinal-Fasern, als durch einen erregenden Einfluss
auf die vom Oculomotorius kommenden Irisnerven entfaltet. Diese EKrklirung wirde
mit der von v. Graefe angenommenen, vorzugsweisen Erregung der beim Accom-
modationsakt thitigen (cireuliren) Fasern des Tensor choricideae durch das Opium
im Einklange stehen.

Ueber die Anwendung von Morphium-Injectionen bei Blepharospasmus, vergl.
nHyperkinesen,* — Haase berichtei einen Fall von Amaurosis saturnina, welcher
durch subeutane Morphivin-Injectionen geheilt wurde.

Verletzungen und Entziindungen dusserer Theile.

Scholz sah bei Otitis mit Abscesshildung um den iiusseren Ge-
hirgang, Saemann ebenfalls bei Otitis ext. und int. nach Morphium-
Injection Linderung der Schmerzen und Abnahme der Entziindungs-
erscheinungen eintreten. — Sander empfahl die Injectionen nach
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schweren Verletzungen; v. Graefe (wie schon erwiihnt) nach Ver-
letzungen des Auges; v. Bruns, Thulesius und Andere wandten
sie nach Ovariotomien, Billroth als reizmilderndes Mittel bei pyédmi-
schen Zustinden an. Eyselein sah davon bei Schiittelfristen, nach
Schussverletzung, villige Coupirung der Anfille und empfiehlt sie
daher auch zur Bekiimpfung des nach Lammblut-Transfusionen ge-
wohnlich folgenden, oft sehr heftigen Frostes. Dagegen erklirt sich
Humphry gegen die innere oder hypodermatische Anwendung von
Opium nach Operationen — eine angeblich In England vielfach geiibte
Praxis — und befiirchtet namentlich eine gefihrliche Schwiiche und
Enervation in Folge der Sedativa. Steinhaus berichtet einen Fall
von traumatischer Anschwellung und livider Firbung der Hand (nach
einem Schlage auf den Zeigefinger), wobei die Injectionen zwar leichte
Narcotisationsphiinomene, aber keine Verminderung der Schmerzhaftig-
keit zur Folge hatten. Im Gegensatz dazu habe ich auf der Barde-
leben’schen Clinik die Injectionen iiberaus hiinfig mit entschieden-
stem Nutzen theils bei frischen traumatischen Verletzungen und spontan
aufgetretenen Entziindungen iiusserer Organe, theils zur Beseitigung
des mach Operationen zuriickbleibenden Wundschmerzes <in Anwen-
dung gezogen. :

Ausgezeichnet bewahrte sich die Methode u. A. nach ausgedehnten Resec-
tionen und Exstirpationen des Ober- und Unterkiefers, namentlich wihrend der
erslen Tage, wo von der inneren Darreichung ganz abgestanden werden musste,
und durch die ofters wiederholte subcutane Application jedesmal Linderung der
Schmerzen, allgemeine Berubigung der Patienten und Schlaf hervorgebracht wur-
den. — Das von Humphry gefusserte theoretische Bedenken ist, wenigstens in
solcher Allgemeinheit ausgedrickt, kaum zutreffend, da in vielen Fillen keineswegs
die verminderte, sondern gerade die abmorm gesteigerte Erregung des Nerven-
systems mach grosseren chirurgischen Eingriffen eine Quelle der dbelsten Zufalle
abgiebt, denen man durch fribzeitige und consequente Anwendung der Narcotica
am sichersten vorbeugt.

Unter den Dermatosen verlangt besonders Pruritus hiufig die Anwendung

subcutaner Morphium-Injectionen als schitzbarer Palliativmittel. (Ueber Herpes
Zoster vgl. Neuralgia brachialis und intercostalis).

Anwendung der Morphium-Injectionen behufs localer und
allgemeiner Andsthesirung.

Eine wichtige und vielversprechende Verwerthung der Morphium-
Injectionen bietet sich durch die Moglichkeit, mittelst derselben die
Sensibilitit in einzelnen Hautprovinzen vorwiegend herabzusetzen und
selbst die Empfindlichkeit minder oberflichlich gelegener Theile direct
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zu beeinflussen. Diese Moglichkeit kann nach den iibereinstimmenden
Ergebnissen physiologischer und therapeutischer Beobachtung kaum
noch gelingnet werden. Die Morphinm-Injectionen vermindern die
normale Erregbarkeit sensibler Nerven an Ort und Stelle eben so gut,
wie die pathologisch erhihte; und es liegt daher der Gedanke nahe,
ihren Einfluss zur Verminderung der értlichen Schmerzempfindung
bei operativen Eingriffen, namentlich leichterer Art, zu benutzen. Es
wiirde dadurch in geeigneten Fillen ein zweckmiissiges Surrogat fiir
die nicht immer statthafte, zeitraubende und ohne Assistenz nicht
durchfiihrbare Anwendung der Chloroform-Inhalation gegeben. Die Be-
obachtungen hieriiber stehen jedoch sehr vereinzelt da, und es kann
daher noch nicht mit Sicherheit entschieden werden, ob die durch
Morphium-Injectionen bedingte Ervregbarkeitsabnahme stark genug ist,
um bei schmerzhaften Operationen dem gesteigerten Reiz das Gleich-
gewicht zu halten, und somit eine geniigende locale Anisthesirung
hervorzurufen.

Semeleder hat die ersten’ Versuche der Art mitgetheilt: diese
betrafen eingehende Aetzungen mit Silbersalpeter hei serophulisen Ge-
schwiiren, bei Caries und Necrose oberflichlicher Knochen. Der Er-
folg soll giinstig gewesen sein; doch fehlt es hier an Anhaltspunkten
fiir die specielle Beurtheilung. Etwas mehr lisst sich aus den beiden
Fillen bei Jarotzky und Zilzer entnehmen.

Von einer Fricke'schen Pflastereinwickelung wegen blenmorrhoischer Epidi-
dymitis wurde 'y Gran Morphinm an der Wurzel des Scrotum injicirt. Die nach
einer Viertelstunde gemachte Einwickelung peschah ohme alle Schmerziusserung;
keine allgemeine Narcose. Spitere Wiederholung der Einwickelung, obne Injection,

war sehr schmerzhaft.

Bei einer 25jibrigen Frau wurde die Extraction des Nagels der grossen Zehe
ausgefibrt, nachdem eine Viertelstunde vorher '/ Gran Morphium in der Mitte
der Innenfliche der ersten Phalanx injicirt worden war. Die Ausldsung geschah
unter sehr geringen Schmerzen, die deutlich auf der dusseren Seite der Zehe grisser
waren, als anf der inneren; augeuscheinlich war also an ersterer Stelle die Ner-
venleitung weniger beeintriichtigt, als an der letzteren.

Aehnliche Beobachtungen sind von Walker, Lorent und Er-
lenmeyer gemacht worden. Ersterer injicirte in einem Falle von
incarcerirter Hernia cruralis 1 Gran Morphium zur Erleichterung der
Taxis. Es folgte vollstindige Ruhe des Patienten ohne Schmerz und
Erbrechen, und nach einigen Stunden gelang die Reduction vollkom-
men. Lorent benufzte die Injectionen bei Cauterisation grijsserer
Brandwunden mit Héllensteinlosung oder beim Gebrauche von Sol.
Plenkii; die Schmerzempfindung wurde zwar nicht ganz beseitigt, war
aber doch miissiger und von kiirzerer Daner. Dasselbe giebt Erlen-
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meyer an, der mit Recht bemerkt, dass ein giinstiger Erfolg nur
bei kleineren Operationen zu erwarten und die anisthesirende Wir-
kung der Injectionen auch nicht entfernt mit der Chloroform-Narcose
zu vergleichen sei. Ich habe ebenfalls in Fillen von ausgedehnter
Cauterisation sinudser Driisengeschwiire (exulcerirter Bubonen) mit Kali
causticum, sowie einmal bei galvanocaustischer Zerstorung spitzer Con-
dylomwucherungen mittelst des Porcellanbrenners und bei Aetzungen
der trachomatisen Conjunctiva mit modificirtem Lapis die prophylac-
tischen Injectionen niitzlich gefunden, Zur Ilustrirang ihrer Wirk-
samkeit mag das folgende Beispiel geniigen.

Ein 31 jihriger Dachdecker befand sich wegen eines weichen Schankers und
in Suppuration iibergegangener Inguinalbubonen rechterseits in Behandlung. Der
Driisenabscess war am 6. Juli gedffnet worden; die in ein grosses sinuises Ge-
schwiir verwandelte Incisionswunde wurde am 14. Juli mit Kali causticum geitzt,
wobei Patient tumulfuarische, den ganzen Vormittag anhaltende Schmerzen em-
pfand. Am 19, Juli wurde /& Gran Morphium in der Umgebung der Wunde sub-
cutan injicirt, und 25 Minuten darauf (nachdem das brennende Gefihl an der Stich-
stelle sich verloren hatte) die Aetzung der Rinder und des Grundrs in der ganzen
Ausdehnung der 2 Zoll langen Wunde wiederholt. Patient hatte wihrend der Cau-
terisation selbst einige, jedoch im Vergleich unerhebliche Schmerzen; nach 5 bis
10 Minuten verloren sich dieselben vollstindig, was Patient verwundert spontan
mittheilte, ohme von dem vorgingigen Zwecke der Injection in Kenntniss gesetzt
zu sein. Es kam iibrigens nmr zu leichter Midigkeit und Schwere in den Glie-
dern, nicht zu allgemeiner Narcose.

Die fiir bestimmte Zwecke unzweifelhafte Wichtigkeit einer lo-
calen Aniisthesirung des Larynx und die Mangelhaftigkeit der
dazu bisher vorgeschlagenen Verfahren veranlasste mich, auch hier
einen Versuch mit den subeutanen Morphinm-Injectionen zu machen,
gsumal da es nicht unthunlich erschien, wenigstens dem Ramus in-
ternus des Laryngeus superior in der Gegend seiner Durchtrittsstelle
durch die Membrana hyothyreoidea miglichst nahe zu kommen, und
dieser Nerv die Schleimhaut des oberen Kehlkopfraums und der Stimm-
biinder vorzugsweise versorgt. Die Gelegenheit bot sich mir in fol-
gendem Falle:

Biirschel, Schullebrer, 35 Jahre, sonst gesund, seit 115 Jahre mit zuneh-
mender Heiserkeit behaftet. Als Ursache derselben ergiebt sich bei laryngoscopi-
scher Untersuchung ein erbsengrosser, nicht gestielter, sondern mit breiter Basis
aufsitzender Polyp von blassweisser Farbe, der von der hinteren Hélfte des rechten
walren Stimmbandes aus in die Glottis respiratorin hineinragt. [Patient, der die
Spiepel-Untersuchung ganz ausgezeichnet vertriigt, macht dagegen das Hinfuhren
von Instrumenten ( Aetzmitteliriiger, Mathieu’sche Polypenzange) absolut un-
moglich, indem bei jeder Beriihrung, ja bei blosser Anniherung des Instruments,
Hustenreiz entsteht und die Glottis respiraloria sich krampfbaft schliesst, Am
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13. September Vormittags 9 Ubr wurde an der oben beschriebenen Stelle jeder-
seits Y5 (im Ganzen also 1/4) Gran Morph. muriat. subeutan eingespritzt, Nach
einer halben Stunde, als leichte allgemeine Erschlaffung und Abspannung ohne
einen hiheren Grad von MNarcose eingetreten war, wurde Patient laryngoscopirt.
Es liessen sich nun die genannten Instrumente leicht und ohne jede Reaction ein-
fihren, und man konnte das linke Stimmband, ja sogar den Polypen selbst mehrere
Secunden hindurch mit denselben in Berihrung bringen, ohne dass MHusten oder
krampfhafter Glottisschluss eintrat. Der in der That uberraschende Erfolg wurde
durch mehrmalige Wiederholung des Versuchs bestitigt. Liwa eine Stunde spiiter
trat Schlaf ein; anch noch am Nachmittage hatte Patient das Gefiihl von Midig-
keit und Schwiche, — Am folgenden Morgen, 24 Stunden nach der Injection,
wurde eine nene Untersuchung vorgenommen: diesmal war das Einfiihren der Zange,
auch des Aetzmitteltriigers, wieder ganz unmiglich. Am Abend um 7 Uhr neue In-
jection, Dosis und Localitiit wie gestern; bei der schon nach 15 Minuten begon-
nenen Untersuchung wiederum sehr ginstiges Resultat: man kann beide Stimm-
binder lingere Zeit mit der Zange berihren, den Polypen sogar momentan zwischen
die Branchen fassen, denen er freilich sofort wieder entgleitet. Die Aniisthesie hielt
auch am folgenden Morgen (um 9 Uhr) noch an. Die Fortsetzung der Versuche
wurde durch die am 16. September erfolgte Abreise des Patienten verhindert.

Der in diesem Falle offenbar erzielte Erfole wurde auch von
Herrn Dr. Bennecke, damaligem Assistenzarzte der greifswalder medi-
cinischen Clinik, constatirt, der jedoch bei Wiederholung der Injec-
tionen an sich selbst nur einen minder befriedicenden Effect wahr-
nehmen konnte. In der Folge wurden von Tobold noch wiederholte
Versuche mit den Injectionen angestellt, und fiihrten dieselben (nach
persinlich erhaltener Mittheilung) zu dem Resultate, dass zwar die
Empfindlichkeit der oberen Kehlkopfpartie in der Mehrzahl der Fille
nach der Einspritzung etwas berabgesetzt sei, eine fir Opera-
tionen geniigende Aniisthesirung jedoch auch durch dieses
Verfahren nicht herbeigefiihrt werde.

Verldngerung der Chloroform-Anésthesie.

Nussbaum machte 1863 die Entdeckung, dass die hypoderma-
tische Anwendung der Narcotica, speciell des Morphium, bei noch be-
stehender Chloroform-Narcose im Stande ist, den eigenthiimlichen Zu-
stand des Central-Nervensystems, wie er durch Chloroform-Inhalationen
voriibergehend erzeugt wird, und damit auch die Aniisthesie, mehrere
(6—12) Stunden je nach der Grisse der Morphiumgabe festzuhalten
— vielleicht so lange, wie die narcotische Wirkung des Morphium
selbst dauert.*) In folgenden vier Fillen hat Nusshbaum den Be-
weis dieses eigenthiimlichen Verhaltens gefunden:

*) Nach einer Angabe in Schuchardt’s Zeitschr. 1865 (Heft 2. pag. 163)
soll in England von diesem Verfahren bereits friiher Anwendung gemacht worden
sein. — Von Schuh wurden Belladonna-Clystiere zu gleichem Zwecke empfohlen.

Eulenburg, Infection. & Auflage, 11
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1. Exstirpation eines Carcinoms am Halse; zur Beseitigung der Schmerzen
nach der Operation, welche eine vollige Priparirung des Plexus cervicalis erfordert,
wird noch wihrend der Narcose ein Gran Morphium injicirt. Patient erwacht nicht,
wie gewdhnlich, aus dem Chloroformransche, sondern schlift, ganz rubig athmend,
12 Stunden ununterbrochen, und zwar so fest, dass Nichis ihn erwecken kann: er
ertriigt Nadelstiche, Incisionen, Anwenduug des Ferrum candens u. s. w. ohne jede
Reaction. Schliesslich erwacht er ans diesem tiefen Schlafe, gerade wie aus der
Narcose.

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

3. und 4. Aehnliche Beobachtungen nach Injectionen von /2 Gran Morphium
bei einer H0jabrigen Frau und bei einem Tjihrigen Knaben: Schlafdauer 5, resp.
6 Stunden, —

Auch Moore und Paget machten bei Operationen analoge Er-
fahrungen. Billroth versuchte in zwei Fillen von Tetanus die
Kranken durch Chloroform - Inhalation mit nachfolgender Morphium-
Injection in dauernder Narcose zu erhalten; beide erwachten jedoch
bald, und das Morphium gelangte bei ihnen gar nicht zur Wirkung.
(Vgl. auch die unter ,Krampfwehen® erwithnten Beobachtungen von
E. Frankel).

Auf der chirurgischen Clinik des Herrn Geh. Rath Bardeleben
in Greifswald bot sich mir mehrfach Gelegenheit, das Nussbaum’sche
Verfahren bei langdauernden Operationen in Anwendung gehracht zu
sehen. Die Fille, in welchen dies geschah, waren zwel Resectionen
des Unterkiefers, eine Perindoplastik, und eine durch Nachbluiung
aus der zuriickgezogenen Art. spermatica sehr in die Linge gezogene
Exstirpation eines carcinomatisen Testikels. Es wurden 0,03, resp. 0,02
Morphium eingespritat; eine mehrstiindige Verlingerung der Chloro-
form-Narcose, wie sic Nussbaum besehreibt, wurde jedoch nur in
einem einzigen Falle erzielt, wiihrend es sich in den iibrigen hich-
stens um einen sehr voriibergehenden und keineswegs sicher ver-
biiraten Effect handelte. — Auch in einem anderweitigen, auf der
medicinischen Clinik beobachteten Falle hat sich mir die in Rede
stehende Wirkung der Morphium-Injectionen nicht bestitigt. Is be-
traf eine noch jugendliche, an Insufficienz und Stenose der Aorten-
klappen leidende Patientin, welche allabendlich Anfille von ausser-
ordentlich heftiger Stenocardie hatte, und seit einem halben Jahre
jede Nacht einmal, auch wohl mehrmals chloroformirt wurde, da
dies allein ihr eine rasch voriibergehende Erleichterung verschafite.
In der letzten Zeit kam Patientin gewohnlich schon nach 10—15 Min.
wieder zu sich, und zum Gefiihl ihver Schmerzen. Ich spritste ihr,
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wiihrend die Narcose noch unterhalten wurde, 0,012 Morphium in
der rechten Schlifengegend ein. Patientin schlief anfangs tief und
ruhig, erwachte jedoch nach kaum 15 Minuten, und es liess sich
auch in dem weiteren Verhalten ein Unterschied gegen friihere Abende
nicht wahrnehmen. —

Der freundlichen Mittheilung des Herrn Dr. Bartscher, diri-
girenden Arztes am Marien-Hospital in Osnabriick, verdanke ich fol-
genden Bericht iiber einen von ihm beobachteten Fall in welchem
unter Anwendung des Chloroforms und gleichzeitiger
Morphium-Injection plétzlicher Tod eintrat.

o0 M., ein B8jihriger, schlecht genabrier, doch relativ gesunder Bauer, con-
sultirte mich im vorigen Jahre wegen eines fibrosen Nasenrachenpolypen. Die
rechte Nase war unformlich ausgedehnt, der Vomer nach links gedringt, hinfer der
Uvula ragt ein fester, vielfach zackiger Polyp in die Nasenhohle hinab. Deglutition
und Respiration wesentlich erschwert. Da es mir mit allen moglichen Polypen-
schniiren nicht gelang, des Stieles, welcher die ganze Innenfliche der Lamina int.
des rechten Proc. pterygoides einnahm, habhaft zu werden, so war ich genothigt,
aur osteoplastischen Resection des rechten Oberkiefers zu schreiten. Nachdem der
Kranke mittelst 3 Drachmen Chloroforms narcotisirt war, injicirte ich ihm 1 Gran
Morphinm acet. in das Zellzewebe des rechten Oberarms. Ein Sehnitt durch Nase
und Philtrum, dann vom oberen Winkel dieses Schnittes iiber den unteren Augen-
héblenrand bis zum Proc. frontalis des Jochbeins legten den Oberkiefer frei. Die
Stichsiige liess ich alsdann von der Fossa spheno-maxillaris aus sclirig durch den
Proe, zygomaticus des Oberkiefers gegen den Proe. palatinus wirken; letaterer
wuarde angesiigt, der so resecirte Oberkiefer mittelst eines Hebels emporgehoben,
wobei der Proc. palatinus in der Schmiftlinie villig durchbrach — Periost und
Schleimhaut der Mundbdhlenfliche aber unversehrt blieben. Der Polyp konote jefzt
in seiner ganzen Ausdehoung leicht entfernt werden, indem ich den Stiel mittelst
des Meissels von der Lamina int. des Proe. pterygoides liste. Die Blotung war
fast null und liess sich durch einige kalte Schwimme leicht stillen. Der Ober-
kiefer liess sich leicht und schin wieder einpassen und mit drei Nathen fixiren;
der Hantlappen wurde genau vereinigt nnd ein gelinder Druckverband angelegt.
Patient war beim Nihen des Hautlappens aus seiner Narcose soweit erwacht, dass
er gefibrt in sein Zimmer gehen konnte, sich beim Umkleiden half, dann selbst.
ins Bette stieg. Er schlief etwa 1 Stunde ruhig: als nun schnarchende Respiration
eintrat und Patient nicht zu erwecken war, wurde ich gerufen. Der Kranke bot
das Bild eines Sterbenden; er lag auf dem Ricken mit etwas gedffnetem Munde,
blassgelbem kalten Gesichte, kalten Hinden und Fissen, kleinem langsamen Pulse,
durchweg sehr niedriger Temperatur. Alle miglichen Manoeuvres zur Wiederbe-
lebung wurden angewandt: kiinstliche Respiration, Rollen des Korpers von einer
Seite zur andern, Faradisation der N. phrenici u. s, w. .— letzteres Verfahren schien
am meisten zu nitzen, doch war es nicht im Stande, die 11 Stunden nach der
Operation eintretende Lungenlihmung zu verhiten. Die Section ergab kein Blut
in den Bronehien, der Lunge und dem Magen; es hatte keine Nachblutung sfatt-
gehabt, welche, in die Luftwege gelangt, als Ursache der Lungenlihmung hitte
angesehen werden kinmen. Chloroformgernch war nicht zu entdecken. Die beiden
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Venae cavae, auch das rechte Herz, waren mit dicklichem Blute erfillt Lungen
und Hersz waren, wie dies auch die vorherige Untersuchung ergeben hatte, normal.®

Es diirfte in diesem Falle die Frage entstehen, ob der Tod durch
das Chloroform allein oder durch Zusammenwirken des letzteren mit
dem Morphium bedingt war? Diese Frage ist schwierig zu entschei-
den, da characteristische Erscheinungen der Morphium - Intoxication
zwar nicht angegeben werden, solche aber auch unter den vorliegen-
den Umstiinden kaum erwartet werden konnten: wir wissen ja aus
anderweitigen Erfahrungen, wie sehr durch gleichzeitige Action zweier
toxischer Substanzen die Symptome derselben modificirt und unkennt-
lich gemacht werden. Immerhin mahnt der mitgetheilte Fall zur
grossten Vorsicht in der Anwendung des Nussbaum’schen Ver-
fahrens und zur sorgfiilltigen Ueberwachung der Kranken wiihrend der
ganzen Dauer der dadurch hervorgerufenen Narcose; auch diirfte es
nicht gerathen sein, die von Nussbaum empfohlenen grossen Dosen
(0,06 Morphium!) in Anwendung zu bringen. Herr Dr. Bartscher
bemerkt, dass er vor und nach dem beschriebenen Falle noch ofter
das Nussbaum’sche Verfahren anwandte und insofern guten Erfolg
davon sah, als er die Kranken mit wenig Chloroform bis zu einer
Stunde in Narcose erhielt; doch injicirte er nie wieder 0,06, sondern
stets nur 0,008—0,01 pro dosi, und liess bei zu friih wiederkehren-
dem Bewusstsein die Inhalationen, sowie nothigenfalls auch die In-
jection wiederholen. —

Um die von Nussbaum entdeckte Thatsache noch weiter zu verfolgen, unter-
nabm ich gleich nach dem Bekanntwerden derselben einige darvanf gerichtete Ver-
suche an Kaninchen, wobei das Chloroform durch Schwefelither ersetzt wurde. Zu-
nichst wurde bestimmt, wie lange die Thiere bei einfacher Aetherisation, ohne
nachfolgende Injection, in dem vollkommen gefuhllosen Zustande verharrten. Die
Aether-Inhalation wurde, sobald dieser Zustand eingetreten war (was meist schon
nach einer Minute der Fall war) sofort unterbrochen. Hs zeigte sich, dass bei
dieser Anstellung des Versuchs der Zustand valliger Andsthesie sehr rasch, durch-
schnittlich schon nach 8—4 Minuten, wieder verschwand, die Thiere sich ermun-
terten und auf dussere Reize reagirten. Wurde dagegen unmittelbar nach Eintritt
der Aethernarcose eine Injection von 0,01—0,015 Morph. acet. gemacht, so wurde
das Stadium volliger Aniisthesie unverkenmbar etwas verlangert, jedoch niemals
iiber eine Dauner von 9 bis 18 Minuten hinaus. Alsdann kehrte die Reaction auf
Sinneswahrnehmungen und mechanische Reize allmilig wieder: aber die Thiere
machten keine spontanen Bewegungen und versanken, sobald der gegebene Impuls
aufhirte, in den fritheren lethargischen Zustand, der in gleicher Intensitit 2 bis
3 Stunden nach Beginn des Versuchs anbielt.

Obwohl diese Versuche insofern micht mit den Beobachtungen Nussbaum’s
iibereinstimmen, als eine Verlingerung des aniisthetischen Zustandes durch die In-
jectionen micht auf Stunden, sondern nur auf Minuten erzielt wurde, so spricht
dies doch nicht gegen die Tragweite der Nusshaum schen Entdeckung beim Men-
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schen. Es scheint, als ob Thiere, und speciell Kaninchen, zu diesen Experimenten
weniger geeignet seien, weil sie zu schnell aus der Narcose wieder erwachen, so
dass eine volle und geniigende Resorption des injicirten Morphium bis zu diesem
Zeitpunkte noch nich erzielt sein kann. Moglicherweise ist der Zustand der Cen-
tralorgane bei der Aethernarcose einer solchen Einwirkung des Morphium auch
weniger gunstig, als bei Anwendung des Chloroforms.

Fiir diese Annahme spricht das etwas abweichende Resultat einiger Versuche,
die von der Soc. de méd. de Versailles an chloroformirten Hunden angestellt wur-
den, und iber die Salva berichtet, Es wurden nach eingetretener Chloroform-
Anisthesie 5—6 Mgrm. Morph, muriat. eingespritzt. Bei dem ersten Hunde be-
wirkte Chloroform allein nur eine 19 Minuten dauernde Aniisthesie, wihrend die-
selbe bei nachtriglicher Morphium-Injeetion (wovon jedoch die Hilfte verloren ging)
36 Minuten anhielt. Noch eclatanter war der Unterschied hei dem zweiten Versuchs-
thiere, einer Hindin: hier bewirkte Chloroform allein 10—12 Minuten Schlaf und
eine halbstindige Anisthesie, wihrend bei Hinzunahme der Morphium-Injection die
Anasthesie einmal 87 Minuten, das zweite Mal sogar 5 Stunden und 44 Minuten
anhielt, Hier war also, falls die Anfsthesie wirklich zu dieser Zeit noch eine
vollstindige war, was bei Thieren bekanntlich oft sehr sechwer zu beurtheilen, die
Verlingerung derselben durch die Injectionen von viel lingerer Dauer, als bei
meinen Versuchen — freilich auch die Dauer der allein durch die Inhalationen er-
zeugten Aniisthesie um ein Entsprechendes grosser, als bei den itherisirten Ka-
ninchen.

Zehntes Capitel,

Narcein, Codein, Thebain, Narcotin, Papaverin.

B

1. Narcein.

Durch die schinen Experimental-Untersuchungen von Claude
Bernard tiber die Alcaloide des Opium (comptes rendus t. LIX.
No. 9., 29. August 1864) ist die Aufmerksamkeit besonders einem
derselben, dem Narcein zugewandt worden, Bernard fand bekannt-
lich, dass letzteres Mittel, seiner soporificirenden Wirkung nach, allen
anderen Opium-Alealoiden, auch dem Morphium, vorangeht, wihrend
es hinsichtlich der excitirenden (krampfmachenden) Wirkung zu den
iibrigen gewissermassen einen Gegensatz bildet. Es ist das einzige,
welches, in toxischer Dosis gegeben, ohne Convulsionen todtet; die
damit vergifteten Thiere sterben mit erschlafften Muskeln. — Der
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Narceinsehlal unterscheidet sich ausserdem, nach Bernard, wesent-
lich von dem Morphiumschlal durch seine tiefe Ruhe und die man-
gelnde Excitabilitit fiiv Geriusche, sowie durch die verschiedene Art
des Erwachens. Es fehlen hier die Erscheinungen der Paralyse und
die intellectuellen Stirungen, die das Erwachen vom Morphiumsechlaf
noch lingere Zeit iiberdauern: die Thiere kehren vielmehr unmittel-
bar nach dem Erwachen ohne Zeichen des Uebelbefindens in ihren
Normalzustand zuriick.

Therapeatische Anwendung von dem Narcein machten zuerst
Debout und Béhier: ersterer innerlich, letzterer auch hypoder-
matisch. Béhier gab von dem Mittel 0,03—0,2 innerhalh 24 Stun-
den, ohne iible Nebenerscheinungen, als eine zeitweise Suspendirung
der Harnexeretion bei Dosen von mehr als 0,05, FEr behandelte
damit 14 Kranke, worunter 12 an Tuberculose, einer an Durchfall,
eine an Ovarialtumor mit circumseripter Peritonitis litten, und sah
von dieser Therapie im Allgemeinen sehr giinstice Wirkung, nament-
lich bei den Phthisikern Abnahme des quiillenden Hustenreizes und
Auswurfs, sowie sanften, aber leisen, leicht zu unterbrechenden Schlaf
eintreten. '

Ich habe demniichst zahlreiche Versuche mit dem Narcein an-
gestellt und dariiber bereits an einem anderen Orte (Deutsches Archiv
fiiv elinische Medicin, Band I. pag. 53) ausfiihrlicher berichtet; ich
will hier nur dasjenige, was die hypodermatische Anwendung dieses
Mittels betrifft, kurz resumiren. Das Narcein ist ziemlich schwer las-
lich und es ist dies ohne Zweifel ein Umstand, welcher der subeu-
tanen Application desselben hindernd im Wege steht.™) Ich benutzte
fiir diesen Zweck eine Losung von Narceini muriat. 1 in Aq. dest €0,
aus welcher jedoch bald ein Theil des Salzes herauserystallisirt and
durch Siurezusatz oder Erwirmen vor jedesmalizem Gebrauche in

Lissung erhalten werden muss; concentrirtere Lisungen sind nicht an-

wendbar, und ebenso ist das reine Narcein, da dasselbe sich erst in
circa 375 Theilen Wasser lost, hier ganz unverwendbar.

Die Dosis betrug bei der Injection 0,01—0,06; um einen einiger-
massen sicheren narcotischen Effect hervorzurufen, muss man unge-
fihr doppelte Gaben wie vom Morphium anwenden, wihrend fiir die

} *#) Das von Claude-Bernard benufzte Narcein (von Guillemette) scheint
loslicher gewesen zu sein als das von mir angewandte, welches von Merck in
Darmstadt bezogen war. — Milchsaures Narcein soll nach Kersch loslicher sein
als andere Narceinsalze, — Erlenmeyer empfiehlt zur Injection Lasungen in
Aleohol und Glycerin, die jedoch auch vor der Anwendung erwirmt werden missen
und ortlich stark reizen.
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blos calmirende und antodynisehe Wirkung oft auch kleinere Dosen
geniigen. Fast niemals verursacht das Mittel bei dieser Art und
Weise der Anwendung iible Nebenerscheinungen (Kopfschmerz, gast-
rische Stirungen u. s. w.) wie sie entsprechende Morphiumgaben so
hiiufig hervorrufen. Leichte Zeichen ortlicher Irvitation beobachtete
ich nur einmal; bei einer Patientin mit sehr zarten, blassen Haut-
decken zeigte sich nach jeder der (im Gesicht vorgenommenen) Injec-
tionen eine ddematise Anschwellung missigen Grades, ohne Rithung,
wmn die Stichstelle herum, die erst nach 24—48 Stunden wieder ver-
schwand und eine circumseripte, knotige, ziemlich empfindliche In-
duration zuriickliess.

Unter den physiologischen Erscheinungen der Narceinwirkung tritt
niichst den Narcotisationsphinomenen der Einfluss anf die Pulsfre-
quenz am meisten hervor; und zwar besteht derselbe (umgekehrt
wie beimn Atropin) in einer primiren Verminderung der Puls-
schlige mit gleichzeitiger Schwiichung der Blutwelle, worauf zu-
weilen eine leichte Beschleunigung folgt. Die “Abnahme der Puls-
frequenz ist ausgesprochener als beim Morphium, und nie geht der-
selben eine primiire Steigerung vorher, wie es namentlich nach In-
jectionen von Morphium ziemlich hiufig der Fall ist. Selten betriigt
iibrigens die Abnahme bei Anwendung der obigen Dosen mehr als
12 bis 16 Schlige in der Minute, und bei Gesunden oft weniger.
Die Frequenz der Athemaziige wird zuweilen voriibergehend ctwas ver-
mindert, in anderen Fillen dagegen vermehrt, und die Hauttemperatur
sah ich einmal in 20 Minuten um 0,29 C. sinken, meist jedoch un-
verindert bleiben und niemals zunehmen.

Auf die sensiblen Nervenendigungen der Haut wirkt
das Narcein in analoger Weise wie Morphium, und zwar sowohl
direct bei drtlicher (hypodermatischer) Anwendung, als indirvect, von
den Centralorganen aus, bei innerem Gebrauche. In letzterer Form
ist der Erfolg jedoch wesentlich unvollkommener. Bei Tastsinnprii-
fungen, die mit Hiilfe des Sieveking schen Aesthesiometers ange-
stellt wurden, zeigte sich das Spatium der ungewissen Empfindung,
innerhalb dessen die Cirkelspitzen bald einfach, bald doppelt zur
Wahrnehmung kamen, fast regelmiissig vergrossert, ohne dass aber
die Grenze der (constant) einfachen Wahrnehmung wesentlich hinaus-
geriickt war. Niher hierauf einzugehen unterlasse ich, da die Ver-
hiiltnisse gegen andere Narcotica keine wesentlichen Differenzpunkte
darbieten.

Die Wirkung auf die Harnorgane, welche Béhier dem Narcein
zuschreibt, habe ich bei den von mir angewandten Dosen nicht be-




168 Narcein.

stitigen kinnen; auch ergaben wiederholt angestellte quantitative Mes-
sungen der absoluten Harnmenge keinen bemerkenswerthen Unter-
schied zwischen denjenigen Tagen, an denen Narcein genommen, und
denen, an welchen damit pausirt wurde,

Endlich sei noch bemerkt, dass ein myotischer Effect, wie er dem
Morphium namentlich bei subeutaner Injection zukommt, bei dem
Narcein nicht beobachtet wird. Weder beim Menschen noch bei
Thieren (Kaninchen, Frische) zeigte dasselbe, innerlich, hypoder-
matisch, oder auch direct in das Auge getriiufelt, eine myotische Wir-
kung. —

Die therapeutischen Resultate lieferten fiir die sedirende und hyp-
notische Wirkung des Mittels vielfache Beweise. Abgesehen von den
specifischen Neurosen wurde dasselbe als Sedativum und Soporificum
bei Krankheitszustinden der verschiedensten Art in Anspruch genom-
men, nimlich: Gelenkentziindungen (des Hiift-, Knie- und Ellenbogen-
gelenks), Phlegmonen (an der Hand, am Vorderarm und am Peri-
naeum) Augenentziindungen (Iritis, pannise Keratitis, Conjunctival-
blennorrhoe mit Phthisis corneae), Orchitis, Epididymitis blennorrhoica,
Cystitis und Perieystitis, Uleus ventriculi und Lebercirrhose; ferner
nach Verletzungen (Kopfwunde, Fracturen der Tibia, der Rippen und
des Oberarms) und nach Operationen (amputatio femoris, resectio genu,
Exstirpation kiisiger Cervicaldrisen, Staphylorrhaphie mit Urano-
plastik). In fast allen diesen Fallen, wo drtliche Reizzustinde mit
bedeutender Schmerzhaftickeit oder allgemeine Aufregung die Narcoti-
sation forderten, bewirkte das Narcein, in den friiher angegebenen
Dosen, baldigen Schmerznachlass, meistens auch Schlaf von 4—5-,
selbst Ostiindiger Dauer, Ideser war ruhig, tief, ununterbrochen, das
Erwachen frei; niemals waren iible Nebenerscheinungen oder toxische
Wirkungen zu bemerken. — Obwohl das Morphium gewiss in un-
zihligen Fillen dieselben Dienste leistet, lisst sich dies doch keines-
wegs im Allgemeinen mit Bestimmtheit behaupten. Unter den von
mir mit Narvcein behandelten Fillen waren nicht wenige, in denen das
Morphium vorher versucht, aber durchaus nicht vertragen oder seiner
Unwirksamkeit halber verlassen wurde, wihrend das Narcein auch
in diesen Fillen noch giinstig wirkte.

Von Neuralgieen habe ich nur wenige Fille (Hemikranie,
Neuralg. supraorbitalis, Neuralgie des 3. Trigeminusastes und Neuralg.
cruralis) mit Narcein zu behandeln Veranlassung gehabt: doch zeigte
dasselbe auch hier zum Theil eine in der That iiberraschende Wir-
kung. Besondere Erwiihnung verdient folgender Fall von inveterirter,
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iiusserst heftiger Prosopalgie, wo die Narcein-Injectionen nicht bloss
palliative, sondern entschieden curative Bedeutung erlangten:

Fraulein Caroline D., 32 Jahre alt, frither gesund, leidet seit einem Jahre an
Trigeminus-Neuralgie des 8. Astes der linken Seite. IDie Aetiologie ist dunkel, da
weder locale noch constitutionelle Momente oder fiussere Gelegenheitsursachen u. s. w.
vorliegen; Patientin ist, obwohl gracil, doch ohme auffillige Zeichen von Andmie
und ohne Spuren von Hysterie. Der Schmerz soll zuerst im 1. Backzahn anfge-
treten sein, der, ohne carids zu sein, extrahirt wurde; gegenwilrtig sind auch die
iibrigen Backzihne, obwohl gesund, Sitz der Schmerzen, die ausserdem uber den
ganzen Verbreitungshezirk des N. alveolaris inf. (namentlich des mentalis) und des
Ramus temporalis ansstrahlen. Die Abgangsstelle des letzteren vom Stamme des
Inframaxillaris und die Austrittsstelle des Mentalis sind anf Druck in hohem Grade
empfindlich, Der Lingunalis ist frei, Geschmackswahrnehmung und Speichelsecretion
beiderseits ohne Differenz. Die Schmerzen sind permanent, machen aber Exacer-
bationen, die atypisch bald tiglich, bald einen Tag um den anderen, oder selbst
in mehrtigizen Intervallen anftreten, und oft bis zu 12 Stunden andauern; Umher-
gehen in freier Luft, Kilte steigern dieselben, Kau- und Schluckbewegungen sind
obne Einfluss. Die verschiedensten Mittel (Vesicantien, Arsenik, Morphinm, Bella-
donna, Chinin n. s w.) sind mit gar keinem oder fiusserst flichtigem Erfolge seit
Jahresfrist angewandt worden,

Am 15 April (8 Uhr Abends) Imjection von 0,02 Narcein mdglichst nahe
dem Stamme des Inframaxillaris, nach der inneren Seite des Unterkieferastes. An-
schwellung und lebhaftes Bremnen an der Stichstelle, das durch kalte Umschlige
gemissigt wird, dann ruhiger Schlaf bis zum Morgen, Patientin erwacht aus
demselben villig schmerzfrei und fihlt sich auch den Tag fber so wohl, dass sie
am Nachmittaz bei ziemlich kalter Witterung, und unverschleiert, ausgeht; in
Folge dessen tritt noch wihrend des Gehens (um 5 Uhr) ein Anfall ¢in, der je-
doch nur eine halbe Stunde dauert und einen leichten Schmerz in der Unterlippe,
sowie in der Gegend der unteren Zahnreihe zuracklisst, wihrend die Aunsbreitung
des Temporalis vollkommen verschont bleibt. Neue Injection in der Gegend des
Eckzahns: Erscheinungen wie oben, sehr bald Nachlass und guter Schlaf. Den
folgenden Tag dber volle Euphovie; Mundwinkel noch geschwollen, bei der Beriih-
rung empfindlich, Erst am Nachmittag des 18. April (wiederum nach dem Aus-
gehen) ein nener Anfall; der Schmerz localisirt sich fast ganz in der Gegend des
For, mentale. Eine dritte Injection an der genannten Stelle noch wihvend des An-
falls heseitigt denselben fast momentan: auch hier wieder Oedem, nachtriigliche In-
duration, die erst nach mehreren Tagen verschwindet. Seit dieser dritten Injection
sind die Schmerzen vollstindig fort; Patientin erfreut sich eines ihr selbst unhe-
greiflichen Wohlbefindens, und gehf, um dasselbe auf die Probe zu stellen, im
argsten Zug auf dem Corridor spazieren, ohne nachtheilige Folgen zu empfinden,
Die um diese Zeit erwarteten Regeln sind etwas retardirt, was Erscheinungen
leichter Kopfeongestion (Ohrensausen, Kopfschmerz u. s. w.), jedoch keine Wieder-
kehr der Neuralgie zur Folge hat. Gebrauch von Pilulae aloeticae ferratae; Ein-
fritt der menses. Am 4. Mai reist Patientin, die nun nicht linger zu_ halten ist,
nach dreiwochentlicher Behandlung in ihre Heimath.

Zwel Monate darauf hatte ich Gelegenheit die Patientin wiederzuselen. Die
Neuralgie war wahrend dieser ganzen Zeit nicht wiedergekehrt; allein es war ein
eigenthiimlicher Umstand eingetreten, niimlich eine Parese einzelner Mundwinkeliste




170 Narcein.

tes linken Facialis, besonders der zum Orbicularis tretenden Zweige, so dass der
Mund auf dieser Seite nicht villig geschlossen werden konnte und genossene Ge-
trimke leicht wieder herausliefen. Auch die electrische Contractilitit war hier ver-
mindert, im iibrigen Facialis dagegen intact. Sensibilititspriffungen ergaben, dass
in der niichsten Umgebung des Mundwinkels (an der zweiten Injectionsstelle), sowie
an der Wange bis zum Angulus mandibulae hin, und um den Austrittspunkt des
Mentalis (dritte Injection) fast complete Anfisthesie bestand. An der Schlife, Ober-
lippe, sowie in der ganzen rechten Gesichishilfte war die Sensibilitit vollig unver-
indert. — Ob die angegebenen Erscheinungen, die ich in keinem anderen Falle
beobachtete, auf einer directen Verletzung von Nerveniisten bei den Injectionen
beruhen oder mit den auf die letzteren folgenden Localaffectionen in Zusammen-
hang zu bringen sind, wage ich nicht zu entscheiden.

(riinstige palliative Effecte zeigte das Narcein, subeutan ange-
wandt, auch in zwei Fillen von Neuralg. supraorbitalis und eruralis,
dagegen blieb dasselbe bei hartniickiger Hemicranie fast crfolglos.

Auf die motorische Sphiire wirkt, wie wir sahen, das Morphium
nur in geringerer Weise ein, und es hat dasselbe daher hei Moti-
lititsneurosen (ausser bei Reflexkriimpfen) einen minder wichtigen
Einfluss. Das Narcein lisst seinem physiologischen Verhalten nach
einen antispasmodischen Effect a priori weit sicherer erwarten, als
das Morphium. In einem von mir beobachteten schweren Falle von
hysterischen Convulsionen mit permanenter Contractur
der linkseitigen Wadenmuskeln (spastischem pes equinus)
bewirkten Narcein- Injectionen sowohl mehrwichentliches Ausbleiben
der Convulsionen und sonstigen hysterischen Erscheinungen, nament-
lich des Erbrechens, wie auch Erschlaffung der contrahirten Muskeln
und villige Beseitigung der Contractur, so dass die Kranke beim Gehen
mit der ganzen Plantarfliiche auftreten konnte. —

Weitere Beobachtungen iiber die therapeutische Verwendung hypo-
dermatischer Narcein - Injectionen sind inzwischen besonders durch
Liné, Erlenmeyer, Reissner, Oetinger, Pefrini, Fron-
miiller, Harpprecht, Lubanski und Andere bekannt gemacht
worden. Erlenmeyer iussert sich nach einer ausgedehnten Be-
nutzung bei Neuralgieen, krampfhaften Zustinden der Respirations-
organe, der Harn- und Geschlechtsorgane, der Muskeln und Knochen
im Allgemeinen dahin, dass das Narcein ,in seiner schmerzstillenden
und beruhigenden Wirkung in keinem Falle hinter dem Morphinm
zuriickblieb, dass es aber in vielen Fillen besser ertragen wurde als
das Morphium, und dass es in einzelnen Fillen dasselbe bedentend
an Wirksamkeit iibertraf.* — Reissner sah bei Geisteskranken in
der Regel erst nach 0,06 narcotische Wirkung, hiufig sogar erst nach
3—4 mal grisserer Gabe. Bei acuter Tobsucht traten bisweilen nach
dem Narcein alle krankhaften Erscheinungen voriibergehend zuriick.
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Unbedeutend war der Erfolg bei dlteren Fillen von Melancholie,
besser bei Excitation nach lingerem Bestehen allgemeiner Paralyse
und bei Marasmus in Verbindung mit stirkerer Unruhe, sehr gut
bei den motorischen Exacerbationen der Verriicktheit, des Schwach-
und Blidsinns, wo Narcein giinstigere Resultate als Morphium lieferte;
hei typisch verlaufenden Formen und Unruhe mit vorwaltenden Hal-
lucinationen leistete das Mittel nichts. Den glinzendsten Effect zeigten
die Narcein-Injectionen bei Tobsuchtsformen der Epileptiker in Ver-
bindung mit ecstatischen Zustinden. In mehreren Fillen war die
Beruhigung nicht bloss ecine momentane, und namentlich trat die
triebartige Beweglichkeit Blédsinniger oft Wochen und Monate lang
in auffallender Weise zuriick.

Liné sah von subcutanen Narcein-Injectionen (unter Delpech)
giinstige Erfolge bei Neuralgicen. Ein Fall von Ischias wurde durch
zwei Injectionen, von 0,05 und 0,07, geheilt; ein Fall von Inter-
costalneuralgie durch Tnjection von 0,04 — ein anderer *durch drei
Injectionen.

Diesen Erfahrungen gegeniiber sprechen sich Oetinger und noch
mehr Fronmiiller gegen die hypodermatische Verwendung des Nar-
ceins aus. Oetinger betont besonders die Schmerzhaftigkeit der In-
jectionen und das Zuriickbleiben harter entziindlicher Knoten oder
Aetzschorfe an der Applicationsstelle, die zur Vereiterung fithren
kinnen — sowie die Nothwendigkeit, weit grissere Dosen anzuwenden,
als vom Morphium, was bei der Héhe des Preises allerdings ins Ge-
wicht fillt. Uebrigens fand auch Oetinger, dass das Mittel minder
heftige und unangenehme Nebenwirkungen zeigt als Morphium, so
dass selbst grissere Dosen (0,12) ohne Nachtheil ertragen werden;
auch sah er Schlaf und Linderung des Hustenreizes, sowie Heilung
einer Neuralgie dadurch erfolgen. Fronmiiller erklirt das Mittel
tiberhaupt fiir werthlos, da er selbst nach Injectionen von 0,015 bis
0,08 (oder innerem Gebrauche von 0,12 bis 1,2!) geringen oder gar
keinen hypnotischen Effect sah. — s liegt die Annahme nahe, dass
Verschiedenheiten der angewandten Praparate bei dieser Divergenz
der therapeutischen Ergebnisse mitwirken migen.

Neunerdings injicirte Lubanski, um die narcotische Wirkung
zu steigern, combinirte Lésungen von Morphium und Narcein. Eine
Lisung von 1,0 Morphium hydrochl. in 20,0 Wasser wurden 1 bis
2 Grm. einer Narcein-Losung (1 : 10) zugesetzt. Diese Composition soll
weniger schmerzhaft sein als die Einspritzung einfacher Narceinlisung,
und es soll andererseits die durch Morphium gesetate Excitation weg-
fallen.
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2. Codein.

Nach Clande Bernard's Versuchen {mit Codeinum muriat.) soll das Co-
dein bei Thieren narcotisch wirken, jedoch in weit schwicherem Grade als Mor-
phium; wogegen Ozanam ihm eine ,gemischie” (abwechselnd excitirende und be-
ruhigende Wirkung) zuschreibt. Die neueren Versuche von Baxt und besonders
von 0. Wachs, sowie auch meine eigenen zahreichen, an Frischen und Kaninchen
angestellten Experimente bestiitigen im Allgemeinen, dass das Codein nur gerin-
gere narcotische BEigenschaften besitzt und sich mehr den excitirenden Opium-
Alcaloiden (Papaverin, Thebain, Narcotin) annihert. Therapeutisch scheint mir
das Mittel daher ganz entbehrlich.

Ueber hypodermatische Injectionen von Codein beim Menschen
liegen erst wenige vereinzelte Beobachtungen vor. Erlenmeyer in-
jicirte bei Neuralgieen eine Lisung von Codein. muriat. 1: Aq. dest.
120, jedoch ohne besondere Erfolge. Reissner sah bei Geisteskranken
nach Einspritzung von 0,06—10,12 Schlaf eintreten; das Mittel ver-
hielt sich, abgesehen von der viel griisseren Dosis, dem Morphium
analog und zeigte auch die durch Letzteres bedingten unangenehmen
Nebenerscheinungen.,

3. Thebain und Narcotin.

Diese beiden Alcaloide gehoren nach Claude Bernard, sowie auch nach
Ozanam zu den wesentlich excitirenden Bestandtheilen des Opium, in welcher
Hinsicht das Thebain unzweifelhaft obenansteht. Die excitirende Wirkung des Lefz-
teren bei Thieren wird auch durch die Versuche von Baxt, W. Miller, und
meine eigenen Experimente bestitigt,

Ich habe mit hypodermatischer Injection von Thebain und Nar-
cotin an Menschen einige Beobachtungen gemacht, deren Ergebnisse
ich ihrer Gleichartigkeit wegen im Folgenden zusammenstelle. Beide
Alcaloide erhielt ich aus dem chemischen Institute in Greifswald cry-
stallisirt und bereitete von denselben mit Hiille von Salzsiure eine
Lisung in Aq. dest. 1: 15.

Die Wirkung beider Alcaloide zeigt sich als eine zuniichst den Puls
beschleunigende, Temperatur und Respirationsfrequenz erhthende —
Eigenschaften, die jedoch dem Thebain in héherem Grade zukommen,
als dem Narcotin; letzteres erscheint iiberhaupt als der relativ un-
wirksamere der beiden Kérper. Vom Thebain wurde mit 0,012 be-
gonnen und (nach ifterer Wiederholung bei demselben Kranken) bis
zu 0,04 injicirt. Das Thebain rief ein heftigeres (jedoch rasch vor-
iibergehendes) Brennen an der Stichstelle hervor, als das Narcotin:
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iible drtliche Erscheinungen traten bei beiden Substanzen nicht ein.
Narcose entstand niemals. Nach stirkeren Thebain-Injectionen wurde
wiederholt eine miissige Erweiterung und ftriigere Reaction beider
Pupillen beobachtet, was die von Ozanam aufgestellte Behauptung
zu rechtfertigen scheint, dass das Thebain besonders auf den Ceryi-
codorsaltheil des Riickenmarks ecinwirke. (Direct in das Auge ge-
bracht, bewirkte das Mittel in mehreren Fiillen zuniichst eine Veren-
gerung und darauf folgende geringe Erweiterung der Pupille).

Um die antodynische Wirkung beider Mittel zu erproben, wur-
den mit denselben auch in zwei Fillen von Neuralgicen (Prosopalgie,
Ischias) Versuche angestellt, welche jedoch giinzlich negativ ausfielen.
Bei ciner an Prosopalgie leidenden Dame wurden allerdings durch das
Narcotin die iiblen Nebenwirkungen vermieden, welche stirkere Mor-
phium-Injectionen bei ihr fast regelmissig zur Folge hatten, dafiir aber
der, wenigstens im Anfange sehr sichere palliative Nutzen des Mor-
phiums nicht einmal anniihernd erreicht. Weder hier noch in dem
Falle von (rheumatischer) Ischias liess sich ein Einfluss der wiederholten
Thebain- oder Narcotin-Injectionen auf Dauer und Intensitit der An-
fille wahrnehmen. — Es scheint somit, als ob eine hypnotische so-
wolll als antodynische Wirkung beiden Mitteln entweder gar nicht
oder doch nur in minimaler Weise, jedenfalls erheblich schwicher als
dem Morphium, zukommt, und es diirfte daher auch die therapen-
tische Verwerthung dieser beiden Opium-Alcaloide nach dieser Rich-
tung hin schwerlich irgend welchen Nutzen versprechen. Ob dieselben
dagegen als Reizmittel durch ihre, die Herzthiitickeit und Respiration
primiiv steigernde Wirkung eine Bedeutung erlangen kinnen, wage
ich nach den bisherigen Versuchen noch nicht zu entscheiden.

4. Papaverin.

Das Papaverin gehort nach Claude Bernard zu den excitirenden Bestand-
theilen des Opium, wirkt jedoch in dieser Hinsicht schwiicher als Thebain und
Narcotin, Dagegen stellt Baxt (nach Versuchen mit Merck’ schem Papaverin) es
an die Spilze der hypnotisch wirkenden Alcaloide, und betrachtet es sogar vermige
seiner antitetanischen Wirkung bei Froschen als Antagonist des Thebain und
Strychnin: Offenbar miissen hier wesentliche Differenzen der benutzten Priparate
vorliegen.

Ueber hypodermatische Injectionen von Papaverin beim Menschen
hat nur Leidesdorf einige Beobachtungen mitgetheilt. Derselbe in-
Jicirte theils Papaverin muriat. (7—12 Tropfen einer Lisung von 0,42
in 60 Tropfen Wasser), theils auch phosphorsaures Papaverin; das

Iy N ——

=
ik

ER TR R E R



._.,_.__._..

SRR —

e ——————————— B

174 Papaverin, — Belladonna und Atropin.

Letatere soll sich nicht eignen, da es ausgedebnte Entziindung und
Zerstirung des Unterhautgewebes um die Stichstelle hervorruft. Das
Mittel zeigt nach Leidesdor{ bei Geisteskranken hypnotische Eigen-
schaften, die gich aber erst in 5 bis 7 Stunden geltend machen, und
ist wegen der gleichzeitig eintretenden Muskelrelaxation lei tobsiich-
tigen, aufgeregten Kranken besonders geeignet.

Elftes Capitel.

Belladonna und Atropin.

Priparate. Von den Belladonna-Priparaten dient fast aus-
schliesslich das Atropinum sulf. zur hypodermatischen Injection. Einige
Autoren (Scholz, Saemann, Redenbacher) benutzten auch das
— angeblich milder wirkende (7) — Atrop. valerianicum; reines Atropin
ist seiner Schwerlgslichkeit halber nicht geeignet. Das Extr. Bella-
donnae, welches hier und da subeutan angewandt worden ist, bietet
den Atropinsalzen gegeniiber keinen einlenchtenden Nutzen, und scheint
ausserdem an den Stichstellen Abscedirungen hervorrufen zu kinnen
(Garrison).

Da das Atrop.. sulf. in Wasser leicht loslich ist, so kann man
rein wiisserice Losungen desselben benutzen. Ts ist jedoch nicht
rathsam, sehr concentrirte Liosungen anzuwenden, weil bei der ge-
ringen Dosis des Atropin kleine Ungenauigkeiten in der Bestimmung
der Injectionsmenge alsdann erhebliche Wirkungsverschiedenheiten
und unter Umstinden toxische Effecte bedingen kiunen. Ich benutze
ene Lisung von 1 : 500 (0,01 Atrop. sulf. in 5,0 Aq. dest.). Glyce-
rinlgsungen, die auch angewandt werden kinnen (100 Theile Glycerin
losen nach Abl 33 Theile Atrop. sulf.) gewihren hier keinen wesent-
lichen Vortheil.

Adrian empfiehlt auch fir das Atropin — wie beim Morphium — die Ld-
sungen zur hypodermatischen Injection mit reinem Alealoid und mit kochendem
Wasser, unter Zusatz von Schwefelsiure, zu bereiten. Auf 1,0 Atropin sollen 2,5
(10 pCt.) Schwefelsinre erforderlich sein. Statt reinen Wassers ist noch hesser

eine Mischung von 4 Theilen Wasser mit 1 Theile Glycerin zn benutzen, die den
Vorzug grisserer Haltbarkeit darbieten soll.
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Hinsichtlich der Dosis schwanken die Angaben auch hier, wie
beim Morphium, innerhalb sehr ausgedehnter Grenzen, und sind daher
mit derselben Vorsicht wie dort aufzuuehmen. Wiihrend einzelne Autoren
mit 0,0000 (Lorent) 0,0006 (Oppolzer) oder 0,0008 (Hunter,
v. Graefe) begannen, injicirten dagegen andere bis zu 0,006 (Neu-
dirfer) und selbst zu 0,015 (Bell, Richard). HEs ist jedoch zu
beachten, dass die Mehrzahl der Autoren, welche grossere Dosen an-
wandten, auch unter Umstiinden sehr erhebliche Vergiftungserschei-
nungen erhielten, und dass nach v. Graefe 0,002—0,0025 bei den
meisten Individuen bereits Wirkungen hervorbringen, ,,welche ein be-
diichtiger Practiker nicht gern iiberschreitet.* Von Richard wurden
nach Injection von 0,015 Vergiftungssymptome beobachtet. Rezek
sah dieselben nach 0,003 auftreten, Lorent bei einem an Lungen-
tuberculose leidenden jungen Midchen sogar nach 0,0005, in anderen
Fillen nach 0,002 bis 0,003; Béhier nach 0,001 bis 0,002: Stein-
haus nach 0,002; Rosenthal nach 0,005.

Ich injicirte durchschnittlich 0,001 bis 0,0025 Atropinsulfat pro
dosi, oder 0,5 bis 1,25 der angegebenen Lisung (1 : 500). Ich habe
nach diesen Dosen, so oft auch die gewdhnlichen Erscheinungen
der Atropinwirkung eintraten, nur einmal schwere und Bedenken
erweckende Zufille folgen sehen. In einzelnen Fillen, wo durch hiu-
figeren Gebrauch eine Gewohnung statfgefunden hatte, wurde auch
mit der Dosis zu 0,003 bis 0,000 ohne Schaden gestiegen, letztere
Dosis jedoch niemals iiberschritten,

Vom Extr. Belladonnae injicirte Garrison (bei Morphium-Ver-
giftung) jederseits 0,6.— Combinirte Injectionen von Atropin
und Morphium wurden, wie es scheint, zuerst von Brown-Sé-
guard vorgeschlagen, und von Harley, Fraigniaud, Lazzati,
Bourdon, E. Frinkel, Lubanski und Anderen therapeutisch ver-
werthet. Bourdon nahm auf 1 Theil Atropinsulfat 4 Theile Mor-
phium. Die von Fraigniaud benutzte Lisung enthielt in 10 Tropfen
0,05 Morphium sulf. und 0,0025 Atropin sulf.; Lubanski nahm zn
einer Morphiumlésung von 1,0 Morph. hydrochl. in 20,0 Wasser 1 Grm.
einer Atropinlisung von 0,02 in 20,0 Wasser. (Vergl. unter Neural-
gieen, Epilepsie, Krampfwehen u. s. w.).

Was die physiologischen Wirkungen subcutaner Atro-
pin-Injectionen beim Menschen®) betrifft, so ist hier vor Allem

*) Hinsichtlich der Ergebnisse an Thieren vgl. besonders die schon mehrfach
citirten Werke von A. und Th. Husemann und von L. Hermann; ferner die
neunen Untersuchungen von Rossbach und Frohlich (pharmacologische Unter-
suchungen, Heft 1, Wirzburg 1873) und von Rossbach (ibid., Heft 3 u. 4, 1874),

E
;
:
L
X




e —

Ty

B e
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der Effect auf den Cirkulations- Apparat sehr rasch und auffallend.
Derselbe tritt schon nach miissigen Atropindosen fast momentan ein,
und zwar ist das erste Symptom constant eine mehr oder minder er-
hebliche Zunahme der Pulsfrequenz. v, Graefe sah bei 0,002 und
0,0025 eine Pulsfrequenz von 130—140 Schliigen auftreten, und selbst
mehrere Stunden auf dieser Hishe verbleiben. Nach Hunter wird
das Herz fast augenblicklich erregt, schligt stirker und schneller:
der Puls wird eine Zeit lang voller und stiirker. Bei cinem Patienten
mit Ischias stieg der Puls von 88 in 3 Minuten auf 96; bei Wieder-
holung der Injection an demselben Patienten von 60 in 8 Minuten
auf 96. Bei einer Patientin mit Prosopalgie stieg die Frequenz von
80 in D Minuten sogar auf 120; in cinem zweiten Falle von Ischias
von 60 in 2 Minuten auf 72.

Ist die Dosis zu gross, so wird der Puls bald klein, unregel-
missig und selbst seltener als normal. Die Respiration wird zuweilen
kurz und beschleunigt.

Ich habe bei einem 4jihrigen, an Conjunctivitis granulosa lei-
denden Kranken folgendes Verhalten der Pulsfrequenz .nach Atropin-
Einspritzung (0,00125) beobachtet: Vor der Injection 68; nach der In-
jection, von 5 zu 5 Minuten, 80, 108, 112, 114, 108, 108, 104 —
nach 1 Stunde 92 — nach 2 Stunden 88.

Bei einem 33 jihrigen, an demselben Uebel leidenden Patienten
war das Verhalten folgendes: Vor der Injection 72: 5 Minuten nach
derselben 108, dann von H zu 5 Minuten 100, 96, 96, 80, 75, 84,
80, 76.

Bei einer 20 jihrigen Patientin mit Ischias war der Puls vor der
Injection 84; b Minuten nach derselben (bei 0,0015) 92, dann 102,
104, 104, 104, 100, 104 — nach 1 Stunde 120 — nach 2 Stunden
108 — nach 4 Stunden 84. Bei derselben Patientin ein andermal
vorher 86; nach der Ipjection 88, 118, 124, 120, 116, 100 — nach
2 Stunden 90.

Der Pulsfrequenz entsprechend sah ich die Korpertemperatur unter
dem Einflusse des Atropins um 53— " (. voriibergehend zunehmen.
Bei dem ersterwiihnten Kranken stieg dieselbe von 57,6 aunf 37,80,
Die Respirationsfrequenz war trotz der enormen Vermehrung der Puls-
zahl nur unbedeutend erhiht. —

Auch ich beobachtete, dass bei gesteigerter Frequenz der Puls
voriibergehend voller und stirker wurde; es stimmt also in dieser
Beziehung das Verhalten beim Menschen iiberein mit den Ergebnissen
der Thierversuche von v. Bezold, der an Kaninchen als Resultat
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der schwiichsten Giftdosen eine Steigerung der Pulsfrequenz und des
mittleren Arteriendruckes beobachtete.

Unter den sonstigen Erscheinungen der Atropinwirkung sind die
constantesten, fast nie aushleibenden: Trockenheit und Gefiihl von
Kratzen im Halse, mit Schlingbeschwerden, und Mydriasis. Letztere
tritt meistens schon nach 13—20 Minuten, auch wohl noch friiher,
auf, ist jedoch immer nur eine mittlere, indem weder das Maximum
der maglichen Pupillenweite, noch villige Unbeweglichkeit der lris
erzielt wird: auch verschwindet die Wirkung gewihnlich schon in-
nerhalb eines Tages. Nach von Graefe hat das Eintrdufeln einer
iiusserst abgeschwiichten Atropinlgsung (0,003—0,0012 : 30,0) in den
Conjunctivalsack durchschnittlich einen stiirkeren mydriatischen Effect,
als die stirksten hypodermatischen Dosen, die sich ohne Bedenken
empfehlen lassen.

Nicht selten leidet die Verdauung, theils wegen der mit dem
Schlingact verbundenen Beschwerden, theils indem villige Appetit-
losigkeit entsteht. Diese Erscheinungen gehen jedoch rasch voriiber.
Dysurie oder Ischurie habe ich niemals auftreten sehen.

Die Wirkung auf das Nervensystem und das Allgemeinbefinden
unterliegt grossen individuellen Verschiedenheiten, Wihrend nach
v. Graefe der Zustand hei den Patienten hichst unbehaglich war,
so dass sie die Wiederholung perhorrescirten, nach der sie beim Mor-
phium immer neues Verlangen hatten — habe ich umgekehrt einzelne
Fille gesehen, wo die (weiblichen) Kranken das Morphium gar nicht
vertrugen, sich dagegen beim Gebrauche des Atropins verhiltniss-
miissig wohl fiihlten. — Eine eigentlich narcotische Wirkung sieht
man nur selten: héufiger die Erscheinungen sensorieller Erregung,
Kopfschmerz, Schwindel, leichte Hallucinationen und selbst Delirien.
Nach Hunter wirkt das Atropin als ein Stimulans, nicht als ein
Sedativam auf das Gehirn; sein erster Einfluss auf Herz und Lungen
priidisponirt nicht zum Schlafen, es wirkt vielmehr nur indirect, in-
dem das Sensorium betiiubt wird, auch narcotisivend. Der Schlaf
tritt bei offenen Augen, oft unter eigenen vagen Handbewegungen, bei
tiefer, ruhiger, nicht stertoriser Respiration und vermehrter Pulsfre-
quenz ein. — Oefters hat das Atropin im Gegentheil lingere Schlaf-
losigkeit zur Folge. :

In einem Falle von Neudirfer, wo 0,006 Atropin injicirt wuarde,
entstanden zuerst Rithung und Gedunsenheit des Gesichts, Trockenheit
der Haut, der Zunge und des Halses (auffallenderweise keine Mydriasis);
weiterhin furibunde Delirien von 12stiindiger Dauer und 18stiindiger

Sopor mit tiefem Richeln und Schnarchen. Noch nach 3 Tagen war
Enlenburg, Injection. 3. Auflage. 12
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das Bewusstsein nicht ganz klar, der Patient gab zuweilen verkehrte
Antworten.

Leichtere oder schwerere Intoxicationserscheinungen wurden von
Bell, Béhier, Courty, Richard, Lorent, Steinhaus und
Scholz ebenfalls beobachtet. Bell beseitigte dieselben, wie schon
erwihnt, durch subeutane Injectionen von Morphium; ebenso von
Graefe, Lorent und ich selbst in einem (bereits in Cap. 9. beschrie-
benen) Ialle; andere Autoren (Beéhier, Courty) auch durch innere
Darreichung von Opium,

Eigenthiimlich und wohl ziemlich vereinzelt ist die Behauptung Trous-
sean’s, dass bei subcutaner Application starkere Atropindosen vertragen wirden,
als vom Magen aus, so dass z. B. 5—10 Mgrmm. hypodermatisch minder heftig
wirkten, als 1—2 Mgrmm. bei innerer Darreichung.

Die combinirte Injection von Atropin und Morphium soll nach Bour-
don, Brown-Séquard, Fraigniaud und Harley, nicht nur in manchen
Fillen besser ertragen werden als beide Mittel allein, sondern in mancher Bezie-
hung eine intensivere und gesteigerte Wirkung hervorrufen; namentlich soll nach
Harley der hypnotische Effect durch die Cumulation beider Mittel eine Steige-
rung erfabhren. Die iibeln Nebenerscheinungen des Morphium, wie Uebelkeit und
Erbrechen, Unregelmiissigheit des Pulses sah Harley bei gleichzeitiger Atropin-
Injection (0,0006) ausbleiben — nach seiner Evklamung, in Folge der reizenden
Einwirkung des Atropin auf den Sympathicus, welche die Wirkung des Morphium
auf den Vagus aufhebt. (Vgl ,Neuralgieen® 8. 179).

Soll man die Atropin-Injectionen iiberhaupt therapeutisch an-
wenden? Hermann verwirft sie ,weil er eine Radicalheilung davon
nicht erwarte und fiir eine palliative Behandlung kein Mittel anwen-
den wolle, wo Tropfen iiber Leben und Tod zu entscheiden hitten.®
Achnlich Steinhaus, der iiberhaupt simmtliche Medicamente ausser
dem Morphium als verwerflich zur Injection ansieht! Auch v. Graefe
urtheilt iiber die Atropin-Injectionen im Ganzen sehr ungiinstig, und
vindicirt ihnen namentlich fiiv ophthalmiatrische Zwecke ,nur eine sehr
beschriinkte Bedeutung.* Andere Autoren (Bell, Béhier, Courty)
geben dagegen den Atropin-Injectionen vor dem Morphium den Vor-
zug, und behaupten, dass sie von jenen hessere Resultate gesehen
haben.

Auch Saemann, Fronmiiller, Lorent und ich sahen
ifters von dem Atropin Nutzen, wo das Morphium unwirksam blieb
oder seine Wirksamkeit sich erschiipft hatte. Einer besonderen Gunst
erfreute sich die Anwendung der Atropin-Injectionen von jeher bei
franzisischen Practikern, die denn auch zum Theil die angeblichen
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Vorziige dieses Mittels und sein Verhiiltniss zum Morphium niiher zu
formuliren bemiiht waren. Salva (und in ihnlicher Weise Briche-
teau) will das Atropin besonders in solchen Fillen angewandt wissen,
wo eine schmerzhafte oder krampfhafte Affection mit bestimmter Lo-
calisirung besteht, daher bei Gelenkrheumatismen, Neuralgieen, Teta-
nus u, s. w. — dagegen Morphium iiberall ,wo der Schmerz das Haupt-
symptom bildet.“ Eine derartige Unterscheidung ist gewiss ebenso
irrationell als practisch unbrauchbar.

Solchen Widerspriichen gegeniiber lassen wir am besten die That-
sachen selbst sprechen. Aus ihnen wird sich ergeben, ob den Atropin-
Injectionen gliickliche Erfolge iiberhaupt zukommen, und ob sie das
Morphium auf bestimmten Gebieten an Wirksamkeit iibertreffen.

Krankheiten des Nervensystems.

Meuralgieen.

Bell wandte bei Neuralgieen, in Fillen, wo Morphium-Injectionen
versagten, das Atropin noch mit gliicklichem Erfolge an. — Béhier
berichtet iiber 32 Fille von eigentlichen Neuralgicen (18 von Ischias,
9 von einfacher, 3 von complicirter Neuralgia intercostalis, 1 von
Prosopalgie, 1 von Neuralg. brachialis), wo die Atropin-Injectionen
einen eclatanten und schnellen Erfolg gehabt haben sollen. Die neu-
ralgischen Schmerzen wurden stets beseitigt, und es trat in einer
grossen Anzahl von Fillen, wo die Injectionen hinreichend oft wieder-
holt wurden, aunch Heilung ein. — Courty der anfangs mit Mor-
phium, dann mit Atropin experimentirte, giebt dem letzteren, nament-
lich bei Neuralgieen, den Verzug, und will durch dasselbe in einer
grisseren Anzahl von Fillen Radicalheilung bewirkt haben. Oppolzer
empfiehlt Atropin-Injectionen bei Intercostalneuralgie und bei Ischias;
in einem Falle von Entziindung des Radialnerven (knotiger An-
schwellung desselben am Oberarm mit periodischen Schmerzen, die
auch durch Druck auf den Oberarm hervorgerufen wurden) blieben
Chinin, Sol. Fowleri, Colchicum, Jod und Ung. cin. erfolglos, und
erst wiederholte Injectionen von Atropin hoben den Schmerz und die
Verdickung des Nerven.

Wolliez sah bei einer Neuralgia lumbo-sacralis den Schmerz
nach Atropin-Injection fast vollstindig verschwinden; auch bei einer
Neuralgia cervico-brachialis rithmt er dieselbe; bei Coceygodynie fand
er sie, ebenso wie das Morphium, erfolglos. — v. Graefe stellte bei
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Neuralgieen ebenfalls Versuche mit Atropin an, die jedoch negativ
ausfielen. In einem Falle atypischer hartnickiger Supraorbital-Neu-
ralgie schien ihm aus dem combinirten Verfahren der Atropin-Injec-
tionen mit bald nachgeschickten Morphium-Injectionen eine aus dem
friiheren alleinigen Gebrauche beider Mittel nicht zu schipfende Bes-
serung zu resultiven; jedoch blieb der Fall in dieser Bezichung ver-
einzelt. — Siideckum sah bei einem an secundirer Syphilis leiden-
den Manne die seit 8 Tagen bestehenden rechtsseitigen Kopfschmerzen
von wahrscheinlich neuralgischer Natur nach einer Atropin-Injection
villig verschwinden. Bei einer zweiten, ebenfalls syphilitischen Kran-
ken, wo nach fritherer linksseitiger Trigeminus-Neuralgie Schmerzen
in den Knochen der rechten Gesichtshilfte auftraten, wurde am Abend
0,001 Atropin injicirt. Die Kranke schlief die Nacht, und am Morgen
waren die Schmerzen verschwunden, nur das Jochbein bei Druck noch
schmerzhaft. Auch gegen die im Knie und Unterschenkel bestehen-
den Schmerzen wurden Atropin-Injectionen gemacht, welche schon
nach einer halben Stunde wesentliche Besserung bewirkt haben sollen.
Hunter machte von den Atropin-Injectionen u. A. bei Ischias und
Neuralgia facialis Gebrauch. Bei einer 60jihrigen Dame, die seit
zwel Jahren an Ischias litt, und wo Morphium innerlich zwar Schlaf,
aber keine Abnahme der neuralgischen Beschwerden herbeifiihrte, wurde
0,002 Atropin injicirt. Darauf Hitzgefiihl, Réthung der Haut, leb-
hafte Triume: am folgenden Tage war der Schmerz ganz fort, Puls
80, Zunge rein. Nach b Wochen war noch keine Spur von Schmerz
wiedergekehrt. Die Atropinwirkung wurde in diesem Falle durch den
inneren Fortgebrauch von Morphium nicht beeinflusst.

Gaudry (und nach ihm Jousset) berichten iiber eine weitere
Reihe von Fillen, die anf der Abtheilung von Béhier mit Atropin-
Injectionen behandelt wurden. Die Resultate waren im Allgemeinen
sehr glinzend. Am hartnickigsten zeigte sich Ischias—nach Jousset,
wegen der (fiic die Injection ungiinstigen) tiefen Lage des Nerven,
doch werden auch Fille erwihnt, die durch zwei bis vier Injectionen
vollstindig geheilt wurden. In einem anderen Falle gewiihrte dagegen
die Anwendung selbst ziemlich hoher Atropindosen (3 bis 6 Mgrm.)
oar kein Resultat; die Schmerzen wurden, trotz cintretender Intoxi-
cationserscheinungen, in keiner Weise gemildert. Im Ganzen wurden
nach Gaudry unter 39 Fillen von Ischias 19 geheilt, 14 gebessert;
in 6 Fillen blieh die Behandlung erfolglos. — Intercostal-Neuralgieen
jeder Art weichen, nach Jousset, den Atropin-Injectionen leicht;
nach Gaudry kommen auf 36 Fille 23 Heilungen und 10 Besse-
rungen; der giinstige Erfolg wurde meistens unmittelbar oder im Laufe
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eines Tages erhalten! Auch bei Gesichts-Neuralgieen, Neuralg. cruralis
u. s. w., zeigten sich die Injectionen in dhnlicher Weise erfolgreich.

Rezek injicirte bei Hemicranie 0,003 Atropin; ob mit Erfolg
ist nicht angegeben. Saemann sah nach Injectionen von Atrop. val.
(0,003—0,004) guten Nutzen in Fiillen, wo die Wirkung des Mor-
phium erschipft war, wihrend nach Sander die Wirkung des Atropin
(0,0025—0,003) sich als eine minder befriedigende herausstellte. —
v. Franque berichtet iiber einen Fall von Mastodynie in Verbindung
mit Carvcinoma hepatis et ventriculi, bei einem 45 jihrigen Manne,
wo die Atropin-Injectionen jedesmal sehr rasche Beseitigung der an-
fallsweise (unregelmissig) auftretenden Schmerzparoxysmen herbei-
fiilhrten. Pollock berichtet einen Fall von ,Neuralgie des Riickgrats®
bei einem T7jihrigen Knaben (nach Keuchhusten - Convulsionen), in
welchem die periodisch auftretenden, 3—7 Tage dauernden Anfille
durch Atropin-Injectionen schnell gebessert und in 3—4 Monaten ge-
heilt wurden. Lobl fand die Atropin-Injectionen bei Neuralgicen im
Ganzen von sehr unbedeutender Wirkung, in einem Falle wirkte Mor-
phium entschieden besser.

GGherini wandte in einem Falle von heftiger Radial-Neuralgie,
die nach Amputation des Vorderarms im Stumpf recidivirte, sub-
cutane Atropin-Injection ohne Erfolg an. Die Resection des N. radialis
(in einer Ausdehnung von 4 Ctm.) bewirkte bei diesem Patienten
ebenfalls nur momentane Erleichterung. — Duverney sah in zwei
Fillen von [schias, einem von Intercostal-Neuralgie, und einem von
wneuralgischen® Schmerzen im oberen Theile des Trapezius, im Sterno-
cleidomastoides und Deltoides nach 2—4 Injectionen von guft., 4—6
einer 1 pCt. Losung stets Abnahme, und 3 Mal villiges Verschwin-
den der Schmerzen.

Bei Ischias wird das Atrvopin ferner von Richard, Petreni,
Guitard, Cadwell und Lorent empfohlen. Letzterer injicirte 0,0024
bis 0,003 und constatirte danach einen baldigen Nachlass der Schmerzen,
welche fiir 5 — 6 Stunden ginzlich beseitigt waren und deren Wie-
derkehr von Tage zu Tage geringer wurde. Die Herstellung erfolgte
nach 4—12 Injectionen, in Zeit von 6—88 Tagen. ., Obwohl das
Morphium die ischiadischen Schmerzen temporir vollkommen beseitigt
und durch die besondere Wirkung auf den Schlaf fiiv den Kranken
meistens auch angenehmer ist, so scheint das Atropin doch infensiver
und wirklich curativ zu wirken, wihrend das Morphium bei der Ischias
oft mehr als ein Palliativam erschien. Auch trat in reinen Fillen
die Genesung beim Atropin schneller ein®. In einem ausfiihrlich mit-
getheilten Falle von Neuralg. cervico-brachialis bewirkte auch die ab-
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wechselnde Injection von Morphium und Atropin villige Heilung. —
Erlenmeyer glaubt in einzelnen Fillen aus dem Zustande der Pupille
eine Indication fiir die Anwendung des einen oder anderen der bei-
den genannten Mittel ableiten zu konnen, indem er bei erweiterter
Pupille Morphium, und wo dieselbe verengt war, Atropin einspritzte.

Harley und Fraigniaud bedienten sich bei Neuralgicen com-
binirter Injectionen von Morphium und Atropin; der Letztere erzielte
durch dieses Verfahren Heilung in zwei Fillen von hartniickigen Inter-
costalneuralgicen, und Besserung bei einer durch fehlerhaften Callus
nach Unterschenkelfractur bedingten Neuralgie des Tibialis. Im letz-
teren Falle entstanden einmal nach der Injection beunruhigende Zufille,
in denen die Morphiumwirkung vorzuherrschen schien: extreme Ver-
engerung der Pupille, Lipothymie, Uebelkeit, Erbrechen, pulsus fili-
formis, fast unbezwinglicher Schlaf, kalter Schweiss. Nach Hand-
bidern mit Senf, Einfiihrung von vielem Caffee in den Magen, Stimu-
lirung durch kaltes Wasser efc. gelang die Beseitigung dieser Symp-
tome erst in 15 Stunden. Auch in den anderen Fillen traten ihnliche
Erscheinungen auf, und Fraigniaud meint daher, dass die Com-
bination beider Substanzen — weit entfernt, ihre toxische Einzelwir-
kung zu vermindern — dieselbe im Gegentheil noch heftiger hervor-
treten lasse.

Ruppaner injicirte bei Ischias, wo Opium nur in sehr grossen
Dosen (40 gutt. Ligq. Opii comp.) wirkte, Atropin, welches zwar den
Schmerz ganz hob, aber unangenehme Kopferscheinungen hervorrief.

Seidel erwihnt einen Fall von Trigeminus-Neuralgie, in welchem
Morphium nur wenig Einfluss zeigte, Atropin-Injectionen in grosser
Dosis dagegen Zahl und Intensitit der Anfille voriibergehend herab-
setzten. Der constante Strom beseitigte die Neuralgie auf 2 Monate.

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

Bei einer Neuralgie des 2 Trigeminus-Astes, sowie in einem Falle von Neu-
ralgie des 3. Astes mit gleichzeitiger Cervico-Occipital-Neuralgie war ein voraber-
gehender Erfolg zu bemerken. In einem dritten Falle von Prosopalgie musste
das Mittel der stirmischen Intoxicationserscheinungen wegen ausgesetzt werden
(vgl. ,Atropinvergiftung®, bei Opium). Bei Mastodynie, Cardialgie, Intercostal-
Neuralgie, und in mehreren Fallen von Ischias erzielten die Atropin-Injectionen
palliative Erfolge, welche jedoch im Ganzen in Hinsicht auf Intensitit und Dauer
die durch Morphium gesetzten nicht ubertrafen.

Im Allgemeinen ergiebt sich aus den Versuchen mit Atropin-
Injectionen hei Neuralgicen Folgendes: 1) Das Atropin wirkt in der-
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selben Weise und mit fast gleicher Sicherheit palliativ, wie das Mor-
phium, indem es voriibergehende Remissionen herbeifiihrt; es veran-
lasst bei geeigneter Dosis in der Regel keine iibleren Nebenwirkungen,
und wird zuweilen besser (in anderen Fiillen freilich auch schlechter)
ertragen; es steht aber dem Morphium nach, wo neben der drtlichen
Schmerzlinderung zugleich die allgemein narcotisirende Wirkung er-
wiinscht ist. 2) Das Atropin kann ebenfalls bei peripherischen Neu-
ralgicen Radicalheilung bewirken; dass es dies jedoch hiiufiger thut,
als das Morphium, muss nach den bisherigen Erfahrungen fiir un-
bewiesen erachtet werden. 3) Da das Atropin ein differenteres Mittel
ist als das Morphium, so ist, namentlich fiir die Privat-Praxis, das
letztere im Allgemeinen zu bevorzugen; und es sind daher die
Atropin-Injectionen bei Neuralgieen nur da indicirt, wo
die Morphium-Injectionen entweder von vornherein nicht
vertragen werden, oder bei eingetretener Gewdohnung autl
die Dauer im Stich lassen.

Spastische und convulsivische Neurosen.

Tetanus.

Wie sich bei dem grossen Rufe der Belladonna als eines vor-
zugsweise ,krampfstillenden® Mittels erwarten liess, hat man von den
Atropin - Injectionen vielfach bei Motilitits - Neurosen, namentlich bei
Tetanus, Anwendung gemacht. In einem Falle von Crane handelte
es sich um idiopathischen Tetanus: derselbe verlief, trotz der Injec-
tionen, letal. — Benoit injicirte bei einem traumatischen Tetanus
zuerst 14 Mgrmm. einer Lisung von 5 Ctegrm. in 100 Grm. Wasser,
spiter noch einmal 7 Mgrmm. derselben Lisung. s trat Intoxication
ein, die Starre blieb unveriindert, auch dieser Fall endete letal. —
Fournier injicirte im Ganzen 80 Tropfen, und zwar viermal je
20 Tropfen einer 1 procentigen Losung; er sah leichte Intoxication und
Genesung erfolgen. — Pascheux injicirte bei eciner Frau mit mul-
tiplen Fracturen erst von einer Lisung von 0.8 in 10,0 den dritten
Theil einer Spritze im Nacken, worauf Vergiftungserscheinungen auf-
traten, die Contractionen aber abnahmen: spiiter noch einmal Injec-
tion einer halben Spritze mit gleichem Erfolge.— Dupuy gab erst vom
Extr, Bellad. 50 Ctgrm. ohne Nutzen; dann 1 Grm. und 5 Grm.
Tinet. Bellad. innerlich. Die Symptome steigerten sich simmtlich.
Darauf Injection von 25 Tropfen einer 1procentigen Lisung. Nach
einer Viertelstunde Intoxicationserscheinungen, heftige Delirien mit

:
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Muskelzittern, Sehnenspringen u. s, w.; nach stundenlangem Stationiir-
bleiben Schlaf, Aufhéren der Rigiditit der unteren Extremititen, Mig-
lichkeit die Knie zu beugen; Opisthotonus und Trismus unverindert.
Neue Injection von 15 Tropfen; geringere Intoxication, Schlaf, all-
miilige Genesung.

GGosselin’s Tall betral einen nach Fingeramputation (wegen
(Gangriin) auftretenden Tetanus, bei welchem am ersten Tage 3 Atropin-
Injectionen von 0,008—0,004 und am zweiten Tage chenfalls 3 In-
jectionen von je 0,004 ohne Wirkung gemacht wurden. Endermatische
Anwendung von Woorara blieb ebenfalls nutzlos, und es trat bereits
am dritten Tage der Tod ein.

Lorent sah bei Trismus auch von hohen Atropingaben keinen
Erfolg. Jousset hilt das Atropin bei Tetanus fiir minder wirksam
als das Woorara: doch bleibt es immer ein kosthares Mittel, nament-
lich wenn man das letztere Medicament nicht augenblicklich zur Hand
hat. Die hypodermatische Application ist, wie u. A. der Fall von
Dupuy beweist, der inneren Darreichung weit vorzuziehen.

Lombard erzielte in einem Falle von Tetanus mittelst dreier
Injectionen von 0,005—0,004 Atrop. sulf., die innerhalb dreier Tage
in der Lumbalgegend gemacht wurden, villige Heilung.

S5t. Oyr versuchte die Atropin-Injectionen bei Pferden in 3 Fallen, jedoch
ohne Erfolg. Es wurden von 5 bis zu 30 Ctgrm. auf einmal eingespritzt; diese
Dosen bewirkten nur Trockenheit des Mundes, Erweiterung der Pupille, Pulsbe-
schleunigung und Verlangsamung der Respiration, hatten aber auf den Krampf
kemen Einfluss.

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

Deneffe hat den kihnen Gedanken gehabt, die Atropin-Injectionen bei Te-
tanus mnicht bloss in das Unterhautzellzewebe, sondern direct in den von Liguor
cerebro-spinalis erfiillten Raum des Canalis medullaris zu richten. Er will zwischen
For. occipitale und Atlas einstechen, die Membrana obturatoria posterior und die
Meningen durchstossen, und die Flissigkeit so bei schief gehaltener Nadel abwirts
in den Wirbelcanal einspritzen! Bei Kaninchen, denen kanstlicher Strychnin-Tetanus
erzeugt worden war, hatte die Injection fast momentane Beruhigung des Krampfes
und danernde Genesung zur Folge. Beim Menschen hat sich Deneffe bis jetzt
nur durch Versuche an Leichen von der Ausfihrbarkeit dieses Verfahrens uber-
zeugt,

Hydrophobie.

Bei Hydrophobie sind, nach Jousset, einige Versuche mit Atro-
pin-Injectionen gemacht worden, die jedoch nicht zum Ziele fiihrten,
obwohl der Kranke im Zustande der Atropintrunkenheit erhalten wurde,
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Nach miindlicher Mittheilung des Dr. Oulmont (am Hopital Lariboi-
siere zu Paris) ist von demselben das Atropin bei Hydrophobie eben-
falls ohne jeden, auch nur palliativen Effect injicirt worden. Auch
in einem von Gualla beschriebenen Falle blieh eine Atropin-Injection
(0,005) ginzlich erfolglos; der Puls stieg in Folge der Injection von
114 auf 180, der Tod erfolgte 3 Stunden spiter.

Epilepsie. Eclampsie.

Bei Epilepsie empfahl Brown-Séquard die Injection einer Lo-
sung von Atropin und Morphium zusammen; der Nufzen des Atro-
pins besteht, nach seiner Meinung, wesentlich darin, dass dasseclbe
direct zusammenzichend auf die Gefisse des Hirns einwirkt. (Diese
Annahme steht im Widerspruch mit den Thierversuchen von von
Bezold und Bloebaum, sowie auch von Wegner, welche nur Er-
weiterung der Blutgefisse durch Lihmung der vasomotorischen Nerven
constatirten — wilhrend dagegen Meuriot allerdings erst ein primiires
Erregungstadium mit Contraction der Blutgefisse beobachtete. Die
neuesten Versuche von Rossbach sprechen wenigstens indireet zu
Gunsten der letzteren Auffassung).

Scholz injicirte in zwei Fillen Atropin in der Magengegend,
da die Patientinnen diesen Ort als den Ausgangspunkt des Krampfes
bezeichneten. Der Erfolg scheint sehr gering gewesen zu sein. Auch
Lorent sah bei Epilepsie keinen Erfolg, rith aber zu weiteren Ver-
suchen. — Erlenmeyer hat das Atropin bei vielen Epileptischen
injiciren lassen. ,Die Resultate dieser Behandlung waren Verminde-
rung und Abkiirzung der mit der Epilepsie verbundenen Anfille psychi-
scher Stirung. Finen Binfluss auf die epileptischen Antille habe ich
nicht nachweisen kénnen. Es waren aber meist veraltete Fille und
diirften daher diese negativen Resultate Niemanden von weiteren Ver-
suchen bei Epilepsie abhalten.“ Bei einzelnen Kranken wird bemerkt,
dass sich kurz nach der Einspritzung epileptische Anfille einstellten,

Libl fand Atropin-Injectionen bei Epilepsie wirkungslos. Schi-
vardi machte in 11 Fillen von meist sehr veralteter und hartnickiger
Epilepsie Versuche mit Atropin-Injectionen, wobei er von 0,005 his
zu 0,03 (1) stieg; die Anfille wurden milder und seltener, kehrten
jedoch immerhin wieder. Dagegen will Valsuani zwei Fille geheilt
haben; in dem einen wurde im Ganzen 0,065 Atropin injicirt, in dem
anderen tiglich 0,006, 14 Tage hintereinander.

Redenbacher machte in einem Falle von Epilepsie wichentlich
zwei Atropin-Injectionen (0,0012—0,0016) im Nacken; ausserdem
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wuarde aber noch Atropin sulf. und spiter Atrop. valerian. innerlich
verabreicht. Nach mehrwiichentlicher Behandlung zeigte sich eine be-
deutende Besserung, die Anfille wurden seltener und kiirzer. Nach
dem Aussetzen der Therapie verschlimmerte sich der Zustand von
Neuem, wurde dagegen hei Wiederaufnahme der Kur auf’s Neue ge-
bessert.

Bei Eclampsie fand Lazzati combinirte Injectionen von Mor-
phinm und Atropin niitzlich, Von einer Lisung von 0,06 Atrop. sulf.
und O,1 Morph. in 3,0 Aq. dest. injicirte er je einen Tropfen und
machte innerhalb zweier Stunden 12 Injectionen (Ria),

Chorea.

Nach Ria soll Timermans in zwei Fiillen von Chorea durch
Injectionen von Atrop. valerian. in kurzer Zeit Heilung bewirkt haben.

Tic convulsif. Blepharospasmus.

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

Krampfwehen.

Bei Krampfwehen sind mit subcutanen Atropin-Injectionen zuerst
von Breslau Versuche angestellt worden. Er injicirte in der Regio
hypogastrica 0,0015, und sah in der Hilfte der Fille sehr entschie-
dene Besserung des krampfhaften Zustandes, so dass nach einigen Stun-
den der Muttermund, der bis dahin nur 3 Ctm. weit war, sich ent-
weder vollstindig zuriickgezogen hatte, oder schlaff und dehnbar der
ginzlichen Erweiterung entgegen ging. Dabei zeigte sich ein villig
verinderter Charakter der Wehen: es traten regelmissige Pausen ein,

-
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die krampfhaften Schmerzen und die fieberhafte Aufregung der Ge-
hiirenden liessen nach, die Form des Uterus wurde gleichmiissiger und
die Empfindlichkeit desselben geringer; der vorliegende Theil oder
die Blase riickte tiefer herab und es begann die Expulsionsperiode,
so dass ofters eine Geburt in 4 bis H Stunden und friither beendet
war, bei welcher vor den Injectionen die Krampfwehen schon 24 bis
48 Stunden bestanden, und sich héchst wahrscheinlich ad infinitum
verlingert hiitten. Bleibt nach 3—4 Stunden der Effect aus, so kann
man die Injection wiederholen; eine dritte Einspritzung war bisher
niemals erforderlich.

Im Anschlusse an diese Mittheilung machte Spiegelberg einen
Fall bekannt, in welchem nach Injection von 0,0015 eine sehr ge-
fihrliche Atonie des Uterus eintrat. E. Frinkel sah dagegen bei
geringeren Gaben (0,001 in maximo) bei der sonst iiblichen Leitung
der Nachgeburtsperiode und manueller Ueberwachung des Uterus nach
Ausstossung der placenta trotz vielfacher Anwendung nie eine gefihr-
liche Atonie oder Blutung eintreten. FEr meint, dass Spiegelberg
eine zu grosse Dosis injicirt habe, welche nicht Erschlaffung, sondern
Lihmung der Muskelfasern des Uterus bewirkte, da, nach den Ver-
suchen von v. Bezold und Bloebaum, Darmecanal, Blase, Uterus,
Ureteren schon durch sehr geringe Atropinmengen ihre Erregharkeit
zum Theil, durch grissere vollstindig verlieren.

Um denselben Effect wie mit grisseren Atropindosen zu erzielen,
suchte Frinkel die kleineren Gaben durch Zusatz von Morphium
muriat. zu verstirken (auf Grund der friiher erwithnten Beobachtungen
von Harley). In der That erwies sich die combinirte Morphium-
Atropinwirkung auch auf den Uterus als eine cumulative; sehr feste
Stricturen losten sich spitestens 5 Minuten nach der Injection, oft
sogar fast unmittelbar darauf. Frinkel liess, um die Bauchpresse
zu eliminiren, fast immer 3 bis 5 Minuten nach der Injection wenige
Ziige Chloroform _inhaliren und war iiberrascht durch die leichte
Einleitung und den gleichmiissig ruhigen Verlauf der Narcose. Thier-
versuche von Frinkel und Griitzner (an trichtigen Hiindinnen)
ergaben ebenfalls, dass zur Narcotisirung nach vorausgeschickter
Atropin-Morphium-Injection viel weniger Chloroform erforderlich war
als ohne Injection; auch weniger, als nach blosser Morphium-Injection
ohne Atropinzusatz,

Frinkel zieht aus seinen Untersuchungen folgende Schliisse:
1) Bei spastischen Umschniirungen des Uterus, sei es totalen oder
partiellen, sei es in der Austreibungs- oder Nachgeburtsperiode, ist
die combinirte Anwendung des Morph. muriat. und Atrop. sulf. mit
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nachfolgender Chloroformnarcose das schnellste, sicherste und wenigst
verletzende Mittel zur Hebung der Einschniirung und Ermiglichung
nachfolgender Operationen. %) Bei geeigneter Dosirung, besonders des
Atropin (nicht iiber 0,001) und sonst guter Leitung der Nachgeburts-
periode besteht keine erhihte Gefahr der Atonie des Uterus und daraus
entspringender Nachblutung. 3) Die vorhergehende Atropin-Morphium-
Injection macht die Chloroformnarcose selbst leichter und gefahrloser.

Toxonosen.

Opium- Vergiftung.

Dodeuil berichtet einen Fall von Opium-Vergiftung, in welchem
subcutane Injectionen von Atropin Heilung bewirkt haben sollen.
Dagegen zeigte sich in dem schon friiher erwihnten Vergiftungsfalle
von Lobl (vergl. pag. 105) die Atropin-Injection nutzlos, obgleich
dieselbe Erweiterung der durch Morphium verengerten Pupillen her-
beifiihrte. In einem von Garrison mitgetheilten Vergiftungsfalle
durch Morphium wurden u. A. auch subcutane Injectionen von Extr.
Belladonnae angewandt, daneben aber fortwiihrende Injectionen von
starkem Caffee u. s. w., so dass zweifelhaft ist, welchem Mittel der
Erfolg zugeschrieben werden muss (vgl. ,,Coffein®).

Auch Rezek theilt einen Fall mit, in welchem Atropin-Injec-
tionen sich als Antidot gegen Morphium- Vergiftung bewihrt haben
sollen.

Derselbe betraf ein 19jibriges Madehen, welches wegen heftiger Neuralgieen
im Bereiche des linken Ischiadicus und Cruralis sich selbst 4 Injectionen tiglich
(von zusammen 0,12 Morph., muriat.) zu machen pflegte. Nach einer am Abend
gemachten Doppelinjection fand Rezek die Kranke schwer und mihsam athmend,
stimmlos, iber Trockenheit und Kratzen im Schlund und Kehlkopf klagend; Puls
oscillirend, weich und schwach; Pupillen ,nicht erweitert® (7). Allmilig schwand
das Bewusstsein, die Respiration wurde rochelnd, die Kranke bot das Bild einer
Agone nach Gehirn-Apoplexie oder Schidelverletzung. Ein starkes Inf. Ipee. und
kalte Begiessungen blieben ganz erfolglos. Rezek ipjicirte zuerst im zweiten,
rechten Intercostalraum 0,004 Atropin und wiederholte nach 5 Miouten die Ein-
spritzung. Eine volle Viertelstunde war kein Effect bemerklich; dann erwachte
die Kranke, klagte tiber Kilte, und schlief wieder ein; die Respiration war noch
beschleunigt, die Rhonchi aber weniger laut. Eine halbe Stunde spiiter erfolgte eine
starke Brecheruption, darauf ruhiger Schlaf. Am folgenden Morgen waren mit dem
Husten und der Heiserkeit auch die Athembeschwerden verschwunden; FPatientin
war bei vollem Bewusstsein, die Pupillen nicht erweitert.
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Rezek schliesst aus dieser Beobachtung, dass das Atropin ein
wirksames Antidot gegen Morphium ist, und dass man dasselbe nach
constatirter Morphium- Vergiftung injiciren kann, ohne die gefahr-
drohenden Erscheinungen befiirchten zn miissen, wie sie unter an-
deren Umstiinden nach alleiniger Atropin-Injection aufzutreten pflegen.
(Vgl. die Bemerkungen iiber den vermeintlichen Antagonismus von
Atropin und Morphium pag. 130).

Krankheiten der Nervencentra.

Von Lorent wurde bei excentrischen Nervenschmerzen in den
Extremititen in Folge von Meningitis und Myelitis chron. und Tabes
dorsalis Atropin (zu 0,0024) injicirt und dadurch die Schmerzen fiir
8 bis 10 Stunden beseitigt. ,Nach Aussage der Kranken scheint das
Atropin fiir diese Schmerzempfindung nachhaltiger zu wirken als das
Morphium*®,

Ueber die Wirkung der Atropin-Injectionen bei Geiseskrank-
heiten verdanken wir Erlenmeyer ausfihrlichere Mittheilungen. Er
bediente sich derselben mit sehr gutem Erfolge bei periodischer Tob-
sucht in mehreren (darunter sogar zwel veralteten) Fillen. Die Dosis
betrug bis zu 0,0075, die Einspritzung wurde am Ober- oder Vor-
derarm, beiderseits abwechselnd (weil sich sonst leicht kleine Ver-
hiirtungen bilden) gewihnlich einen Tag um den anderen vollzogen.
Die primiren Erscheinungen (Mydriasis, Pulsvermehrung, Trocken-
heit im Halse) gingen meist schon nach einer halben Stunde voriiber;
selten dauerten sie bis zum folgenden Tage. Nur einmal bei einer
sehr dngstlichen, zugleich epileptischen Dame wurde zur Beruhi-
gung — ein Morphiumpulver als Gegenmittel gegeben.

Ein 17 jihriger junger Mann litt an epileptischen Anfillen, die alle 17 Tage
wiederkehrten und in den letzten Monaten sich in Tobsuchtanfille mit demselben
Typus umgestalteten. Nachdem alle symptomatischen Mittel auf gewohnlichem Wege
versucht waren, wurde zur Anwendung der Atropin-Ipjectionen geschritten. Die
Tobsuchtanfille blassten immer mehr ab und es traten keine neuen epileptischen
Zufalle an Stelle derselben auf. Nach beinahe zwei Monaten wurde Patient als
geheilt entlassen und blieb (bis zur Mittheilung) ohne Recidiv. — Bei einem zweiten
Kranken bestanden seit 6 Jahren periodische Tobsuehtanfille, die wahrscheinlich
in Folge einer Kopfverletzung (er war als Officier im Reiten mit dem Kopfe gegen
einen Thorbalken gestossen) aufgetreten waren. Dieselben wurden durch Ung.
Tart. stib. voribergehend gebessert, es musste jedoch die Anwendung dieses Mittels
wegen zu grosser Empfindlichkeit des Kranken ausgesetzt werden. Durch Atropin-
Injectionen wurden auch bei diesem Patienten die Anfille gelinder, seltener, und
bliehen zuletzt ganz weg.
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Bei anderen, noch in Behandlung befindlichen Kranken war das vorliufige
Resultat ebenfalls ein ginstiges.

Krankheiten der Muskeln.

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

Siideckum erwidhnt einen Fall, wo nach Erkiiltung heftige
reissende Schmerzen im linken Bein auftraten. Injection von 0,001
Atropin bewirkte schon nach § Stunden bedeutende Besserung; am
lolgenden Morgen waren die Schmerzen ginzlich verschwunden.

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

Frau B., 31 Jabre alt, leidet seit 20 Jahren an hysterischen Anfillen. Im
letzten November ein sehr heftiger 24stundiger Anfall, der eine voribergehende
Contractur der unteren Gliedmaassen zur Folge hatte. Diese verschwand am nichsten
Tage; nur der linke Fuss behielt die Stellung eines Varus. Alle gewdhnlichen
Mittel blieben erfolglos; die Deviation nabm zu, so dass man schon an die Teno-
tomie dachte. Versuchsweise machte B, eine Atropin-Injection (12 Tropfen einer
Lisung von 0,05 Ctgrm. in 20 Grm.!) an der Austrittsstelle des Ischiadicus. Nach
% Stunde traten Intoxicationserscheinungen auf, die den ganzen Tag und einen
Theil der Nacht anhielten: Nausea, Constriction im Halse, Sehstorungen. Der Fuss,
den bis dahin keine Traction in die normale Lage hatte zurickfuhren kdnnen, liess
sich nun leicht redressiren, und man konnte keinen Sehnenvorsprung (Tibialis ant.,
Tendo Achillis) weiter bemerken. Die Kranke fihlte sich gebeilt und fing an zu
gehen. B. verlor sie 14 Tage aus dem Gesichte. Nach dieser Zeit war das erreichie
Resultat zwar geblieben, aber beim Gehen strebte der Fuss noch etwas in die de-
forme Stellung zurick, wahrscheinlich durch Schwiche der Antagonisten. Da sich
nur etwas Steifheit in den verkirzten Muskeln zeigfe, so wurden noch zwei In-
jectionen von 8, resp. 4 Tropfen derselben Lisung mit einer Zwischenzeit von
3 Tagen, und zwar an der Durchtrittsstelle des Tibialis ant. am Unterschenkel ge-
macht, worauf auch die letzten Spuren der Contractur vallig verschwanden,

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

Benedikt empfichlt bei rheumatischen und iiberhaupt periphe-
rischen Contracturen die Anwendung der Electricitit und darauf fol-
gende subcutane Injectionen von Atropin als besonders wirksam.
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Krankheiten der Respirations-Organe. (Asthma.
Emphysem.)

Ein seit 4 Jahren bestehendes Asthma bei einer b4 jihrigen Frau
wurde von Courty durch drei, in 4 Tagen gemachte Injectionen am
Halse, in der Nihe des Vagus und der grossen Gefisse, wenigstens
fiir mehrere Monate vollstindig beseitigt.

Lorent fand bei Emphysema pulmonum das Atropin nicht son-
derlich beruhigend; die Kranken lobten dasselbe nicht. Auch Erlen-
meyer sah bei zwei Asthmatikern (von denen der Eine ausserdem
an periodischem Irresein litt) von den Atropin-Injectionen keine Er-
folge.

Krankheiten der Digestions-Organe.

Bei Cholera machte von Graefe wihrend der Epidemie von
1866 in Berlin u. A. zahlreiche Versuche mit Atropin-Injectionen.
Aus einer brieflichen Mittheilung, welche er die Giite hatte mir dar-
iber zugehen zu lassen, hebe ich Folgendes hervor: ,Die Injectionen
mit Atropin blieben im Stadium algidum der Cholera ohne Heilwir-
kung, wie, beiliofig gesagt, diejenigen aller iibrigen vyon mir ver-
suchten Narcotica. Bemerkenswerth ist aber, dass das Mittel selbst
bei lange bestehendem Stadium algidum und noch kurz vor der Agonie
bei subcutaner Anwendung rasch aufgenommen wird, wie ich es durch
den Effect auf die sonst im Stadium algidum sehr enge Pupillen con-
statirt habe. Es ist diese Thatsache vielleicht desshalb einer Verzeich-
nung werth, weil sich von anderen Mitteln nicht dasselbe sagen lisst®
(vgl. Tartarus stibiatus). — Damit iibereinstimmend sind auch die
Angaben von Goldbaum, wonach bis in das letzte Stadium der
Krankheit Resorption stattfindet.

Lailler fand Atropin-Injectionen bei Cholera gegen das Erbrechen
erfolglos.

Krankheiten der Harn- und Geschlechts-Organe.

Bei gewissen Formen von Neurosen der Harnblase hat man
von der Anwendung subcutaner Afropin-Injectionen Nutzen erwartet.
Die ersten Versuche wurden in Kopenhagen bei Ischuria spasmodica
gemacht. Injectionen von 0,0007—0,002 einmal tiglich; nach 8 Tagen
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ging der Urin von selbst ab. Plefzer fand in einem Falle von Enu-
resis die Injectionen ganz erfolglos. Nach Lorent scheint das Atropin
in_ Fiillen, wo eine peripherische Innervationsstirung vorliegt, und
awar besonders ,aufl die Reizbarkeit des Blasenhalses und die Liih-
mung des Sphincter® einen Einfluss zu iiben, wiihrend bei Lihmung
des Detrusor das Strychnin sich wirksamer erweist,

In einem Falle von Colica renalis zeigten sich mir, neben den
Morphium-, auch Atropin-Injectionen als Palliativa wiithrend der An-
fille niitzlich. Bonin will dieselben bei einer Perinephritis mit Er-
folg angewandt haben.

Bei Samenfluss und niichtlichen Pollutionen schien,
nach Lorent, das Atropin die niichtliche nervise Reizbarkeit abzu-
stumpfen. Auch M. Rosenthal wandte Atropin-Injectionen bei Pollu-
tionen (0,002—0,003 jeden zweiten Tag, in hartnéickigen Fillen tig-
lich) mit gutem Erfolg an.

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

Augenkrankheiten.

Die hierhergehirigen Fille von Neuralgieen und Blepharospasmen
sind bereits im Vorhergehenden erwiihnt worden.

In b Fillen von frischer Iritis bei Patienten, die an trachoma-
tiser oder hlennorrhoischer Conjunetivitis und Pannus litten, habe ich
von den Atropin-Einspritzungen sehr giinstige Wirkungen beobachtet.
Gegen die dusserst heftige Ciliarneurose leisteten sie viel mehr, als
der ganze antiphlogistische Apparat (Blutegel, graue Salbe, und (a-
lomel innerlich) und selbst mehr, als die Morphinum-Injectionen; auch
bewirkten sie meistens Erweiterung der abnorm engen Pupille, ausser
wo bereits iltere Synechieen bestanden. Die Atropin-Instillationen
wirkten in diesen Fillen durch Steigerung des ohnehin lebhaften
Catarvhs auf die schr empfindliche Bindehaut nachtheilig; und in
einem Falle, wo der mydriatische Effect durch eine Injection (0,002)
nach 30 Minuten hervorgebracht wurde, konnte derselbe durch Instil-
lation einer starken Atropinljsung iiberhaupt nicht erzielt werden —
vermuthlich weil das Instillat durch die reichliche secretorische Fliissig-
keit zu sehr verdiinnt, oder mit derselben alsbald wieder eliminirt
wurde,  Hohe Pulsfrequenz, Trockenheit im Halse, leichte Benommen-
heit und Schwindel wurden zwar auch in diesen Fillen beobachtet,
gingen jedoch iiberall sehr rasch und ohune Nachwehen vorviiber. -

e
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Auch nach Extractio cataractae habe ich Atropin-Injectionen ver-
sucht, theils zur Bekimpfung der Schmerzen (da ich das Morphium
hier des hiiufigen Erbrechens wegen scheute), theils um gleichzeitig
Erweiterung der nach der Operation verengten Pupille dadurch her-
vorzurufen. Dieser letztere Zweek wurde jedoch nur sehr ungentigend
erreicht. Die injicirte Dosis betrug 0,0014—0,0016; die Einspritzung
wurde in der Schlife der entsprechenden Kopfhilfte gemacht, und
von den Patienten ohne subjective oder objective Nachtheile ertragen.

Gelenkkrankheiten.

Ein Fall von schmerzhafter Neubildung im Kniegelenk, den Neu-
dirfer mittheilt, ist der beobachteten Vergiftungserscheinungen wegen
schon zu Anfang erwihnt worden.

Bei Rheumatismus articulorum acutus sah Lorent von den
Atropin-Injectionen eine giinstige palliative Wirkung. Eine Ein-
spritzung von 0,0024 bis 0,003 bewirkte fiir 6 bis 10 Stunden eine
vollstindige DBeseitigung der Schmerzen, welche am anderen Tage in
der Regel in einer der anderen Extremititen, wenn auch nicht so
bedeutend, wiedergekehrt waren. In mehreren, einfachen aber
keineswegs leichten Fillen waren die Schmerzen, die Exsudation in
den Gelenken und die Unbeweglichkeit der Glieder nach 6—8 tiglich
einmal gemachten Einspritzungen so sehr gebessert, dass der Kranke
in der Reconvalescenz erschien und man die Einspritzungen unter-
lassen konnte. Der Verlauf des Gliederrheumatismus ist im Uebrigen
ganz der gewdhnliche, scheint aber unter der Wirkung des Atropin
abgekiirzt zu werden. Aber abgesehen davon bringen die Injectionen
dem Kranken eine grosse Erleichterung seines Zustandes®.

Verletzungen.

Bei Verletzungen hat nur Béhier (in zwei Fillen von schmerz-
haften Contusionen) von den Atropin - Injectionen Nutzen gesehen,
Gerade nach Verletzungen, namentlich wenn dieselben mit erheblicher
Aufregung des ganzen Nervensystems einhergehen, wird man wohl
das Morphium wegen seines direct narcotisirenden Einflusses im All-
gemeinen bevorzugen.

Ueberhaupt dirfte es sich vom practischen Gesichtspunkte aus empfehlen,
wo es sich um die Wahl zwischen Atropin und Morphium handelt und wo nicht
besondere Gronde fur den Gebrauch des Ersteren sprechen, tdberall das Morphium
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Ausser Erweiterung der Pupillen und éfterer Trockenheif im Halse
wurden keine auffiilligen Erscheinungen beobachtet. Die therapeutische
Wirkung war bei Neuralgieen (Ischias) sehr unerheblich, bei Tremor
aleich Null, und halte ich das Mittel daher einstweilen fiir vollig
entbehrlich, zumal die grosse Ungleichheit und hiiufige Unreinheit
der vorkommenden Priiparate, sowie die Zersetzlichkeit der Lisungen
eine sichere Dosirung bisher nicht gestattet. [Simonowitsch fand
neuerdings bei Versuchen das fliissige Merck’sche Hyoscyamin voll-
kommen wirkungslos].

Zwolttes Capitel.

Coffein.

Priparat und Dosis. Zu subcutanen Injectionen benutzte ich
reines Coffein, und zwar in folgender Lisung:

K Coffeini puri 1,0.
Aq. dest.
Spir. ana 20,0,

Will man den Zusatz von Weingeist vermeiden, so muss man
sich einer diluirteren Losung bedienen, da das (wasserhaltige) Coffein
erst in 93 Theilen Wasser von gewdhnlicher Temperatur, oder, mit
Hiilfe von etwas Salzsiure oder Schwefelsiure, in ca. G0 Theilen Wasser
auflosbar ist; die Injection grisserer Dosen wird jedoch durch diese
Diluirung erschwert. — Pletzer benutate zur Injection eine Lisung
von Coffeini puri 0,18 mit Aceti cone. gutt. 6, Aq. dest. ad 7,5, welche
jedoch lebhafte Schmerzen erregte und aus der das Coffein bald aus-
geschieden wurde. Lorent nahm eine Lisung von 0,06 Coffein,
citric. in Glycerin gutt. 26, die; wegen Ausscheidung der Crystalle
beim Erkalten, vor jedesmaliger Anwendung erwiirmt werden musste,
M. Rosenthal will das Coffein durch Zusatz von verdiinnter Schwefel-
oder Citronensiure in Glycerin gelist erhalten.

Ausser dem Coffein fand auch starkes Coffea-Infus zu hypo-
dermatischer Injection Verwendung (Garrison).

13%
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Dreizehntes Capitel.

Nicotin.

Ueber subcutane Injection von Nicotin liegt bisher nur eine Be-
obachtung von Erlenmeyer vor, die einen Fall von Tetanus betrifft.
Erlenmeyer henutzte zur Injection eine Lisung von 0,03 in Ag.
dest. 7,5, die keine artlichen Reizungserscheinungen hervorrief. Die
Dosis war 0,001. — Zuniichst entsteht nach ihm Kilte und Blisse der
Haut, vorzugsweise im Gesichte, welches sich mit Schweiss bedeckt;
dann folgt Uebelkeit und Erbrechen, Schwindel, Abnahme der Sen-
siblitit, des Druck- und Muskelgefithls, Verminderung des Schlafes
und Schwiche in den unteren Extremititen. —

Der behandelte Fall betraf einen Maschinenarbeiter, der in Folge einer tie-
feren Fingerverletzung, unter hinzutretender Erkiltung, von tetaniformen Erschei-
nungen befallen wurde. .Die Krimpfe bestanden in Zabneknirsehen, Riuckwirts-
beugen des Kopfes tief in das Kissen, Beugung der Wirbelsiule etc. [Die Muskel-
contractionen blieben aber nicht constant, dauerten vielmehr gar nicht lange, son-
dern gingen immer in Erschlaffung tber. Bis zum vollendeten Tetanus war es
nicht gekommen.*

Der Erfolg der Einspritzung war iberraschend. Wihrend bis dahin die Nei-
gung zu Krampf sich stets gesteigert hatte und entschiedener geworden war, nahm
dieselbe nach der ersten Nicotin - Injection bedeutend ab, und hérte nach der
zweiten (am Abend gemachten) Injection panz auf. Die Muskeln fihlten sich in
den einzelnen Paroxysmen viel schlaffer an, und namentlich sauk die Pulsfrequenz
sehr bhedeutend. Der Erfolg dirfte jedenfalls zu weiteren Versuchen auch bei aus-
gebildetem Tetanus anffordern.
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Vierzehntes Capitel.

Aconitin.

——

Meine Versuche {iber dieses Mittel beziehen sich auf das deutsche
Aconitin, welches bekanntlich in den heimischen Officinen aus den
Blittern und Wurzeln von Aconitum Napellus dargestellt wird. Das-
selbe hat auch Lorent benutzt und fand, gleich mir, nicht die von
Pereira und Taylor geschilderten heftigen Wirkungen. Letatere
bezichen sich ohne Zweifel auf das englische Aconitin (Aconi-
tine pure von Morson: Napellin), dessen toxische Eigenschaften
nach den Untersuchungen von Schroff, Fleming u. A. wesentlich
verschiedener Art sind. (Ueber das neuerdings von Duquesnel dar-
gestellte Aconitin liegen toxicologische und therapentische Beobach-
tungen bisher noch nicht vor).

Ich benutzte eine Liésung von 1 Th. in 756 Th. Aq. dest.; und
zwar wurden 0,002 bis 0,004 Aconitin pro dosi subeutan injicirt.
Es hatten diese Dosen keine irgend erheblichen physiologischen
Effecte; der Puls war wohl voriibergehend etwas beschleunigt, der
Appetit etwas gestort, und in einem Falle beobachtete ich auch eine
leichte Mydriasis; im Uehrigen aber forschte ich vergehens nach den
charakteristischen subjectiven Erscheinungen in der Haut und den
Schleimhiiuten, den sensoriellen Stérungen und den Veriinderungen
der Diurese. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass Injection gros-
serer Aconitinmengen auch die Symptome dieser Reihe herbeigefiihrt
hiitte; bei dem gefihrlichen Charakter des Mittels und den spiirlichen
Erfahrungen, welche iiber seine Wirkungsweise bisher vorliegen, wagte
ich jedoch nicht, zur Benutzung grosserer Dosen iiberzugehen. —

Was den therapeutischen Erfolg dieser Injectionen anbetrifft, so kaon ich
dariiber nicht viel Ginstiges berichten. Bei einem 27 jihrigen, sehr andimischen,
an Polyarthritis chronica leidenden Kellner, der bereits lingere Zeit die Tinct.
Aconiti ohne wesentlichen Erfolg gebraucht hatte, wurden auch einige Versuche
mit den Aconitin-Injectionen gemacht. Es wurde in der Niihe der befallenen Ge-
lenke (Hift-, Knie- und Fussgelenk) 0,002 — 0,004 mit allmiliger Steigerung ein-
oder zweimal tiiglich eingespritzt. Ein dauernder oder auch nur palliativer Nutzen
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wurde jedoch dadurch nicht geschafft; nur zuweilen bemerkte Patient bei den Exa-
cerbationen einige Erleichterung. Der Gebrauch der Dawpfbider und die innere
Darreichung von Kalium jodatum erwiesen sich in diesem Ialle von entschieden

grisserem Werthe. : ’
Bei einem 18jihrigen Knechte, der ans unbekannter Veranlassung seit meh-

reren Monaten von Rheumatismus in der Lendengegend geplagt "-"-'ll'fdtz , Jeistclern
die Aconitin-Injectionen nichts; jedoch blieben andere Verfabren (Electricitit, Vesi-
cantien) hier ebenso erfolglos, und der in Verdacht der Simulation stehende Kranke

wurde spater ungeheilt entlassen.

Fin 27 jahriger, robuster Landmann, der an seenndarer Syphilis litt und wegen
Recidivs nach einer Dzondi schen Cur mit Jodkalium behandelt wurde, klagte
seit & Tagen iiber Ohrensausen, unansgesetzies Ziehen und Reissen im rechten Ohr
und in der ganzen rechten Gesichishilfte; objectiv war nichts nachzuweisen, —
Nach Injection von 0.0015 Aconitin auf die als besonders schmerzhaft bezeichnete
Stelle hinter dem Angulus mandibulae liessen die Beschwerden voriabergehend nach,
ohne jedoch ganz zn verschwinden; die Stichstelle war noch am folgenden Tage
etwas empfindlich.

Ein 46 jibriges Dienstmidchen litt seit 3 Tagen an acutem Gelenksrheumatis-
mus mit starkem Ficber (39 —400 . Abends) und Localisation in beiden Knie-
und Fussgelenken, sowie im rechten Hand- und Ellenbogengelenk. Vinum Colchici
und Opium inuwerlich, Einwickelungen mit Flanell und Watte obhne wesentlichen
Einfluss. Wiederholte Injectionen von 0,002—0,004 Aconitin in der Nihe der he-
treffenden Gelenke ergaben ecinen anscheinend ginsticen, aber vorubergehenden
ortlichen Effect, indem die sowohl spontan als bei Berihrung empfundenen, dusserst
heftigen Schmerzen sich zum Theil missigten; anf den Allgemeinzustand und den
Yerlauf der Krankheit wirkte das Mittel in keiner Weise verfindernd,

Pletzer injicirte in 2 Fillen von Prosopalgie 0,002 bis 0,003
(Sol. 1: 120 Wasser). Er sah jedoch nicht den mindesten Erfolg und
kehrte daher zum Morphium zuriick, mit dem die Patienten schon
lingere Zeit vor diesem Versuch behandelt waren,

Lorent gebrauchte das Aconitin subeutan bei hitzigem Glieder-
rheumatismus, Arthritis und Ischias, ist aber nur bei Ersterem zu
einem Resultate gekommen. Es wurden Solutionen von 1—4 : 60
Wasser benutzt, und, nachdem die kleineren Dosen von 0,002 sich
unwirksam erwiesen, zu 0,006; 0,012; 0,04; selbst 0,045 gestiegen.
»Die Einspritzung wurde Morgens gemacht. Das Aconitin beseitigte
jedesmal den Schmerz der Gelenke und schien den Krankheitszustand
zu mildern. Die Schmerzfreiheit daverte immer 4 —5 Stunden an.
Ausser der Beruhigung des Schmerzes konnten wir in der Pulsfrequenz,
in der Hautwiirme und der Respirationsthiitigkeit keine Verinderung
wahrnehmen. Auf den Verlauf des Gliederrheumatismus, zumal auf
eine Abkiirzung der Krankheit, schien das Mittel nicht zu wirken. —
Als das Resultat unserer Beobachtungen glauben wir das Aconitin als
ein gutes Milderungsmittel des Schmerzes, dieses so listigen Symptoms
des Gliederrheumatismus, hinstellen zu kénnen.® — Vor Anwendung
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Finfzehntes Capitel.

Coniin.

Ich habe in ecinem Falle von fusserst heftigem Blepharospasmus
bei chronischer Iritis und Keratitis nach vergeblicher Anwendung
anderer Mittel (Arlt'sche Salbe, Morphium-Injectionen u. s. w.) auch
das Coniin in hypodermatischer Form versucht, da diesem Mittel hier
von Manchen eine specifische Wirkung zugeschrieben wird. Es wurde
eine Lisung von 1 Th. in 30 Th. Spir.,, 90 Aq. dest. benutzt, und
pro dosi 0,0008—0,001 Coniin in der Schlifengegend oder auf den
N. supraorbitalis der betreffenden Seite injicirt. Der Puls wurde nach
jeder Injection rasch um 10—20 Schlige verlangsamt (wie dies auch
nach innerer Anwendung des Mittels von Nega und Wertheim be-
obachtet worden ist). Oefters trat Schlaf’ und bei der stirkeren Dosis
leichtes Schwindelgefiihl ein. Die Besserung des Blepharospasmus
war nur eine sehr voriibergehende, so dass nach 4 Injectionen von
dieser Therapie Abstand genommen wurde.

Anderweitige Versuche mit subcutaner Coniin-Injection sind von
Pletzer, Lorent und Erlenmeyer, sowic von Busch in Ems
angestellt worden.

Pletzer injicirte 0,24—0,26 einer Losung von 1:120 Wasser,
und berichtet dariiber Folgendes: ,Bei zweien an Asthma leidenden
Kranken, die ich anfangs in ihren Anfilllen mit jedesmaliger Er-
leichterung it Morphium - Injectionen behandelt, ging ich in letater
Zeit zum Coniin iiber. Bislang habe ich alle Ursache, mit diesem
Wechsel zufrieden zu sein. Das Coniin scheint die’ beschleunigte Re-
spiration schneller zu beruhigen, die Beklemmungen rascher zu be-
seitigen, als das Morphium. Der eine Kranke leidet an Emphysem,
bei dem zweiten ergicht die physikalische Untersuchung in den freien
Intervallen keine Anomalie, weder am Herzen noch in den Lungen;
bei diesem letateren ist die Wirkung des Coniin eine raschere und
anhaltendere, und es bedurfte bei dem letzten zur Nachtzeit ein-
tretenden Anfalle nur einer zweimaligen, in einem Zwischenraume

T S —
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von 6 Stunden wiederholten Injection von 6 Gran der Lisung. Bei
dem an Asthma emphys. leidenden Kranken machte ich im Verlauf
von 3 Tagen 6 Injectionen der gleichen Menge.“

Lorent machte die Injectionen bei Pneumonie, in der Absicht
die physiologische Wirkung des Alealoids in Bezug auf Respiration
und Circulation zu priifen. Die Dosis variicte von 0,002—0,03: die
Injectionen wurden auf der Brust oder in der Herzgrube gemacht, und
zwar nur eine tiglich. Die behandelten (12) Pneumoniker rithmten
siimmtlich eine Abnahme der Dyspnoe, und objectiv liess sich meist
ecine Stunde nach der Einspritzung eine Abnahme der Respirations-
frequenz bei gleichbleibender Pulsfrequenz wahrnehmen; erstere sank
bei 16 Injectionen um 2—16 Athemaziige, bei b Injectionen blieh sie
gleich und nur in drei Fillen zeigte sie eine Vermehrung um 2 bis
10 Athemziige. Die Pulzfrequenz war dagegen bei 14 Injectionen gleich
geblieben, bei 3 Injectionen um 8 — 24 Schlige vermehrt, und bei
7 Injectionen um 6-—24 Schlige gefallen. Die in wenigen Fillen
beobachtete Steigerung der Puls- und Respirationsfrequenz hatte ihren
Grund, nach Lorent, wahrscheinlich in dem Typus des Krankheits-
verlaufes ; denn schon am niichsten Tage hatte die Injection bei dem-
selben Kranken eine Abnahme der Athemaziige zur Folge. Die In-
jectionen wurden bei jedem Kranken in der Regel nur wenige Tage
gemacht und unterblieben, wenn im cyelischen Verlaufe der Pneu-
moni¢ die Symptome des ortlichen Krankheits-Processes und das
Fieber nachliessen.

Bei Pleuritis fand Lorent keine Verminderung der Athemziige.
Bei Lungenemphysem dagegen verminderten sich die letzteren ziem-
lich constant, sowie auch die Pulzfrequenz (um 4—8 Schlige); auch
fiihlten die Kranken Erleichterung der Dyspnoe, jedoch nicht in dem
Grade, wie nach den Injectionen von Morphium. Bei Blepharospasmus
und scrofuliser Photophobie wurde von Coniin-Injectionen (0,03) in
der Schlife keine Wirkung beobachtet.

Erienmeyer heilte einen Fall von Angina pectoris mit 2 In-
jectionen von Coniin. Er empfiehlt die letzteren bei asthmatischen
Anfillen, sowie iiberhaupt bei Krimpfen im Gebiete der Circulations-
und Respirationsorgane; ferner bei den Angstanfillen der Seelenge-
stirten. — Lisung von 1 Th. auf Spir., Aq. dest. ana 60 Th., Dosis
0,002—0,004. — Auch er constatirte bei den genannten Dosen rasche,
pulsvermindernde Wirkung,

Busch injicirte, nach einer mir freundlichst gemachten Mittheilung
bis zu 0,0017 (Sol. 1: Aq. dest. 480) und beobachtete alsdann nar-
cotische Erscheinungen, die sich jedoch rasch verloren, Tm Allge-
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meinen fand er das Mittel bei schmerzhaften Affectionen verschiedener
Art viel unzuverlissiger als Morphium, zu dem er daher stets wieder
zuriickkehrte,

Sechszehntes Capitel.

Strychnin.

Priiparat und Dosis. Die Mehrzahl der Autoren benutzte
zu Injectionen das neutrale Strychninum sulfuricum; auch
ich habe dasselbe vielfach angewandt, da es nicht nur bedeutend
lislicher ist als das reine Strychnin, sondern auch lislicher als das
(fiir den inneren Gebranch meist bevorzugte) Strychninum nitricum.
Jedoch wurde auch letzteres Salz, sowie das Strychninum hydrochl.
und acet., von manchen Seiten benutzt. — Am bequemsten fiir die
Berechnung ist eine Lisung von Strychninum sulf. 1 in Aq: dest.
100; eine solche Lisung bleibt auch bei langer Aufbewahrung ganz
unveriindert.

Hinsichtlich der Einzeldosis begegnen wir auch hier, wie bei
allen wviel angewandten Mitteln wieder erheblichen Schwankungen,
von 0,001 (Bois), oder 0,0015 (Neudirfer, Waldenburg) bis
zu 0,015 (Lorent) und selbst 0,03 (Fronmiiller). Ich habe in
der Regel 0,003—0,006, hochstens 0,0075 pro dosi subeutan injicirt,
Wihrend die kleineren Dosen eine erhebliche physiologische Action
nicht dusserten, brachten 0,006—0,0075 bereits Wirkungen hervor,
welche eine weitere Steigerung verboten: Vibrationen in den Extremi-
titen, wie beim Fieberfrost, so dass die Knie gegen einander bewegt
und die Fiisse mit klapperndem Gerdusch gegen den Boden geschlagen
wurden; Ziehen und Spannung in den Kaumuskeln, Sensationen ver-
schiedener Art in der Haut, und iiberhaupt erhihte Nervositit und
Empfinglichkeit gegen fussere Reize. Auf den Puls und die Respiration
liess sich eine irgend constante Einwirkung nicht wahrnehmen; die
Hautsecretion schien etwas erhiht, die iibrigen Secretionen nicht ver-
andert zu werden,

Bois sah bei einem 6jihrigen Kinde nach Injection von 8 Mgrm.
Steifheit im Unterkiefer, lebhaftes Schiitteln der Glieder, Jucken im



204 Strychnin.

(resicht auftreten; diese Erscheinungen wurden bei innerer Darreichung
des Strychnins erst nach 12 Mgrm. beobachtet; ebenso bei der Appli-
cation vom Rectum aus. Bei einem 4 jihrigen Kinde traten schon
nach Injection von 4 Mgrm. sehr bedenkliche Zufille auf, die sich
jedoch bald wieder beruhigten. Waldenburg sah mehrmals nach
den Injectionen starken Kopfschmerz, und zwar ifters halbseitig (auf
der Seite der Finspritzung) entstehen.

Diese Beobachtungen, sowie das éftere Auftreten von Intoxications-
erscheinungen bei endermatischer Application und bei Injection in den
Thrinenkanal (Schiiler) miissen jedenfalls bei der subeutanen An-
wendung des Stychnins zu grosser Vorsicht auffordern; eine sorgfiltige
Ueherwachung des Patienten in der auf die Einspritzung folgenden
Zeit ist hier noch mehr als beim Morphium und Atropin unum-
giinglich.

Therapeutische Verwendung haben die Strychnininjectionen haupt-
siichlich bei verschiedenen Formen motorischer Schwichezustiinde (Lih-
mungen, Atrophien), sowie neuerdings bei Amhlyopien und Amaurosen
gefunden; in vereinzelten Fillen auch bei Krimpfen und Neuralgieen.

I. Neurosen des Bewegungsapparates.

1) Circumscripte Formen peripherischer Lihmung.

Facialparalyse.

In 3 frischen Fillen von Facialparalyse (bei einem 56 jihrigen
Manne, einer 25jihrigen Dame und einem 22jihrigen Midchen) wurden
von Courty die Strychnin-Injectionen mit grossem Erfolg in An-
wendung gezogen. Es wurden 8 bis 16 Tropfen einer Solution von
1:100 oder 1:70 lings dem Verlaufe des Nervus facialis, zwischen
For. stylomastoides und Unterkiefer, jeden zweiten oder dritten Tag
eingespritzt. Alle Muskeln erhielten in circa 10—14 Tagen, durch
3—6 Injectionen, ihre Beweglichkeit wieder; ein Recidiv trat nicht
ein. Aechnliche Erfolge haben auch Pletzer (nach 7—8 Injectionen),
Saemann und Lorent bechachtet. Auch Beigel sah bei einer
Faciallihmung, wo Stychnin innerlich lingere Zeit erfolglos versucht
war, von der subcutanen Injection desselben Nutzen. Lobl fand die
Strychnin-Injectionen bei einer Facialparalyse mit aufgehobener elec-
trischer Contractilitit ganz erfolglos. Ich halte die Strychnin-Injectionen
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auf Grund mehrfacher Versuche bei leichteren und schwereren Iillen
peripherischer Faciallihmungen fiir ein vollkommen unniitzes uud ent-
behrliches Verfahren; in den schweren, durch ihr electrisches Ver-
halten gegen beide Stromarten genugsam characterisirten Fiillen leisten
sie sicher nicht das Geringste, wihrend in den leichten Fillen unter
alleiniger electrischer Behandlung die Heilung weit rascher und zuver-
lissiger erreicht wird.

Liihmungen der Augenmuskeln.

In mehreren Fillen von peripherischen (rhenmatischen?) Lih-
mungen des Oculomotorius und des Abducens habe ich die Behand-
lung mittelst subeutaner Strychnin-Injectionen versuchsweise ange-
wandt, kann jedoch iiber die Resultate nur dasselbe aussagen wie
bei den peripherischer Facialparalysen; auch hier zeigte sich in den
leichteren Fillen die electrische Behandlung, zuweilen auch Calabar
wirksamer, wiihrend in schwereren und veralteten Fillen die Strychnin-
Injectionen villig im Stich liessen. Nagel (und ebenso Chisolm)
fand die Strychnin-Injectionen von giinstiger Wirkung, bei paretischen
Zustiinden der Accommodation und der Augenmuskeln, bei musculiser
und accommodativer Asthenopie, weniger dagegen bei eigentlichen Liih-
mungen. und gar nicht bei Mydriasis und Accommodationslihmung.
Auch Schirmer erhielt (nach miindlicher Mittheilung) bei Oculo-
motorius-Lihmungen negative Resultate.

Stimmbandldhmung.

Neuddrfer injicirte 0,0015 Strychnin bei Aphonie in Folge von
Muskellihmung. Ausser den' Schmerzen, iiber die etwa 10 Minuten
nach der Injection geklagt wurde, trat keine Wirkung ein; die Liih-
mung blieb und wurde spiter durch Electricitiit etwas gebessert. —
Dagegen hat Waldenburg einen Fall von totaler, auf Lihmung der
Stimmbiinder beruhender Aphonie mitgetheilt, der durch Strychnin-
Injection in kurzer Zeit vollkommen geheilt wurde: |

Fraulein Roth, 20 Jahre alt, wurde nach einer muthmasslichen Erkiltung
Nachts von Kopfschmerz befallen, der am Tage noch fortdauerte, wibrend die
Stimme ab und zu heiser wurde. Am folgenden Morgen erwachte sie mit einer voll-
stiindigen Aphonie, die von da ab ohne die peringste Unterbrechung fortbestand.
Daneben weder Husten noch Halsschmerzen; alle tbrigen Functionen normal, Ein
Aufenthalt in Reinerz und die Application des electrischen Stromes hatten nicht

den geringsten Nutzen. Spiter kam Rauspern, Trockenheit und Brennen im Halse,
zuweilen trockener Husten hinzu. Die jotzt vorgenommene laryngoscopische Unter-
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snchung ergab vollstindig normales Ansehen der Stimmbinder, die sich jedoch
beim. Versuch zu phoniren, nur triig auseinander bewegten und bei der Annihe-
rung nie einen villigen Schluss bewirkten, sondern stets noch einen, in der Mitte
'Ya—1"" breiten, bogenformigen Spalt zwischen sich liessen. Es musste somit eine
Libhmung der die Stimmritze verengernden Muskeln (ericothyreoidei) angenommen
werden.  Ausserdem fanden sich die Zeichen eines leichten Catarrhs. Letzterer
wurde durch Inbalationen von Kochsalzlosung und Terpentin beseitigt, die Lih-
mung jedoch blieb unverinderf. Auch die endermatische Anwendung des Strych-
nin 0,005 bis 0,01 tiglich, 3 Wochen forfgesetet, iber dem Schildkoorpel hatte
nicht den mindesten Erfoly. — Waldenburg ging nun zu den Strychnin-In-
Jjectionen aber, und begann am 1. Junuar mit 0,0015 (neben dem Thyreoidknorpel),
Verinderungen in dem Befinden der Patientin, dem Pulse oder an den Pupillen
traten, ebenso wie bei den spiteren Injectionen, nicht ein. Am Morgen nach der,
Nachmittags vorgenommenen Injection fing die Sprache — zum ersten Male seit
11 Monaten — an, etwas Klang zu zeigen. Der dazwischen tretenden Menses
wegen wurde erst am 6. Jannar wieder 0,002 injicirf. Am folgenden Tage gleicher
Erfolg. Am 7. Januar Injection von 0,0018. — Abends, ca. 4 Stunden nach der
Einspritzung, konnte Patientin bereits mit einer, wenn auch sebr dumpfen und
barsehen, doch klangvollen Stimme sprechen. Am Nachmittage des 8. Januar wieder
Injection von 0,0015. — Unmittelbar darauf hob sich die Stimme immer mehr und
mehr, so dass sie nach 14 bis 1 Stunde vollstindig laut, klar und klangvoll,
wie die eines gesunden Menschen, war. Das Resultat hielt auch am folgenden
Tage an, die Sprache hatte nur noch etwas Ungelenkiges, die Schallhdbhe war
tiefer als friher. Am 10. Januar neue Injection von 0,002, — Unmitlelbar daranf
wird die Sprache gelenkiger; das Gefuhl der Anstrengung schwindet mehr und
mehr.

Am 12. Jan. Injection von 0,002. —Am 13. Jan. Abends wurde Patientin in
Folge von Aufregung und Erkiltung von einem heftigen Husten befallen und die
Sprache allmillig wieder ganz heiser. Injection von 0,002 Strychnin und Inhalation
von Salmiaklosung beseitigten jedoch die Symptome, so dass schon am 15. Jan.
die Stimme wieder ganz normal war, und es seitdem auch ohne Unterbrechung
blieb. Die Bewegungen der Stimmbinder erschienen beim Laryngoscopiren normal.
Zur Vorsicht wurden die Einspritzungen noch am 15., 17., 24, und 29. Januar
wiederholt, so dass im Ganzen innerhalb 4 Wochen 11 [njectionen gemacht und
dabei etwas aber 0,02 Strychnin verbraucht wurde. Die Heilung bestand auch
nach linger als einem Jahre.

Saemann erwiihnt ebenfalls einen Fall von Aphonie mit Larynx-
catarth, in welchem sich nach 4 Injectionen innerhalb 8 Tagen die
Sprache wieder herstellte; gleichzeitig mit jeder Injection wurde je-
doch eine locale Aetzung mit Sol. arg. nitr. vorgenommen, so dass
die Beobachtung nicht rein erscheint. Der noch nicht ganz beseitigte
Catarrh wurde schliesslich durch Salmiak-Inhalationen gehoben.

Waldenburg bemerkt in einer spiteren Mittheilung, dass er seit dem obigen
Heilungsfalle nur sellen einen gleichen Erfolg von den Strychnin-Injectionen be-
obachtet habe. Wirksamer zeigten sich dieselben bei der nervisen Aphonie der
Tubereulisen. — In einem noch in Behandlung befindlichen Falle hatten subentane
Injectionen und der inducirte Strom fiir sich nur einen schnell voribergehenden
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Effect, weshalb beide Verfahren mit einander combinirt wurden; doch war auch
bei dieser Verbindung die Wirkung bisher noch keine befriedigende.

Bleildhmung.

Lorent macht iiber einen mit Gliick behandelten Fall vermuth-
licher Bleilihmung der Extensoren folgende Mittheilung :

Ein 30jihriger Steuermann, der lange in heissen Klimaten gefahren hatie,
ward animisch und mager in einem Zustande allgemeiner Cachexie, mit Contractur
und Lihmung beider Hinde, Lihmung des Vorderarmes und der Finger und un-
vollkommener Lihmung der unteren Extremititen im Frihjabr 1864 im Kranken-
hause aufgenommen. Die Hinde standen krallenartig gebeugt, steif und unbeweg-
lich, die Pronation und Supination war unmdglich, das Gehen war hachst unvoll-
kommen, unsicher. An den Lippen und an dem Rande des Zahnfleisches zeigte
sich ein bBlaugrauer Streifen, der den Verdacht einer Bleiintoxication erregte, allein
das Examen gab durchaus keine Anhaltspunkte fir diese Ansicht. Unter der An-
wendung von Schwefelbiidern, Fichtennadelbidern, heissen Luftbiidern, bei einer
roborirenden Diat, dem Gebrauche von Jodkalium, Eisenmitteln besserte sich das
Allgemeinbefinden, die Krifte und der Gang, aber die Lihmung und die Contractur
der Hinde machten erst wesentliche Fortschritte nach dem Gebrauche der Strychnin-
Injectionen. Mit 0,003 essigsaures Strychnin anfangend, stieg man, da keine un-
angenehmen Symptome aunftraten, rasch auf 0,015, welches im Anfange in die Dor-
salflache des Vorderarmes, wechselweise rechts und links, faglich injicirt ward.
Allmilig beganuen die Extensoren zu wirken, und bald konnte die Hand vollkom-
men gestreckt werden, Dann wurde an der Volarfliche des Vorderarmes injicirt,
und non wurden auch die Flexoren der Hand wieder thitiz. Unangenehme Em-
pfindungen fihlte der Kranke micht, konnite jedoch nach der Einspritzung nicht
gehen; diese lihmungsartige Schwiche verschwand nach 1—2 Stunden vollkommen.
Erst nachdem etwa 2 Monate lang tiglich 0,015 Strychnin injicirt war, stelten sich
die electrischen Schlagen ahulichen Zuckungen in heftigem Grade ein, hirten aber
mit dem Aussetzen der Injectionen auf. Als nach Verlauf mehrerer Wochen mit
denselben wieder begonnen wurde, traten die Zuckungen schon nach 3 Wochen
wieder ein, was zum Aussetzen nothigte. Spiter traten dieselben noch friilher wieder
auf. Das Befinden des Patienten besserte sich zusehends, aber die Genesung
bis zu voller Freiheit der Bewegungen erforderte eine Behandlung von sechs
Monaten.

In mehreren, von mir versuchsweise mit subcutanen Strychnin-
Injectionen behandelten Fillen von Bleilihmung zeigten sich dieselben
so ergebnisslos, dass ich stets zur alleinigen Anwendung der Electri-
citit zuriickkehrte. Ich wiirde es hier wie bei den meisten anderen
Paralysen fiir giinzlich hoffnungslos ansehen, die electrische Behandlung
durch das Strychnin ersetzen zu wollen. und muss nach den bis-
herigen Erfahrungen auch bezweifeln, dass die Combination beider
Verfahren im Stande ist, den beabsichtigten Heilzweck einigermassen
zu fordern.
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Peripherische Lihmungen an den Extremitéten.

Bei sehr verschiedenartigen peripherischen, namentlich trauma-
tischen Lihmungen an den Extremititen habe ich subcutane Strychnin-
Injectionen, theils allein, theils in Verbindung mit der Electricitiit
als Heilmittel benutzt. Ich verzichte auf eine Erwihnung der ein-
zelnen Fille, indem ich das, bei den Faciallihmungen und Bleilih-
mungen ausgesprochene Urtheil auch auf die in Rede stehenden Lih-
mungsformen iibertrage. Etwas giinstiger schienen mir die Strychnin-
Injectionen in einzelnen Fillen zu wirken, in welchen motorische
Schwiichezustinde gleichzeitiz mit vasomotorischen Stérungen, und
wahrscheinlich in Abbingigkeit von den letzteren, bestanden, wie
z. B. bei der an den Hinden vorkommenden Form vasomotorischer
Neurose.

Wie bei Lihmungen, so habe ich anch bei den ,coordinatorischen Beschifti-
gungsneurosen® der oberen Extremititen — namentlich bei der paralytischen und
mit Zittern verbundenen Form des Schreibekrampfes — subeutane Strychnin-In-
jectionen in mehreren Fillen mit grosser Ausdaner angewandt, jedoch auch hier
im Ganzen keine nennenswerthen Erfolge beobachtet.

Bei einer traumatischen Lahmung des N. peronaeus durch einen Sensenhieb
in der Kniekehle mit gleichzeitiger incompleter Anfsthesie und volliger Aufhebung
der electromuskuliren Contractilitit riefen die Strychnin-Injectionen, am Capitulum
fibulae gemacht, das Gefilhl von Brennen und von blitzschnell durchfahrenden
Zuckungen in den gelihmten Theilen hervor, ohne dass jedoch wirkliche Contrac-
tionen entstanden. Ich dberzeugte mich hier auch, dass eine drtliche Wirkung
wenigstens anf sensible Nerven dem Strychnin nicht zukommi, indem der Durch-
messer der Tastkreise vor und nach der Injection dieselbe Grisse um die Stich-
stelle hernm zeigte. Die Injectionen erhéhten anch nicht die electrische Reizbarkeit
nicht gelihmter (z. B. der vom N. fibialis ant. abhingigen) Muskeln. Ein Erfolg
in Hinsicht auf die Paralyse frat nicht ein, was freilich in diesem Falle durch die
ausgebliebene Regeneration und Vereinigung der getrennten Nervenenden erklirt

werden konnte,

Mit der von mir vertretenen Ansicht stehen allerdings die giin-
stigeren Resultate anderer Beobachter in scheinbarem Widerspruche.
Indessen lassen die von ihnen mitgetheilten Heilungsfille doch immer
die Frage offen, ob die erfolgte Heilung wesentlich den Strychnin-
Injectionen zuzuschreiben sei, zumal es sich dabei oft um Lilimungen
von itiologisch unbestimmter Natur handelt,

So berichtet Lorent tiber 4 Fille von partiellen Lihmungen
der oberen Extremitit, in welchen er die Strychnin-Injection anwandte.

1) Ein 27 jihriger Schneider ward mit einer Lihmung des rechten Yorderarmes
aufgenommen, fiir welche kein ursichliches Moment aufgefunden werden konnte,
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als ein anhaltender Druck des Kopfes beim Schlafen auf den auf dem Tische ruhen-
den Arm, was der Kranke bestimmt ﬂl'lgﬂ.h- Electricitiit , Vesicantien und Einrei-
bungen blieben erfolglos, aber nach 3 Injectionen mit 0,003 Strychnin war die
Liahmung anf die Dauer gehoben.

2) Eine Paralyse der Extensoren des linken Vorderarms betraf einen dem
Trunke ergebenen 44jihrigen Arbeiter. Nachdem das drohende Delirinm durch
den Gebrauch von Tart. stib, und Morphium - Injectionen beseitigt und das Allge-
meinbefinden gebessert war, wurde die Lihmung mit Strychnin - Injectionen be-
handelt. Die Bewegung stellte sich wieder ein, die Schwiche der Hand wurde aber
erst daunernd beseitigt durch das LFingere Tragen eines Apparats, mittelst welches
die Hand permanent in Extension gehalten wurde.

3) Eipe ihnliche Lihmung der Extensoren der linken Hand und Finger kam
bei einem 45jihrigen Arbeiter vor, welcher sich linger beim Eisverpacken beschif-
tigt hatte. Simmtliche Extensoren der Hand (der Muse. radialis externus, Muse.
extensor digitorum communis, Muse. extensor digit. indicis et minimi, Muse. ulnaris
extern. und Musc. extensor pollicis) waren gelibmt, die Hand hing unbeweglich im
Carpalgelenke herab und die Finger waren vollstindig paralysirt, ohne Bewegung,
und konnten weder gestreckt noch gebeugt werden. Vom 25. Februar 1864 bis
zum 25. Mirz wurde an der fusseren Flache des Vorderarmes 1 bis 2' dber dem
Ligam. carpi commune, wo man bei Bewegungsversuchen jede Bewegung der Haut
und Muskeln in einer Ausdehnung von 4 Zoll fehlen sah, tiglich eine Injection
gemacht in steigender Progression von 0,006; 0,01; 0,012 Strychnin. Nach 6 Tagen
filhlte der Kranke Nachts Zucken und Prickeln in den Fingern und in den folgen-
den Tagen zeigte sich Bewepung in den Fingern als Strecken und Krimmen der-
selben, Diese wurden nun allmilig immer ausgiebiger und am 25 Mirz konnte
Patient die Hand strecken, vollkommen schliessen und kriftiz driicken.

4) Brachialgia und Paresis des rechten Vorderarmes wurde bei einem 24 jih-
rigen andmischen Maler beobachtet. Seit 14 Tagen litt derselbe an Schmerzen im
rechten Arm, die paroxysmenweise nach dem Verlaufe des Nevvus ulnaris auf-
traten und sich mit einer ziehenden Empfindung bis in die Fingerspitzen erstreckten,
Gleichzeitiz war ein grosses Schwiichegefiihl in der Hand vorhanden, welches dem
Patienten nicht erlaubte, schwere Gegenstinde linger festzuhalten. Bei der Un-
tersuchung zeigte sich der Nervus ulnaris uber dem Condylus internus bumeri und
uber dem Olecranon auf Druck empfindlich. Die Sensibilitit dagegen war ganz
mtact, ebenso war die Bewegung ungestort, der Handballen erschien jedoch schlaff.
Patient wollte sich lange und anhaltend mit Farbenreiben (und zwar von Erd- und
Zinkfarben) beschaftigt haben, gab aber auch Schlafen auf dem Arm als itiolo-
gisches Moment zu. Ks worde am Oberarm an der schmerzhaften Stelle des
Ulnaris eine Injection von Strychnin gemacht, woranf am anderen Tage die schmerz-
haften Anfille geschwunden waren. Drei dhuliche Injectionen beseitigten das
Schwichegefiihl in der Hand auf die Dauer.

Mader hat in einem Falle von Lihmung des Nervas ulnaris,
die wihrend der Behandlung eines pleuritischen Exsudats entstanden
war, einen Erfolg beobachtet,

Auch Libl erwibnt einen Fall von Ulnaris-Lilimung, der unter
dem Gebrauche von Strychnin-Injectionen geheilt wurde; ebenso Beigel
einen Iall von peripherischer Paralyse des linken Arms, in welchem

Eulenburg, Injection. & Aufage. 14



210 Strychnin.

durch wiederholte Injection von 0,0025 Heilung erfolgte: Ria einen
Fall von peripherischer Paralyse des rechten Arms, in welchem tiig-
liche Injectionen von 0,004 eine — allerdings sehr langsame —
Besserung herbeifiihrten; endlich Hunter einen Fall von Schwiche
nach luxatio humeri, der mittelst weniger Injectionen geheilt wurde,

Enuresis. Blasenlihmung.

Bei der Enuresis (diurna et nocturna) des kindlichen Alters sah
Bois in drei Fillen von den Strychnin-Injectionen sehr giinstige Re-
sultate. Das erste Kind war 6 Jahre alt und litt an Incontinentia
diurna et nocturna. Es wurde zuerst 1 Mgrm. Strychnin am Perinaeum
eingesprifzt und allmilig auf das Vierfache, tiglich um 1 Mgrm., ge-
stiegen; bei dieser Dosis verschwand: das Uebel. Es wurde trotzdem
noch bis 8 Mgrm. (weshalb?) weiter gegangen, worauf Vergiftungs-
erscheinungen zum Aussetzen des Mittels niothigten. — Bei der vier-
jithrigen Schwester des ersten Patienten, die eine stirkere Constitution
hatte, fing Bois mit 4 Mgrm. an; hierauf traten bedenkliche Zufiille
ein, die jedoch bald cessirten, und die Incontinenz bei Tage war
seitdem gehoben. Die niichtliche Incontinenz reeidivirte in Zeit von
70 Tagen noch mehrmals, wurde aber schliesslich auch vollkommen
geheilt. — Die dritte, 9jihrige Kranke hatte das Uebel im hichsten
Grade: mit dem Urin gingen oft auch Ficalstoffe ab. Sechs- bis
sichentigige Behandlung heilte die Enuresis diurna vollkommen, die
nocturna wurde jedoch nicht radical beseitigt, und die Injectionen
mussten zuletzt, ., weil sie dem Kinde listigz wurden®, ausgesetat

werden,

Kelp erzielte in einem Falle von Enuresis nocturna (bei einem
16 jiihrigen Midchen mit Melancholia stupida) durch Injectionen von
0,008—0,01 Strychnin, nitricum — im Ganzen 0,24 — Heilung. In
ginem anderen Falle, bei einem 20 jihrigen, schwachsinnigen Midchen,
wurde wenigstens Besserung, Verschwinden auf Tage und Wochen,
nach den in der Kreuzgegend gemachten Injectionen, beobachtet.

Fronmiiller erzielte bei Harntriufeln durch Injectionen wvon
0,0012—0,03 oberhalb der Symphyse eine nur voriibergehende Besse-
rung; das Mittel musste wegen beginnender Intoxication ausgesetzt
werden und zeigte sich in der Folge das Physostigmin giinstiger. —
Bei spinaler Blasenlihmung (verminderter Innervation und Schwiiche
des Detrusor) fand Lorent die Injection in einigen Fillen niitzlich;
auch ich habe einmal eine voriibergehende Besserung beobachtet,
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Prolapsus recti.

Bei Prolapsus recti in Folge von vermindertem Tonus oder Para-
lyse der Mastdarmmusculatur, wie er namentlich im kindlichen Alter
vorkommt, ist das Exfr. nuecis vomicae bereits innerlich von ver-
schiedenen Seiten geriithmt worden; dann hat Duchaussoy das
Strychnin endermatisch applicivt, und Magnus dasselbe auf das pro-
labirte Darmstiick aufgestreut. Neuerdings haben Wood, Dolbeau,
Foucher und Andere auch von der subeutanen Injection des Strychnin
gute Erfolge gesehen,

Dolbeau bewirkte in zwei Fillen (bei einem 3 jihrigen Midchen
und einem Hjihrigen Knaben) Heilung. Die Canule wurde in einer
Entfernung von 1 Ctm. von der Aftertffinung rechts 5 Mm. tief ein-
gefiihrt und 10—11 Tropfen einer Lisung von 1: 100 daselbst ein-
gespritzt. In einem Falle blieben vier wiederholte Injectionen crfolg-
los, weil, wie sich spiiter zeigte, der Spritzenstempel nicht geniigend
schloss, was Dolbeau zum Beweise dafiir anfithrt, dass nicht der
Einstich in der Nihe des Mastdarms, sondern das Strychnin die
Heilung bewirkte. In dem letzten Falle trat einige Tage nach der
vierten Injection der Vorfall wieder ein; das prolabirte Stiick wurde
brandig, stiess sich ab, und es erfolgte schliesslich auf diesem Wege
Spontanheilung.

Nach Foucher hat Biidner zwei Fille in gleicher Weise be-
handelt; er selbst theilt ebenfalls zwei Erfahrungen mit.

1) 4jibriges Midchen; Prolapsus seit vielen Monaten. Tiglich 3—4 Durch-
falle, wobei grosse Schleimhautwilste hervortreten; Reduction schmerzhaft, Tnjec-
tion von gutt, 10 einer Sol. Strychnini sulf. (1 : 100) in der Richiung des Schliess-
muskels, etwa 1 Ctm. vom After entfernt, An diesem Tage bei 3 Stuhlgingen
mur ein Yorfall; am folgenden keiner; am dritten nur einer in 24 Stunden. Zweite
Injection (guit. 6); seitdem in 6 Wochen kein Vorfall.

2) Jjihriger Xnabe; Prolapsus seit tiber 3 Monaten, viele Miltel vergeblich,
Injection von gutt. 12 mit unmittelbarem Effect, so dass der Seliliessmukel sich
zusaminenzog und der Vorfall nicht wiederkehrie.

Auch Bois und Jousset rilhmen die Injection, ohne sich jedoch,
wie es scheint, aof eigene Beobachtungen zu stiitzen. Dagegen hat,
nach Guérsant, Giraldés gar keine Wirkung von denselben ge-
sehen, —

14*
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2) Motilititsstorungen centralen Ursprungs.

Spinale Paraplegien und Coordinationsstorungen.

Nachdem Béhier zuerst in 7 Fillen von Lihmungen, theils
centraler, theils peripherischer Natur, durch Strychnin-Injectionen
(1 Mgrm.) Heilung bewirkt hatte, machte Courty einen Versuch
damit bei einer 45 jihrigen Frau mit seit fast einem Jahre bestehen
der Paraplegie, die verschiedenen Behandlungsweisen hartniickig Wider-
stand leistete. Einige Strychnin-Injectionen im Niveau der unteren
Riickenmarksabschnitte bewirkten auch hier véllige Heilung.

Pletzer sah bei veralteten Lihmungen keinen Erfolg; in einem
Falle von beginnender Tabes schienen die ab und zu auftretenden
ischiadischen Schmerzen den Strychnin-Injectionen fast in gleicher
Weise auf lingere Zeit zu weichen wie der Morphium-Einspritzung.

Ruppaner berichtet iiber einen interessanten Fall von Para-
plegie in Folge einer Schussverletzung des Bauches und der Wirbel-
siinle, mit Zuriickbleiben der Kugel in den Wirbelkirpern und con-
secutiver Caries des 4. und 5. Lumbalwirbels. Injectionen von Strychnin
(sowie auch von Atropin) wurden anfangs nur zur Milderung der
iusserst heftigen, in beiden Beinen auftretenden und Wochen lang
anhaltenden Krampfanfille benutzt, spiter jedoch auch methodisch
cegen die nach Beseitigung der letateren zuriickbleibende Lihmung
der Blase und der unteren Extremititen. Ruppaner begann mit
[ujection von 10 Tropfen einer Lisung von 1: G0 und stieg allmilig
bis zu 30 Tropfen; die Einspritzung warde tiglich in der Riicken-
gegend gemacht und hatte regelmiissig ein unangenehmes Gefiihl (eine
Art Reissen) in beiden Beinen zur Folge. Die Beweglichkeit besserte
sich jedoch; Patient vermochte die Beine wieder zu heben und 2 bis
3 Minuten ohne Unterstiitzung in dieser Lage zu erhalten; er gewann
auch wieder Macht iiber Blase und Rectum und konnte zuletzt ohne
gefiihrt zu werden, anfstehen und Treppen hinabsteigen. (Ob dieser
Effect ausschliesslich den — Monate hindurch fortgesetzten — Strychnin-
Injectionen und der gleichzeitigen innerlichen Verabreichung von Tinct.
nueis vomicae, oder noch anderweitigen Momenten zuzuschreiben, er-
scheint freilich zweifelhaft) Lin Jahr darauf ging Patient an einer
Dysenterie plotzlich zu Grunde.

Derselbe Autor berichtet einen zweiten Fall von Parese der Blase und un-
feren Extremititen, die nach einem .rheumatischen Fieber® bLei einem 41 jilirigen
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Matrosen allmitlig auftrat und durch zahlreiche Mittel (Arsenik, Tinct. nucis vomicae)
sowie auch Frictionen, Douche w. s, w. nur unbedeutend gebessert wurde. Siehen
Strychnin-Injectionen (von 15 Tropfen obiger Lisung) in Zeit von 23 Tagen be-
wirkten dagegen einen erheblichen Fortschritt, so dass Patient mit Unterstitzung
und spiter mit Halfe eines Stockes leidlich umherging.

Léhl erwiithnt einen Fall von Parese der oberen Extremititen,
in welchem unter dem Gebrauche von Stychnin-Injectionen Besserung
eintrat; doch war die Coincidenz hier nur eine zufillige.

Hunter theilt einen Fall von Lihmung durch Schussverletzung
der Wirbelsiiule mit, wo unter dem, zwei Monate hindurch (mit grossen
Intervallen) fortgesetzten Gebrauche der Injectionen das Gehvermogen
sich wiederherstellte.

Lorent berichtet folgenden Fall, in welchem sich in Bezug auf
die Blasenlihmung ein giinstiger Erfolg zeigte:

<Ein 54 jilriger Schneider wurde mit Paralysis vesicae im Krankenhause auf-
genommen. Die Blase war so ausgedehnt, dass der aufgeiriebene Leib zur An-
nahme von Hydrops ascites gefuhrt hatte. In den unteren Extremititen war eine
geringe Parese vorhanden und der Gang des Kranken deutete auf beginnendes
Ruckenmarksleiden. Der Kranke wurde tiglich wiederholt catheterisivt, erhielt fir
die tigliche Oeffnung leichie Evacuantia, daneben Fichtennadelbfider und nihrende
Diat. Ausserdem wurde ftiglich eine Einspritzung von Strychnin pemacht zu
0,0024—0,0033 und zwar in die Gegend des Fundus vesicae uber der Symphysis
osgium pubis Diese Bebandlung, bei welcher wir die Einspritzungen nicht gering
anschlagen, hatte bald den Erfolg, dass Patient die Blase bis auf ein Drittel ihres
Inhalts entleeren konnte und Nachts viel Urin von selbst liess. Der zuriackblei-
bende Rest musste jedoch noch 3 mal tiglich mit dem Catheter entleert werden,
was bei der Entlassung Patient selbst zu verrichten gelernt hatte. FElectricitit,
welche gleichfalls versucht wurde, hatte keinen Erfolg®.

Ieh habe (in v. Langenbeck’s Archiv, Bd. VIL) einen Fall
von Riickenmarksverletzung — Fractur und Luxation des 1, Lumbal-
wirbels — aus der Clinik des Hrn. Geh.-Rath Bardeleben publicirt,
der u. A. auch in Betreff der Localwirkung des Strychnin auf die
motorischen Nerven ein nicht unwichtiges Resultat lieferte. (Vergl.
pag. 76). Die in diesem Falle bestehende Blasenlihmung und Para-
plegie wurde durch fortgesetzte Anwendung der Electricitit und sub-
cutaner Strychnin-Injectionen (his zu 0,0075) voriibergehend gebes-
sert: jedoch erlag Patient schliesslich unter allgemeinem Marasmus
und einer hinzutretenden, croupos-diphtheritischen Affection der Harn-
wege.

Versuchsweise habe ich die Strychnin-Injectionen ferner ange-
wandt in zwei Fillen von Parese der unteren Extremititen in Folge
von Malum Pottii und in mehreren Fillen von Ataxie locomo-
trice jedoch ohne irgend welche nennenswerthen Ergebnisse. Nicht
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besseron Erfolg hatte ich in Fillen von Paraparese durch chronische
Myelitis und Sclerose.

Dagegen berichtete neuerdings Acker einen Fall von completer
Pavaplegic der unteren Korperhiilfte, mit Lihmung von Blase und
Rectum, der durch Strychnin-Injectionen geheilt wurde, Auch bei
diphtherischer Lihmung erzielte derselbe Autor giinstige Resultate.

Progressive Muskelatrophie.

Bei dieser Krankheit empfiehlt Ziilzer die Strychnin-Injectionen,
um die Muskeln fiir Electricitiits - Einwirkungen empfinglicher zu
machen, Ich halte es jedoch fiir sehr zweifelhaft, ob den Strychnin-
Injectionen ein derartiger Einfluss unter physiologischen oder patho-
logischen Umstinden zukommt. Ueberdies habe ich in zwei Fillen
von progressiver Muskelatrophie, welche beide im Gebiete der Schulter-
muskeln (Deltoides, Supra- und Infraspinatus, Serratus ant. magnus)
ihren Ausgangspunkt hatten und bei denen die electromuskulire Con-
tractilitit noch zum Theil erhalten war, sowie auch bei der an den
Interossei und dem Daumenballen beginnender Form der Erkrankung
von der lange Zeit hindurch fortgesetzten Anwendung subcutaner
Strychnin-Injectionen niemals einen Nutzen gesehen.

Essentielle Paralyse.

Bei der sogenannten essentiellen Paralyse der Kinder, wo be-
kanntlich schon Heine den Nux vomica-Priparaten zu innerem Ge-
brauche das Wort redete, habe ich neben der Electricitit und Jod-
kalium auch Strychnin in kleinen Dosen (0,003 —0,005) subcutan
zur Unterstiitzung der Cur in Anwendung gezogen. Obwohl in den
behandelten, frischen Fillen Heilung erzielt wurde, glaube ich doch
auf das Strychnin bei diesem Resultate nur einen sehr geringen Werth
legen zu diirfen, da auch durch die erst genannten Mittel ohne das
Strychnin Heilungen in gleicher Zeit zu Stande kommen und in ver-
alteten Fillen das letztere keinen Nutzen darbietet.

Cerebrale Lahmungen.

In Fillen von apoplectischer Hemiplegie (nach Haemorrhagia
cerehri) zeigten sich mir die Strychnin-Injectionen ziemlich erfolglos.
Dagegen filhet Hunter drei durch Strychnin gebesserte Fille von
Hemiplegie an. In dem einen Falle bestand neben linkseitiger Hemi-
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plegie gleichzeitig Blasenlihmung; nach 17 Injectionen von je 0,001
withrend dreier Monate verschwand die Blasenlihmung, und der
Kranke konnte wiedor mit Hiilfe eines Stockes mehrere Meilen weit
gehen.

Saemann berichtet einen Fall von allgemeinen Lihmungser-
scheinungen durch constitutionelle Lues, in welchem nach vergeb-
lichem Gebrauche von TInunctionseur und Jodkalium die Strychnin-
Injectionen eine wenigstens palliative Hiilfe leisteten. Nach jeder In-
jection zeigte sich Abnahme des Schwindels, der Gang war sicherer,
die Besserung jedoch nur von 48stindiger Dauer.

Wie aus der vorstehenden Uebersicht hervorgeht, sind die bis-
herigen Resultate der Strychnin-Injectionen bei Lihmungen im Ganzen
nicht sehr ermuthigend und iiberdies von vielfachen Widerspriichen
getriibt, so dass es zur Zeit kaum thunlich sein diirfte, aus dem vor-
liegenden Material feste Anhaltspunkte fiir die Indicationen der in
Rede stehenden Behandlungsweise zu entnehmen. Am meisten verei-
nigen sich noch die Stimmen in dem Nufzen der subeutanen Strychnin-
Application bei frisch entstandenen (peripherisch rheumatischen) Para-
lysen, und bei gewissen Zustinden verminderter motorischer Innervation
der Blase und des Mastdarms (Enuresis, Ischurie durch Lihmung
oder Schwiiche der Detrusor, Prolapsus ani des kindlichen Alters).
Widersprechend sind die Resultate bei Bleilihmungen, peripheren trau-
matischen Lihmungen, spinaler Paraplegie und Cerebrallihmung; iiber-

wiegend negativ nach den bisherigen Erfahrungen bei den coordina-'

torischen Beschiiftigungsneurosen, bei progressiver Muskelatrophie, und
bei Tabes dorsualis.

3. Krampfe.

Wie oben erwiithnt wurde, beobachtete Ruppaner gegen die
nach Schussverletzung der Wirbelsiiule auftretenden Krimpfe in den
unteren Extremititen von den Strychnin-Injectionenen sehr giinstige
Wirkung. Sander berichtet einen Fall von ,essentiellem® Gesichts-
krampf, der unter derselben Behandlung geheilt wurde, nachdem
u. A. auch Morphium und Atropin-Tnjectionen sich erfolglos gezeigt
hatten.

Kin 30jihriges, kriftiges Dienstmildehen, das vor 5 Jahren eine Gehiment-

ziindung durchgemacht hatte, bekam ohne bekannte Ursache platzlich Kopfweh, be-
sonders uber dem rechten Auge; am folgenden Tage Zuckungen in der rechten
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Gegenstinde nicht zu erkennen. — Am folgenden Tage wieder Abnahme der Seh-
kraft, Neue Injection (von 0,002) mit gleichem Erfolge. Seitdem tiglich bis zum
95, Juni 0,002 — am 27. und 29. Juni, 1., 3., 5. und 7. Juli 0,0025 — am 11,
14., 18. und 23. Juli 0,002. — Die Wirkung war eine stetig progressive Steige-
rung des Sehvermigens. Am 3. Juli konmte Patient, wenn auch mihsam, No. 13
der Jiger schen Schriffproben erkennen; nach der letzten Injection las er No. 2
miihsam, No. 4 bequemer. — Jede anderweitige Medication wurde vermieden.

(Fall von Spaeth), Sophie B., 22 Jahre alf, ausser hiufigen Migrainean-
fallen gesund; linksseitize Amblyopie mit periodischem divergirendem Schielen;
Sehvermigen fiir Nahe und Ferne '/2, Diagnose: unvollstindige functionelle Pa-
ralyse der Netzhaut ohne nachweisbare anatomische Verdnderung, Seit mehreren
Monaten Derivantien, Heurteloup, Laxanzen, Fussbider ete. ohve allen Erfolg. Nach
drei Strychnin-Injectionen (am 15. December) wesentliche Besserung des Sehver-
migens, 8o dass die Kranke in der Ferne um einen Fuss weiter deutlich sieht und
in der Nihe fast doppelt so kleine Schrift liest als friher. Am 24. December,
nach 6 weiteren Injectionen, ist das Sehvermogen nahezu wiederhergestellt. Am
5. Januar wird Patientin vollig geheilt entlassen.

Veranlasst durch die vorstehenden Fille, wandte ich auf der
Bardeleben’schen Clinik die Strychnin-Injectionen in einem Falle
frisch entstandener durch Periostitis in der Orbita bedingter Amanrose
(venise Hyperimie des Sehnerven mit Neuritis und beginnender Druck-
Excavation) lingere Zeit an, — jedoch mit giinzlich negativem Resultate,

Eine grissere Ausdehnung und priicisere Indicationen erlangte
die Anwendung subcutaner Strychnin-Injectionen bei Amblyopien und
Amaurosen durch die Beobachtungen wvon Nagel, dessen (1871
publicirte) Erfahrungen sich zuniichst auf 21 Falle sehr verschiedenen
Ursprungs bezogen. Die giinstigsten Erfolge lieferten die verschiedenen
Formen der Amblyopien und Amaurose ohne ophthalmoscopischen
Befund. Selbst bei hyperimischen Zustinden zeigte sich das Mittel
wirksam; so bei Myopie und Hyperopie nach Ueberanstrengung, bei
Potatoren; ferner bei Torpor der Netzhaut, Anaesthesia retinae; bei
plitzlichen Erblindungen ohne Befund mit wahrscheinlich zu Grunde
liegender retrobulbirer Neuritis; bei den meist fransitorischen Er-
blindungen nach Typhus und Masern, wenn die Affection nicht (wie
gewihnlich)) zuriickgeht; bei traumatischen Amblyopien, und vor
Allem bei Amblyopia ex anopsia, selbst in hochgradigen Fillen,
wo Uebungen keinen Nutzen mehr brachten. Dagegen zeigle das
Verfahren sich bei bedeutenden materiellen Verinderungen des Opticus
und der Refina weit weniger wirksam. Bei Neuritis opt. blieb der
Erfolg meist ganz aus, doch wurden in einigen riickgingigen Fillen
geringe Besserungen erzielt; ferner zuweilen sehr giinstige Erfolge bei
geringen ophthalmoskopischen Verinderungen, wo eine retrobulbiire
Neuritis angenommen wurde,

———————— .



218 Strychnin.

Bei progressiver Schnevvenatrophie kamen in nicht zu weit vor-
geschrittenen Fillen Besserungen hiiufig vor, waren aber meist nicht
sehr bedeutend, und gingen oft in kurzer Zeit wieder verloren. Doch
wurde einige Male ein dauernder Stillstand von mehreren Jahren, sogar
Riickbildung einer weisslichen Verfirbung der Pupille beobachtet. —
Die Injectionen wurden immer an der Schlife angewandt (0,001 bis
0,003 Strychn. nitr. pro dosi); der giinstize Erfolg trat fast immer
in der ersten Stunde nachher ein.

Nagel berichtet ausserdem fiber einen Fall von Schussverletzung des linken
Auges, durch eine neben dem fusseren Gehirgang eingedrungene Flintenkugel, die
ausser Taubheit des linken Ohres hochgradige Amblyopie beiderseits, namentlich
links (in Folge von Erschutterung des Bulbus?) zur Folge hatte. Es wurden in
10 Tagen 8§ Injectionen von 0,002 bis 0,003 Strychn. nitr, in der linken Supra-
orbitalgegend gemacht, und Herstellung des Sehvermogens — hesonders auf dem
rechten Auge — erzielt. Irgend welche gefihrlichen Erscheinungen traten unter
der Behandlung nicht ein.

Die Nagel'schen Publicationen veranlassten zahlreiche Ophthal-
mologen zu einer Priifung des vorgeschlagenen Verfahrens bei verschie-
denen Formen von Amblyopien und Amaurosen (Horner, Hippel,
Cohn, Becker, Werner, Ewers, Just, Hirschler, von Oet-
tinger, Woinow, Rossander, Talko, Gori, Higgens, Duguid,
Pinching, Jaykar, Bull, Chisolm und Andere). Die Literatur
des Gegenstandes ist daher bereits eine so umfangreiche geworden,
dass ein Fingehen auf die Details unmiglich erscheint. Im Allge-
meinen ergaben sich, iibereinstimmend mit der Angabe von Nagel,
die besten Erfolge bei Amblyopien ohne ophthalmoscopischen
Befund. Horner fand die Strychnin-Injectionen wirksam bei An-
isthesien der Netzhaut: bei Hysterie, nervisen Kindern, Traumen,
anamischen und ischiimischen Erblindungen. wo wahrscheinlich die
von 8. Mayer constatirte Wirkung des Strychnins auf das vasomoto-
rische Centrum als erkliirendes Moment in Betracht kommt. Woinow
und Chisolm sahen gute Wirkung bei Hemeralopie: Woinow so-
wie Higgens auch bei Abusus durch Aleohol und Tabak: Cohn
bei Amblyopien ohne Befund, besonders mit Hyperopie aus Nicht-
gebrauch eines schielenden Auges, bei Scotoma centrale, bei specifischer
Sehnervenentziindung (als Nachkur): Werner in einem Falle von
Amaurose durch Schussverletzung.

Beim Vorhandensein materieller Veriinderungen der Netzhaut
und des Sehnerven waren die Erfolge meist weniger giinstig, oft je-
doch wurden auch hier gute Resultate erzielt. So in einem von
0. Becker beobachteten Falle, der unter dem Bilde einer Embolie
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der Art. centralis ret. verlief: ferner von Chisolm und Woinow bei
Chorioiditis mit secundiiver Sehnervenatrophie; von Bull bei Atrophie
neuritischen Ursprungs, ebenso von Gori, Pinching, Jaykar; bei
Atrophie nach vorausgegangenen Blutverlusten von Horner. Der
Letztere erzielte auch wenigstens temporiiven Stillstand bei pro-
gressiver grauer Degeneration des Sehnerven, ebenso zuweilen Cohn
und Chisolm. J

Minder giinstig fussern sich u. A. Ewer und Hirschler.
Jener erzielte unter einer ,grissern Anzahl® von Fillen nur einmal
ecinen Erfolg; dieser constatirte bei Amblyopien mit Gesichtsfeldde-
fect hochstens voriibergehende geringe Iebung der Sehschirfe oder
Schwankungen des Gesichtsfeldes, und fand bei Amblyopie ex anopsia
ganz heterogene Verfahren (Convexglisercur) cbenso wirksam.

Meine eigenen Versuche beziehen sich nur auf zwel Fille von
hysterischer Amaurose und mehrere Fille von beginnender Amblyopie
bei Tabikern ohne ophthalmoscopischen Befund. In den ersteren Fillen
zeigte sich das Verfahren wirkungslos; bei den tabischen Amblyopien
konnte dagegen mehrfach eine voriibergehende, ein- bis mehrstiindige
Besserung der Sehschirfe nach jeder Injection canstatirt werden — wie
eine solche auch durch bestimmte Galvanisationsweisen (z. B. durch
Galvanisation am proc. mastoides) in derartigen Fillen zuweilen er-
reicht wurde.

Cutane Anésthesien.

In cinem lalle von totaler halbseitiger Aniisthesie einer Hysteri-
schen (mit gleichzeitiger Betheiligung simmtlicher Sinnesnerven) wur-
den von mir subentane Strychnin-Injectionen einige Zeit ohne merk-
lichen Erfolg angewandt.

Jaykar berichtet einen Fall, in welchem nach Fractur der Tibia
eine Aniisthesie des Fussriickens und der Planta zuriickblieb, die
durch 4 Strychnin-Injectionen (jedesmal 0,002 am Fussriicken) zum
Verschwinden gebracht wurde. Jaykar nimmt an, dass die An-
dsthesie durch Druck der Fragmente auf den N. tibialis entstanden
war, und das Strychnin die Erregbarkeit des verletzten Nerven wieder-
herstellte.

Neuralgien und Hyperdsthesien.

Pletzer, der (wie schon oben erwiihnt wurde) die excentrischen
ischiadischen Schmerzen bei beginnender Tabes durch Strychnin-In-
Jectionen bekimpfte, fand dieselben auch hei rheumatischer Ischias
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(oder auch alcoholischer) Curarelisung,*) gemacht worden. Moroni
und dell’ Acqua behaupten nach ihren Versuchen, dass Curare in
dieser Form angewandt keine cumulative Wirkung ausiibe.
Es ist leicht, diesen fiir die Therapie hichst wichtigen Umstand aus
der bereits friiher erorterten Thatsache zu erkliren, das subeutan in-
jicirte Substanzen rascher aus dem Korper eliminirt werden, als die-
jenigen, welche auf langsamerem Wege (vom Magen aus) in den
Kreislauf gelangen.

Ein wesentliches Hinderniss fiir die allgemeinere Anwendung
des Curare war bisher die Schwierigkeit, ein reines und unver-
filschtes Priiparat von gleichmiissiger und zuverlissiger Wirkung zu
erhalten. Bei einem Falle von Tetanus, wo es sich darum handelt,
durch momentanes Eingreifen einer Indicatio vitalis zu geniigen, kann
der Practiker sich nicht darauf einlassen, erst durch Thierexperimente
(wie z. B. Jousset verlangt) die mehr oder minder intensive Wir-
kung des Priparats und die demgemiiss ohne Nachtheil fiir den Pa-
tienten zu verabreichende Dosis vorher zu bestimmen., Bei einem
Gifte aber, welches in so hohem Grade Lihmend auf das Nerven-
system und selbst auf die vitalen Nervencentra direct einwirkt, ist
die grisste Vorsicht in dieser Bezichung gewiss dringend geboten,
Diese durchaus gerechtfertigten Bedenken werden schwinden, wenn
es gelingt, der Anwendung des Curare allgemein das von Preyer
1860 aus demselben in crystallisivter Form dargestellte wirksame
Alealoid (Curarin) zu substituiren. Der allerdings noch sehr hohe
Preis kann bei der relativen Seltenheit des Gebrauches wohl kein
Hinderniss abgeben, Das Curarin ist im Wasser gut lislich; man
kann daher rein wiisserige Lisungen desselben (ungefihr im Verhilt-
nisse von 1:50) benutzen. Zur therapeutischen Anwendung empfehlen
sich, nach Preyer, die Salze des Curarin, besonders das schwefel-
saure, wobel zu beriicksichtigen ist, dass dieselben das Curare etwa
um das zwanzigfache an Wirkung iibertreffen. Bisher sind hypoder-
matische Injectionen mit Curarvin nur ausnahmsweise (von Busch
und Beigel) gemacht worden, woran wohl die geringe Verbreitung
des Priiparates schuld ist; ich konnte dasselbe z B. in keiner der ber-
liner Apotheken, an welche ich mich desshalb wandte, vorrithig er-
halten.

Fine bestimmte Dosis fiic Curare lisst sich kaum angeben, da
dieselbe je nach der Giite des Priparats den grisssten Differenzen unter-

e

*) M. Rosenthal empfiehlt, gut verriebenes Curare unter vorsichtigem Er-
hitzen in Glycerin zu lésen (1 : 60). Die so erhaltene tiefbraune Lisung ist klar
und bleibt bei lingerem Stehen unverindert,
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liegt; die von den verschiedenen Autoren injicirte Einzeldosis schwankte
awischen 0,001—0,004 (Vulpian und Andere) bis zu 0,06 (G herini,
Beigel), und selbst 0,126 (Cornaz). Vom Curarin injicirte Beigel
0,005—0,013, ohne dass toxische Erscheinungen eintraten. (Hin-
sichtlich der letzteren vgl. unten den Fall von Spencer Wells und
andere),

Traumatischer Tetanus.

Vella benutate zuerst (wiihrend des italienischen Feldzuges 1859 bei einem
in der Schlacht von Magenta Verwundeten) das Curare zur Behandlung des Te-
tanus, und zwar endermatisch als Verbandwasser auf die Wunde, mit vollstin-
digem Erfolge. Sevell (am Collége vétérinaire) bestitigte die Wirksamkeit des
Mittels an vom Tetanus befallenen Pferden und Eseln, denen er dasselbe durch
Inoculation (Einstechen mit Gift getrinkter Pfeile in der Schultergegend) beibrachte,
Gosselin (1860) sah von der endermatisehen Anwendung in einem Falle keinen
Erfolg; auch ein von Desormeaux behandelter Fall endete tidtlich, Dagegen
wurde Heilung beobachtet in einem Falle von Chassaignae, André und Tahére
(vergl. den Bericht von Giraud-Teulon in der gaz. med. 1859, 41), wo
das Mittel innerlich und zugleich als Verbandwasser auf die Wundfliche applicirt
wuride, Letstere Anwendung empfahlen auch Brown-Séquard, Demme und
Skey. Auch das Verfahren mit dem Mayor schen Hammer wurde benutzt, u, A.
van Riehard und Demme.

Die hypodermatische Injection wurde zuerst von Vulpian
und Manec in einem gemeinschaftlich behandelten Falle in Anwen-
dung gezogen. F

Ein 39jihriger Kranker im hip. de la Charité wurde in Folge einer Fractur
der Scapula und des Vorderarms — durch Sturz ans dem Wagen — in der Naeht
vom 9, zum 10. September 1859 vom Tetanus befallen. Am 10, September schritten
die genannten Aerzte zur Application des Curare und zwar zuniichst, indem sie
dasselbe in kleing Lanzettwunden am linken Arm und Thorax wiederholt tropfen-
weise einfilhrten. (2 h 45" 2 Tropfen, von denen jeder (0,0005 in wisseriger La-
sung enthielt; 2h 55" 2 Tropfen derselben Losung: 3h 15° 1 Tropfen: 31 h
ehenso). Um 3 h 40- Einlegen eines kleinen Kiigelehens von Curare (0,025) in
die Armwunde; 4 h 55' gleiche Dosis in der Thoraxwunde. Alle diese Versuche
filvten zn keinem Resultate; im Gegentheil wurden die Anfille hinfiger und
stircker. — Um 5 h 127 subeutane Injection von & Tropfen einer Lisung von (0,20
in 1 Grin. Wasser in der rechten Supraclaviculargegend; um 6 h 53 gleiche Dosis
links. Keine Besserung, Opisthotonus immer heftiger, die Anfille fort und fort
hiinfizer. Um 8 Uhr neue Injection; bestindige Steigerung der Krimpfe bis zum
Tode des Kranken, der um 104 Uhr erfolgt.— Im Ganzen hatte man von 23/4 his
8 Uhr 0,27 Curare gegeben, die freilich hichst wabrscheinlich nur zum Theile ab-
sorbirt waren. Durch sogleich angestellte Versuche an Hunden tberzeugte sich
Vulpian von der Wirksamkeit des Priparates, doch hilt Jousset die Dosen fir
gn niedrig gegriffen, indem die hiichste auf einmal injicirte Dosis in dem Vulpian
schen Falle 0.04 betrng — withrend 0,05 desselben Curarve einen Hund von 51 Pfid.
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Gewicht erst in 30 Minuten todteten. Man weiss aber, wie wenig derartige von
vergleichenden Gewichtshestimmungen hergeleitete Dosirungen fir die Anwendung
beim Menschen und zumal fiic den therapeutischen Gebrauch unter pathologischen
Yerhiltnissen von Werth sind.

Weitere Anwendungen der hypodermatischen Injection des Curare
bei Tetanus traumaticus wurden von Follin, Gintrac, Cornaz
und Richard vorgenommen. Alle diese Fille endeten tidtlich.
Follin injicirte im Ganzen 50 Ctgrm.; Gintrae, der aber das Mittel
zugleich innerlich gab, auf 8 Injectionen 8 Ctgrm. am ersten, 12 Ctgrm.
am zweiten, 18 Ctgrm. am dritten, 5, 15 und 20 Ctrgrin. am sieben-
ten, achten und neunten Tage; Cornaz 0,003 biz 0,12 alle 15 bis
20 Minuten, zusammen 0,36.

In einem von Richard und Liouville im hopital Cochin be-
landelten Falle wo es sich um eine Verletzung des Unterschenkels
und der Planta pedis durch eine Wagendeichsel handelte, zeigte das
Curare — zuerst mit dem Mayor’schen Hammer, dann in Form
subcutaner Injectionen (zu 0,021—0,07) wiederholt applicirt — vor-
iibergehend eine sehr giinstige Wirkung, indem jedesmal nach der
Administration desselben die tetanische Muskelspannung fiir einige
Zeit nachliess, der Kranke die Kiefer von einander bewegen und
Nahrung zu sich nehmen konnte. Nachdem von 4h 10¢—10h 27*
8 Injectionen von im Ganzen 0,389 ausgefiihrt waren, traten gegen
11 Uhr unter allgemeiner Muskelerschlaffung sehr bedrohliche asphye-
tische Erscheinungen auf, die durch lingere Unterhaltung der kiinst-
lichen Respiration beschwichtigt wurden. Am zweiten Tage darauf
wurden neune Curare - Injectionen gemacht, wieder mit jedesmaligem
Effect, der aber sehr hald wieder verschwand, und es erfolgte schliess-
lich der Tod. Die Autopsiec wies Erscheinungen einer purulenten
Infection nach.

In einem bald nach den ersten Versuchen mit Curave bei Tetanus
gehaltenen Vortrage macht Broca gegen die fiussere (endermatische
oder hypodermatische) Anwendungsweise geltend, dass die hierbei
stattfindende beschleunigte Resorption und Elimination gerade fiir die
Tetanushehandlung ein ungiinstiges Moment sei, indem die daraus
resultirende, nur voriibergehende Wirkung eine zeitweise Erneuerung
der Application erforderlich mache, In welchen Intervallen soll dies
geschehen? Nimmt man zu lange, so droht Weiterentwickelung des
Tetanus; zu kurze, so ist Intoxication zu fiirchten. s ist besser,
eine so eingreifend wirkende Substanz in der Art zu appliciren,
wobei sie langsam, aber continuirlich wirkt, falls man damit das-
selbe zu erreichen im Stande ist (7). Nur drohende Asphyxie kinnte
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eine schneller wirkende Administration rechtfertigen. Broca zieht
daher die innere Anwendung vor; die Wirkung zeigt sich hier nach
einer halben bis einer Stunde, und tritt allmilig ein, so dass man
die Entwickelung iiberwachen und sie durch Brechmittel, kiinstliche
Einfuhr von Nahrungsmitteln auch event. schmilern, die Paralyse der
respiratorischen Muskeln aufhalten kann was bei ifiusserer Anwen-
dung nicht miglich ist. — Spiiter scheint Broca den hier ausge-
sprochenen Grundsiitzen untreu geworden zu sein, da er in folgen-
dem Falle von fraumatischem Tetanus das Curare ebenfalls subeutan
applicirte:

Ein 43 jihriger Mann wurde am 9. Mirz 1862 iibergefahren und erlitt dabei
schwere Verletzungen am Ober- und Unterschenkel, die fortschreitende Gangrin
herbeifiahrten. Bei der Aufnabme am 24. Mirz war dieselbe bis 10 Ctm. unter-
halb des Knies gestiegen; am Oberschenkel ein spontan aufgebrochener Abscess,
Am 26, Mirz Amputation im Todten (1); die Gangriin schritt noch 1'% Ctm. weiter,
stand aber am 28, Marz still. Am 8. April Krampf des Unterkiefers, Schmerz in
der Schlifengegend; am folgenden Tage ausgebildeter Trismus, Somnolenz ab-
wechselnd mit convulsivischen Zuckungen im Kiefer und Nacken, wogegen inner-
lich Curare (40 Otgrm,) in Anwendung gebracht wurde. Am 5. April links Opistho-
tonus und Pleurotonus, Dysphagie und intermittirende Convulsionen. Injection
einer Curare-Losung (1 : 10} zweistindlich, anfangs 15, spiter bis zu 80 Tropfen,
im (Ganzen neunmal wiederholt, blieb ohne Erfolg. Seit Mittag des 6. April dasg
Schlingen unmdglich, am Abend Respirationsbeschwerden, nach Mitternacht eine
Minute lang Scheintod; Herstellung durch kiinstliche Respiration; naech drei dkn-
lichen, immer stiirkeren Krisen Tod am 7. April Morgens. Die Section ergab be-
deutende Congestion im Rickenmark und einen Erweichungsheerd in den hinteren
Stringen der Nackengegend von ungefihr 2'/: Ctm. Ausdebnung.

B. v. Langenbeck hat das Curare ohne Erfolg angewandt in einem Falle
von Comminutiv-Fractur mit Verwundung der Weichtheile, zn welcher sich nach
mehreren Tagen Trisivus und Tetanus gesellte. Es wurde eine subeuiane Injection
mit einer alcoholischen Lisung von 3 Mgrm. an der inneren Seite des Halses ge-
macht. Die Spannung im Sternocleidomastoides und Masseter schien etwas nach-
zulassen, woranf bald nachher das dreifache Quantum an der anderen Seile des
Halses injicirt wurde, und auch hier liess in den gleichen Muskeln des Halses die
Spannung sichtlich nach. Bald steigerte sich indess der Krampf wieder, beson-
ders in den Gesichtsmuskeln, worauf eine Injection gegen den dritten Ast des Tri-
geminus gefihrt wurde, den man von dort aus, wo der Arcus zygomaticus mit dem
Processus sich verbindet, leicht erreicht. Sofort hirte die Muskelspannung in den
gesammten Muskeln der linken Gesichtshilfte auf, allein der Tetanus dauverte fort,
Darauf wurden zwei Injectionen, jede von 9 Mgrm, in die Kniekehle, jedoch ohne
alle Wirkung gemacht, und eine Stunde spiiter noch 6 Mgrm. an verschiedenen
Kirperstellen ebenso erfolglos injicirt. Hierauf wurden grosse Dosen Opium wiih-
rend der folgenden Nacht verabreicht; allein Tags daraufl zeigte sich der Tetanus
nur noch heftiger. Dann warden Chloroform - Inhalationen, von denen Langen-
beck schon im Jahre 1849 gute Erfolge gesehen, in entsprechenden Intervallen
bis zum Tode angewendet, der am nichsten Tage eintrat. Die Section ergab eine
Erweichung des eingeklemmt gewesenen Nerv. tibial. postic., der zugleich Blut-
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extravasate zeigte und gelbgrau anssah. Dieser Zustand liess sich bis in den N,
poplitens verfolgen, und auch im N. ischiadicus fanden sich Blutextravasate, die
man indess auch der Verletzung zuschreiben konnte, Weder im Rickenmark noch
irgend sonst bemerkenswerthe Veranderungen.

Einen ausschliesslich durch Curare-Injectionen geheilten Fall von
traumatischem Tetanus berichtet Gherini:

Ein 25jihriger Mann bekam in Folge einer gequetschten Wunde an der
rechten Danmenphalanx nach 16 Tagen Tetanus, und wurde nach weiteren 5 Tagen
ins Hospital anfgenommen. Trismus und sehr starker Opisthotonus, zeitweise
sehmerzhafte Zuckungen in Nacken- und Rickenmuskeln, Verstopfung, Harnver-
haltung; Puls weich, beschleunigt. Es wurden 0,12 Curare in 7,5 Aq. dest. gelast,
und diese Quantitit binnen 20 Stunden subeutan injicirt. Schon 3 bis 4 Minuten
nach der ersten Injection trat Erleichterung ein, die Muskelcontraction liess nach
und der Puls sank; die Wirkung war jedoch nur eine voriibergehende und die In-
jectionen mussten deshalb wiederholt werden. Bisweilen wurden dieselben in das
Gewebe eines Muskels direct vorgenommen. Nach und nach wurden Dosis und
Zahl der Injectionen so gesteigert, dass zuletzt 0,06 pro dosi und im Laufe von
20 Stunden 0,36 verbraucht wurden. Im Ganzen wurden 2,8 Curare, in 60 Wasser
gelist, auf 92 Injectionen (GO einfache, 32 doppelte und dreifache) im Laufe von
12 Tagen und 2 Stunden verbraucht, Ausserdem erhielt Patient nichts als zwei-
mal Abfihrmittel, zum Getrink eine antiphlogistische Mixtur oder Limonade,
Fleischbriuhe und Brodsuppen. Die Wunde wurde anfangs mit Salben und Kata-
plasmen, spiter mit Charpie, die mit Curarelisung von gleicher Concentration, wie
die obige, getrinkt war und mehrmals tiglich erneuert wurde, behandelt; sie heilte
rasch und war stets schmerzlos. Als Stichpunkte wurden die verschiedensten Stellen
gewihlt; die Operation selbst war ohne erhebliche Schmerzen und hinterliess nur
eine missige Rothung, niemals Kiterung. Die wihrend des Gebrauchs beobach-
teten Erscheinuugen waren: profuse Schweisse, reichliche Urinsecretion, leichier,
erquickender Schlaf, lebhaftes Hunger- und Durstgefiihl.

Gherini kniipft an diesen Fall unter Anderem folgende Be-
merkungen: 1) Die Wirkung der Curare-Inject’onen ist eine sehr
schnelle; die Symptome treten schon 3—4 Minuten nach der In-
jection auf. 2) Sie ist gewihnlich eine voriibergehende, und dauert
selten iiber eine halbe Stunde. 3) Der Ort der Injection ist im Ganzen
gleichgiltig; direkt in das Gewebe eines Muskels gebracht, erschlafft
dieser schneller und andauvernder. 4) Es ist rathsam, die Injection
nicht friiher zu erneuern, als bis die Wirkung der vorhergehenden
aufgehort hat, was mit Sicherheit nach zwei Stunden, selbst nach
einer Stunde der Fall ist. 5) Obgleich die Wirkung des Curare nur
eine so voriibergehende ist, so bewirkt dasselbe doch Besserung und
Heilung. —

Polli bezeichnet die innere Anwendung des Curare als gefihr-
lich; hauptsiichlich zu empfehlen sei die Injection oder Inoculation,

und zwar in das Muskelgewebe selbst, —
Eulenburg, Injection. 8, Auflage, 15
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Die ETEEllEiI.'I'I.ngIlI zeiglen sich bei einer 41 jibrigen Frau am 14 Tage nach
der Operation. Behandlung anfangs mit Belladonna-Liniment und Abfihrmitteln;
erst nach 4 Tagen erhielt Spencer Wells Curare und brachte dasselbe zunichst
als Verbandwasser (2 Grm. einer Losung von 10 Ctgrm, in 30 Grm. Wasser) auf
die noch frische Wunde des Stiels, Da nach 3 Stunden wieder Convulsionen auf-
traten und die Symptome sich steigerten, wurden 20 Tropfen obiger Lisung —
ca. 0,005 Curare — am Unterkiefer subentan injicirt. Die Patientin fiel sofort wie
todt um, das Gesicht wurde blass; Respiration und Herzschlag hirten auf, so dass
der Zustand ifusserst beunruhigend erschien; doch erholte sich die Kranke bald
wieder und nahm etwas Branntwein zu sich, wiewohl nach einigen Minuten die
Schlingbeschwerden in noch hiherem Grade als je zuvor wieder einfraten. Ks
wurde nun weiterhin das Curare endermatisch (auf eine Vesicatorfliche im Nacken)
applicirt. Am folgenden Tage war der Zustand gebessert; am fiinften vollige
Heilung.

Dieser Fall ist vor Allem beachtenswerth, weil er den Beweis
liefert, dass das Curare schon in so kleiner Dosis, wie es hier in-
jicirt wurde, eine blitziihnliche und im hdchsten Grade erschreckende
Wirkung hervorzubringen vermag. Freilich sucht Spencer Wells
die in seinem Falle beobachteten Erscheinungen der rapiden Gift-
wirkung dadurch zu erkliren, dass die Canule der Spritze in eine
kleine Vene eingedrungen sei. Ohne, nach dem pag. 44 hieriiber Be-
merkten, diese Erklirung unbedingt zu acceptiren, glaube ich doch,
dass schon die Moglichkeit eines derartigen Vorkommmisses zu sehr
grosser Vorsicht in der Anwendung und Dosirung der Curare- Injec-
tionen auffordern wiirde.

Einen Heilungsfall von traumatischen Tetanus durch Curare-In-
jectionen (auch Curarin) berichtet ferner Busch; einen eben solchen
Monteverdi, der dabei im Ganzen 73 Injectionen — zusammen
1207 Tropfen einer Lisung von 1 :10 — ausfiibrte. Ein zweiter
von Monteverdi beobachteter Fall verlief letal; wie Monteverdi
meint, weil das Curare in zu kleinen Dosen gereicht wurde. — So-
dann erwiihnt Lawson Tait einen Fall von Curare-Behandlung des
Tetanus, der letal endete; eine halbe Stunde nach Injection von
0,03 Curare trat ein heftiger convulsivischer Anfall ein, dem der
Kranke erlag.

Im Ganzen ergiebt sich aus dem hisher vorliegenden casuistischen
Material, dass das Curare in stirkerer (daher auch gefahrvollerer)
Dosis hypodermatisch injicirt, in der Regel eine voriibergehende,
von der Peripherie nach dem Centrum fortschreitende Muskelerschlaf-
fung und Remission der tetanischen Anfille herbeifiihrt. Der schliess-
liche Ausgang war ein giinstiger in den Fillen von Gherini,
Demme, Lochner, Spencer Wells, Busch, Monteverdi (1)—
wobei jedoch zu bemerken ist, dass in mehreren dieser Fiille ausser

10*
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der subeutanen Injection auch andere Applicationsweisen des Curare
zur Anwendung kamen. Die iibrigen Fille endeten letal, so dass
auf eine Gesammtzahl von 15 mit Carare-Injection behandelten Fillen
von traumatischem Tetanus 6 mit giinstigem Verlaufe kommen. Es
stimmt dieses Resultat ungefihr iiberein mit der ilteren Statistik
von Demme, der auf 22 mit Carare (in jeder Form) behandelte
Fille von Tetanus 8 Heilungen zihlt. Schivardi berechnet ein weit
besseres Resultat, niimlich auf 29 Fille 14 Heilungen, 7 Besserungen,
und nur 8 todtliche Ausginge! Indessen lisst sich wohl annehmen,
dass manche Fille, in denen das Ergebniss ein ungiinstiges war,
nicht publicirt wurden, und daher bei einer grisseren, minder dem
Zufall ausgesetzten Statistik das Gesammtresultat vermuthlich ein
weniger befriedigendes sein wiirde. Wir diirfen nicht vergessen, dass
es unter der enormen Zahl beim Tetanus angewandter, zum Theil
héchst irrationeller Mittel fast kein einziges giebt, welches nicht ein-
zelne ,Erfolge®, d. h. Genesungsfille, aufzuweisen hiitte, und bis jetat
also wenig Grund vorliegt, das Curare, weil es den Reiz der Neuheit
und eine allerdings bestechende physiologische Basis fiir sich hat, als
das souveraine Mittel in der Behandlung des Tetanus zu proclamiren.®)

Epilepsie.

Bei dieser Krankheit hat schon Thiercelin iiber endermatische
Application des Cuorare zwel Beobachtungen verdffentlicht, in denen
dasselbe die Zahl und Intensitit der Anfille wesentlich herabsetzte
und so eine Besserung bewirkte, die nach dem Aussetzen des Mittels
wieder verschwand. Auch Perini soll (nach Schivardi) in 4 Fillen
von Epilepsie das Curare endermatisch, und zwar an den Stellen, von
welchen die Aura ausging, mit gliicklichem Erfolge angewandt haben.
Versuche mit hypodermatischer Injection des Curare sind jedoch wohl
zuerst von Benedikt angestellt worden, aus dessen erster, auf diesen
Gegenstand beziiglicher Mittheilung ich Folgendes hervorhebe:

Bei einem jungen Manne, der an sog. petit mal litt (er rollte wikrend des
Anfalls die Augen nach oben und blieb starr stehen) und spiter einmal beim Vor-
lesen eines Schauerromans einen heftigen epileptischen Anfall bekam, injicicte
Benedikt 0,004—0,006 Curare; die Anfille setzten 2 Monate auns, worauf Bene-

dikt den Patienten aus den Augen verlor.

*#) Nach Moroni und dell’Acqua wire die Sterblichkeit bei anderen Be-
handlungsweisen des Tetanus freilich grosser. Unter 21 im Ospedale maggiore von
1850 bis 1860 Behandelten genasen nur 4; doch sind diese Zahlen wnstreitig zu
klein, umn einen geniigenden Yergleich zn gestatten.
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Ein 29jihriger Kaufmann litt an typischen Anfillen von Epilepsie. Die Curare-
Injectiouen bewirkten, dass statt der typischen Anfille nur Schittelfroste emtraten,
die Mattigkeit zuriickliessen. Nach dem Aussetzen der Injectionen fanden nur zwel
Anfille in 4 Monaten statt — ehedem wier.

Ein 18jihriger Kellner, ohne hereditire Anlage, hatte goit zwel Jahren sehr
hiufige Anfille, zuletzt fast tdglich; zugleich Pyromanie; er wurde im Irrenhause
(von dem Primararzt Dr. Joffe) hehandelt. Durch die Injectionen wurden die
Anfille seltener, nur 2 im letzten Monat. Zu Intoxicationserscheinungen kam es
nigmals.

Ganz unwirksam zeigte sich das Curare bei gewissen Gattungen
der Epilepsie, #z. B. bei Epilepsia gyrans und in einem Falle, wo
dieselbe in Folge traumatischer Schenkelverletzung auftrat. Dagegen
warde nach einer spiiteren Mittheilung von Benedikt in 5 Fillen
dauernde Heilung erzielt: wobei die Beobachtungszeit sich von neun

‘Monaten bis zu zwei Jahren erstreekte. Die Injectionen wurden am

Halse gemacht, dreimal wiichentlich, 6—8 Wochen hinter einander.
In einem Falle trat, fast noch wiihrend der Einspritzung, eine rasch
voriibergehende Parese des M. rectus int. auf der Seite der Appli-
cation ein; gleich darauf folgte ein Schiittelfrost. Letateres Symptom
wurde iiberhaupt oft beobachtet, und hat nach Benedikt eine
doppelte Bedeutung: es ist einerseits als Injectionsphinomen, anderer-
seits auch als vicariirend fiir den epileptischen Insult zu betrachten.

Diesen wenigstens partiellen Erfolgen gegeniiber hat Mandt einen
Fall bekannt gemacht, in welchem die Curare-Injectionen bei Epilepsie
4 Monate hindurch ohne jede Spur von Wirkung angewandt
wurden. Es wurden bei der 22 jihrigen Patientin 10 Tropfen einer
Liosung von 1 : 120 im ersten Monat jeden 2. Tag, seitdem tiglich
im Nacken oder an den Armen injicirt. An den Stichstellen ent-
wickelten sich meist kleine, harte Knitchen. Zahl und Intensitit
der Anfille blieben wihrend der ganzen Behandlungszeit villig un-
beeinflusst. —

Auch M. Rosenthal wandte in 10 Fillen von Epilepsie Curare-
Injectionen mit negativem Erfolge an (0,004—0,008; einen Tag um
den anderen, 11—2 Monate). FEinmal wurden nach Injection von
(.01 heftige toxische Erscheinungen beobachtet — Beigel injicirte
bei einem Epileptiker, welcher auf 0,06 Curare entschiedene Curare-
wirkung zeigte, bis zu 0,013 Curarin erfolglos.

Tic convulsif. Blepharospasmus.

Gualla publicirte einen Fall von rechtsseitigem Gesichtskrampf
in Folge von Erkiltung, der mit Acupunctur, Extraction aller Back-

e
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zithne, Cauterisation der Alveolen mit Ferrum candens lingere Zeit
vergeblich behandelt wurde, und den Temporalis, Masseter, Buccinator,
Levator alac nasi labiique sup., Orbicularis palp. der rechten Seite,
suweilen auch die Nacken- und Riickenmuskeln einnahm, so dass er
einem Opisthotonus glich. Nachdem durch Aetzkali in der Nihe der
Art. glenoidea cine Wunde gemacht war, wurde dieselbe mit Curare-
Umschligen behandelt; ausserdem wurden auch kleine Quantititen
einer Losung von 10 Ctgrm. auf 80 Grm. Wasser in die Musculatur
der Wange «irekt injicirt. Nach dreitigiger vergeblicher Anwendung
wurde die Lisung auf das Doppelte und spiter aul das Vierfache
verstirkt, und dadurch schliesslich villige Heilung herbeigefiihrt.

Lueiani soll in einem Falle von Blepharospasmus bei acuter
catarrhalischer Conjunctivitis durch drei, unter die Haut des Augen-
lides und aussen vom Canthus externus gemachte Injectionen Heilung
erzielt haben. Auch Benedikt erwihnt einen Fall von schmerz-
haften Krimpfen des rechten unteren Augenlids, mit Lihmung der
dusseren Augenmuskeln und Contractur der Antagonisten, der nach
vergeblicher Anwendung der Electricitit mit Curare-Injectionen ge-
heilt wurde.

Anderweitige Krampfformen. (Hydrophobie, Ghuraa, Tremor etc.)

Bei Hydrophobie hat Gualla das Cuarare in 4 Fillen ange-
wandt, die jedoch tidtlich endeten.

Bei Chorea injicirte Beigel das Curarin (zu 0,005) mit nega-
tivem Erfolge.

In einem Falle von clonischen Muskelkrimpfen, die auf
einer Reizung des linken N. eruralis beruhten; wandte Hitzig u. A.
auch subecutane Injectionen von 0,02 Curare (fiinfmal in 14 Tagen)
ohne Erfolg an. Nach der ersten Injection zeigte sich eine geringe
Besserung. Nach der zweiten Injection traten lihmungsartige Schmerzen
in der Wade und im Kreuze ein: nach der dritten kam ein, dem
Kranken hichst unangenehmes Gefiihl von Steifigkeit im Nacken hinzu,
" Diese Beschwerden persistirten, ohne dass die Znckungen sich — ab-
gesehen von jener ganz voriibergehenden Remission — irgend ver-
minderten; wesshalb die Medication ausgesetzt wurde. Bromkalium
zeigte spiter in diesem Falle eine giinstigere Wirkung.

Guttmann berichtet aus der berliner Poliklinik einen Fall von
Tremor mit irradiirten Krimpfen, in welchem Griesinger
(Curare- Injectionen (0,006) in lingeren Zwischenriumen anwenden
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liess. Eine Stunde nach der Curare-Injection waren die Krimpfe
meistens bedeutend vermindert und blieben es fiir mehrere Tage und
selbst linger. Eine neue Injection bei wieder eingetretener Ver-
schlimmerung hatte denselben Effect; nur einmal versagte die Wir-
kung des Mittels, Morphium-Injectionen und trockene Schropfkipfe
lings der Wirbelsiiule bewirkten spiiter einen wesentlichen Nachlass
aller Erscheinungen. — Ich habe in Fillen von einfachem Tremor
wie auch von Paralysis agitans von Curare-Injectionen nur gering-
fiigigen Nutzen (hdchstens voriibergehenden Nachlass des Zitterns)
beobachtet. — In einem Falle von saltatorischen Krimpfen
fand Guttmann die Curare-Injectionen (zweimal wochentlich, an
den schmerzhaften Wirbeln, vorgenommen) ohne Einfluss. — In einem
von mir lingere Zeit behandelten Falle von statischem Krampf
(der auch durch Druck auf die Dornfortsitze der unteren Hals- und
oberen Brustwirbel zuweilen hervorgerufen werden konnte) waren
Curare- wie auch Morphium-Injectionen von geringem Nutzen; Brom-
kalium bewirkt spiter erhebliche Besserung.
%

Strychnin - Vergiftung.

Verschiedene Autoren, namentlich Thibaud, Harley, Vella,
Demme, Benedikt und Andere haben, auf Versuche gestiitzt, die
Existenz eines Antagonismus zwischen Strychnin- und Curare-Wir-
kung behauptet. Das Vorhandensein eines derartigen Antagonismus
ist dagegen ebenso oft, u. Andere von R, Richter, Moroni und
dell” Acqua, Schroff jun., bestritten worden. Wie ich schon
frither hervorhob, miissen wir fiir die practische Verwerthung dieser
Versuche zweierlei bestimmt auseinanderhalten: einmal die physiolo-
gische (toxische) Wirkung auf den Organismus iiberhaupt und die
vitalen Nerven-Apparate insbesondere — und sodann die antidotische
Wirkung, die eine rein symptomatische sein kann, indem ein Mittel,
ohne wirklich Antagonist eines anderen zu sein, doch gewisse, unmittel-
bar Gefahr drohende Symptome des letzteren unterdriickt und be-
seitigt. Wahrscheinlich giebt es gar keine Substanzen, deren Wirkung
man schlechterdings als eine antagonistische in dem obigen Sinne be-
zeichnen konnte. Dagegen haben wir von dem Morphium gesehen,
dass dasselbe symptomatisch der Belladonna-Vergiftung entgegenwirkt,
und Aehnliches lisst sich vielleicht auch in Betreff des Curare bei
Strychnin-Vergiftung behaupten. - Hierfiir spricht wenigstens eine Be-
obachtung von Burow jun. der einen Fall von intensiver Strychnin-
Vergiftung mit Injectionen von Curare erfolgreich behandelte.
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Achtzehntes Capitel.

Digitalin,

Priparat und Dosis. Zur subcutanen Injection hat v. Franque
Tinct. Digitalis benutzt; andere Autoren, wie auch ich, haben Digi-
talin in Anwendung gezogen — und zwar wohl aunsschliesslich bis-
her das sogenannte deuntsche (nach der Methode von Walz darge-
stellte?) Priiparat dieses Namens, dessen chemisches und pharma-
ceutisches Verhalten bekannt ist. Mit dem Nativelle'schen Digitalin
sind meines Wissens noch keine Versuche gemacht worden.

Pletzer und Lorent injicirten eine Losung in Glycerin (nach
Pletzer: 0,6 in Glycerini gtt. xx, Aq. dest. ad 7, 5; 0,36 = 0,003
Digitalin). Fronmiiller findet diese Losung zu reizend; er empfiehlt
eine wisserige Solution, die aber vor dem Gebrauche geschiittelt werden
muss. Erlenmeyer bediente sich einer Losung von 1 Digitalin auf
20 Wasser, die vollstindig klar ist.

Ich benutzte folgende, nach frischer Bereitung &rtlich nicht irri-
tirende Losung:

R Digitalini 0,05.
Aq. dest.
Spir. vini reet. ana 5,0.

Will man eine rein wiisserige Lésung anwenden, so muss man
etwas mehr Wasser nehmen, als in vorstehender Solution, da das
Walz'sche Digitalin sich erst in 125 Theilen kalten Wassers lést.
Das Digitalin von Nativelle — welehes ein bedeuntend reineres Pri-
parat zu sein scheint — ist im Wasser fast ganz unlislich. Adrian
empfiehlt eine Losung von 0,01 desselben in 5 Cetm. Aleohol (95 pCt.)
mit Zusatz von 5 Cetm. Aq. dest., so dass jeder Cetm. der Mischung
0,001 Digitalin enthalten wiirde.

Die von mir benutzte Dosis war 0,0006 bis 0,0025. Andere
gingen bis zu 0,01 (Lorent) und 0,012 (Fronmiiller). Von dem
Nativelle'schen Digitalin diirfte etwa bis zu 0,003 anzuwenden
sein. —
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Physiologische und therapeutische Wirkung, Bei den
von mir angestellten Versuchen kam es mir wesentlich darauf an,
zu erforschen, ob die eminente Wirkung aul das Gefisssystem, wie
sie der Digitalis zukommt, die sich aber bei der gewihnlichen inneren
Verabreichung erst nach 24—48 Stunden und selbst noch spiiter ein-
stellt, durch eine einmalige Injection von Digitalin rascher und sicherer
hervorgebracht werden kinne. Die Versuche wurden daher bei Krank-
lieiten gemacht, welche mit lebhafter, aber ziemlich regelmiissiger Er-
hihung der Temperatur und Pulsfrequenz verbunden waren und einen
baldigen Spontanabfall des Fiebers nicht erwarten liessen (Gelenk-
entziindung, Tuberculose u. s. w.).

Was die Resultate betrifft, so schien es, als ob der gedachte
Zweck im Allgemeinen auf diesem Wege nicht zu erreichen sei —
als ob vielmehr die allmilige und langsame Cumulation des Mittels
im Blute die Conditio sine qua non der antifebrilen Wirkung bilde,
und durch das einmalige Gelangen einer grisseren Digitalinmenge
in den Kreislauf bei voraussichtlich baldiger Elimination derselben
nicht ersetzt werden kinne. Ks bleibt freilich die Frage offen, ob
die injicirte Dosis fiir diesen Zweck gross genug war und ob das
von mir angewandte (deutsche) Digitalin iiberhaupt im Stande 1::.1
als Ersatzt der Folia Digitalis zu dienen.

Eine momentane Wirkung des Mittels auf die Puolsfrequenz war
allerdings fast in keinem Falle zu verkennen; jedoch #usserte sich
dieselbe nicht in constanter Weise, indem einmal direkte Verminderung,
zweimal dagegen eine der Abnahme vorhergehende Beschleunigung der
Herzschlige eintrat; im vierten Falle licss sich gar kein Effect wahr-
nehmen. Der Puls wurde in den drei ersten Eillen etwas weicher,
behielt {ibrigens seinen regelmissigen Rhythmus. Die Temperatur
wurde nur hichst unbedeutend influenzirt, um 0,1—0,2° C. gesteigert
oder um ehensoviel herabgesetzt; auch Zahl und Tiefe der Athem-
ziige erfuhren keine wesentliche Verinderung., —

In der Regel verschwand die Wirkung schon nach 1§—1§ Stunden
vollkommen; nur in einem Falle war nach Vormittags gemachter In-
jeetion bei der Abendvisite (8 Stunden spiiter) noch ein sehr deut-
licher Effect zu erkennen, indem der Puls erheblich verlangsamt, zu-
gleich etwas unregelmiissig war, und die Abendtemperatur gegen
sonst eine nicht unbetrichtliche Verringerung zeigte. Dieser Fall
bildet allerdings insofern eine Ausnahme von dem oben hingestellten
Satze; jedoch war auch hier am folgenden Morgen jede Spur der
Digitalinwirkung verschwunden.
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Was die sonstigen Erscheinungen der Digitalin-Wirkung betriflt,
so waren diese bei den angewandten Dosen uur sehr wenig ausge-
prigt. In den chronischen Fillen waren weder Verinderungen der
Urin-, noch der Darmsecretion zu bemerken; auch der von Stadion
als constantes Symptom bei innerem Gebrauche des Digitalins an-
gegebene Schnupfen trat nicht ein. Im ersten Falle, wo die Wirkung
sich linger erhielt, klagte die Patientin den ganzen Tag iiber Appetit-
losigkeit und schlechtem Gesehmack im Munde, so dass also letzteres
Symptom, wie es scheint, nicht bloss der Application per os zukommt.
Cerebrale Erscheinungen traten nicht auf, oder es wurden die schon
hestehenden durch das Digitalin in keiner Weise modificirt.

Ich lasse nun die therapeutischen Ergebnisse anderer Autoren
in Betreff der Digitalin-Injectionen kurz folgen.

Nachdem v. Franque dieselben zuerst bei Herzpalpitationen
empfohlen, injicirte Pletzer bei organischen Herzkrankheiten bis zu
0,003 tiglich, sah jedoch keinen Vorzug vor dem innerlichen Ge-
brauche der Digitalis. Bei einer Kranken entstand nach jedesmaliger
Anwendung Erbrechen und lang dauerndes Brennen im Halse, chne
Nachlass der stiirmischen Palpitationen.

Dagegen hiillt Fronmiiller die subeutane Anwendung der Di-
gitalis bel Herzkrankheiten, auch den sogenannten nervisen, fiir be-
sonders niitzlich, weil die Wirkung auf die Herznerven, wo sie ein-
tritt, kraftiger und nicht von den unangenehmen Nebenwirkungen
begleitet ist, wie bei innerem Gebrauche. Er injicirte 0,006—0,012
in der Herzgrube.

Lorent begann meistens mit 0,0025, und stieg zu 0,006 bis
0,01 (einmal tiglich). Er versuchte das Digitalin vorzugsweise bei
organischen Herzleiden, und fand hier die Wirkung auf die Puls-
frequenz ziemlich inconstant: zuweilen gar keinen FEinfluss, zuweilen
eine Abnahme um 10—12 und (bei sehr frequentem Pulse) selbst
um 20 Schlige. Finige Kranke zeigten eine Stunde nach der Ein-
spritzung zuniichst eine bedeutende Beschleunigung des Herzschlages,
worauf spiiter eine Herabsetzung folgte.

Bei mehreren minnlichen, an Haemopto#é und Lungentuberculose
leidenden Kranken wurde auf Injection von 0,006 Digitalin zwei
Stunden nach der Einspritzung eine Herabsetzung der Pulsfrequenz
um 8—10 Schlige und der Respiration um 2—7 Athemziige be-
obachtet. — Eine Einwirkung aunf die gastrischen Organe wurde bei
den Injectionen nicht wahrgenommen, worin ein Vorzug dieser An-
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Neunzehntes Capitel,

YVeratrin.

Das Veratrin (Merck) wurde von mir in alcoholischer Lisung
(1 : 250) injicirt, und zwar zu 0,0012—0,0015. Einmal bildete sich,
wie pg. 47 erwihnt, an der Stichstelle in mehreren Tagen ein kleiner
Abscess, der spontan aufbrach und keine weiteren iblen Folgen hin-
terliess; ich wiirde jedoch in Riicksicht darauf die aleoholische Li-
sung kiinftig mit etwa gleichen Theilen von Aq. dest. verdiinnen.

Schon friher hat Lafargue das Veratrin in Form der ,inocu-
lation hypodermique par enchevillement® mehrfach benutzt. Nach
seiner Meinung passt dasselbe besonders bei Kopf-Neuralgieen und
chronischen Rheumatismen, die mit einem peinlichen Gefithl von Kilte
verbunden sind; letzteres Symptom wird durch die rasche, Wirme
erregende Wirkung des Veratvin sofort beseitigt, Zehn Minuten nach
der Inoculation entsteht lebhaftes Brennen, das nach einer Stunde
giinzlich verschwindet, und eine Empfindung wie beim FEinstechen
von Nadelstichen in die Haut. Lafargue empfichlt das Veratrin
dieser ortlichen Wirkung wegen auch hei circumscripten Paralysen
und Aniisthesieen. Auch M. Langenbeck benutzte das Veratrin zu
Impfungen bei Rheumatismen.

Bois hat in zwei Fillen auch Versuche mit subcutanen Ein-
gpritzungen von Veratr. nitr. gemacht; die Beriihrung der Lisung
mit den Geweben rief jedoch so heftige Schmerzen hervor, dass er
von weiteren Versuchen abstand.

Ich kann die so grosse Schmerzhaftigkeit der Veratrin-Injectionen
nicht bestitigen; iibrigens wiirde die Anwendung derselben gerade
bei Zustinden ortlich verminderter Sensibilitit dadurch nicht contra-
indicirt werden. Ich muss jedoch hinzufiigen, dass mir die locale
Wirkung des Veratrins bei derartigen Zustinden schon aus dem
Grunde zweifelhaft erscheint, weil es mir niemals gelungen ist, eine
Erhihung der normalen physiologischen Erregbarkeit sensibler Nerven
nach Veratrin-Einspritzungen mittelst des Tastmessers zu constativen ;
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die Grisse der Tastkreise blieb vielmehr vor und nach der Injection
villlig dieselbe. Es scheinen mir die subjectiven Gefiihle des Bren-
nens, des Stechens mit Nadeln u. s, w., die Lafargue angiebt und
die auch ich nach Injection des Mittels beobachtete, auf einer durch
das Veratrin (oder das angewandte Menstruum) bewirkten, mehr
oder weniger rasch voriibergehenden drtlichen Gewebsreizung zu be-
ruhen, Hierfiiv spricht, dass mit dem Eintritt dieser subjectiven Er-
scheinangen (10 bis 15 Minufen nach der Injection) die Gegend um
die Stichstelle herum eine leichte, zuweilen fleckige Riithung und An-
schwellung zeigf, und sich heisser anfiihlt, als ihre Umgebung; auch
dauvert das Gefiihl von Brennen nicht bloss eine Stunde, wie La-
fargue meint, sondern 3—5 und mehr Stunden, selbst einen ganzen
Tag iiber, und es sind nach Ablauf dieser Zeit auch die gering-
fligizen objectiven Symptome gewohnlich verschwunden. TUnter un-
giinstigen allgemeinen Verhiltnissen kann jedoch diese Entziiadung,
wie jede andere, den Ausgang in Suppuration und Abscedirung nehmen,
wovon der oben angefiihrte Fall (bei einem an Erysipelas leidenden
Patienten) ein Beispiel giebt. 1

Was die therapeutischen Resultate betrifft, so sah ich bei einer
unvollstindigen Aniisthesie im Gebiete des N. peronaeus, gleichzeitig
mit Paralyse desselben, in Folge von Verletzung durch einen Sensen-
hieb in der Kniekehle, von den oft wiederholten Veratrin-Injectionen
ebensowenig Nutzen, wie von dem Strychnin und der lingeren An-
wendung der Electricitit. Die Aniisthesie, welche anfangs nur am
Ausseren Fussrande und einem kleinen Theile des Fussriickens be-
stand, verbreitete sich vielmehr wihrend der Behandlung iiber die
dussere Seite des Unterschenkels bis zuor Wade hinauf und die Dorsal-
fliche des Mittelfusses und selbst der Zehen. Dieser Umstand und
die vollige Stabilitit der motorischeu Stiérung nithigte zn der An-
nahme einer giinzlichen Trennung des N. peronaeus, welche die Un-
wirksamkeit der Behandlung erklirlich machte.

In zwei Fillen von heftigem, rheumatischem Kopfschmerz ver-
schafften die Veratrin-Injectionen, nach Angabe der Patienten, aller-
dings ecine gewisse Erleichterung: jedoch war dieselbe so unbestimmt
und so rasch voriibergehend (nach 1 bis 14 Stunden), dass sie auch
wohl auf Rechnung anderer, zufilliger Momente geselzt werden konnte.
Ausserdem wurden die Patienten ebenfalls noch mehrere Stunden hin-
durch von brennenden Schmerzen im Nacken, woselbst die Injection
gemacht worden war, heimgesucht; und es leisteten schliesslich Mor-
phium und leichte Ableitungen auf den Darm bessere Dienste.
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Besonders gespannt war ich darauf die antifebrile Wirkung des
Veratrin bei hypodermatischer Anwendung zu erproben, da die krif-
tige, Temperatur und Pulsfrequenz herabsetzende Action der Veratrum-
Priiparate bei fieberhaften Affectionen von verschiedenen Seiten, u. A.
von Seitz und Biermer, constatirt worden ist.

Ich injicirte bei einem an Erysipelas genu et cruris mit sehr
intensivem Fieber und gleichzeitigem Icterus catarrhalis leidenden,
36 jihrigen Manne. Derselbe hatte vor der Injection eine Temperatur
von 41,6 © (. — Pulsfrequenz 124. Die Injection (0,0012) an der
inneren Seite des Oberschenkels um 6 Uhr Abends. Naeh 10 Min.
Temperatur unverindert, Puls 118; nach 45 Minuten Temperatur
ebenso, Puls 124; nach 75 Minuten Beides unveriindert. — Am fol-
genden Morgen Temperatur 41, Puls 126.— Neue Injection von 0,0015
in der Niihe der vorigen, Vormittags 10 Uhr. Nach § Stunden ist
die Temperatur 39,8, Pulsfrequenz 110; am Abend (8 Stunden nach
der Injection) Temperatur 53,4, Puls 96, Am folgenden Morgen Tem-
peratur 39,9, Puls 114; am Abend 40,3, Puls 124,

Wiihrend also die erst¢e Injection gar keine Verinderung der
Temperatur und nur eine hichst unerhebliche, voriibergehende Ab-
 nahme der Pulsfrequenz herbeifiihrte, bewirkte die zweite, 16 Stun-
den spiter und unter den gleichen Verhiltnissen gemacht, in § Stun-
den ein Sinken der Temperatur um 1.2 ° C. und der Pulsfrequenz
um 14 Schlige — in 8 Stunden Abnahme der Temperatur um
2,6 ° C. und der Pulsfrequenz um 30 Schlige. Wahrscheinlich war
dieser rasche und bedeutende Effect das Resultat einer Combination
der beiden successive eingespritzten Dosen, da sonst die giinzliche Un-
wirksamkeit der einen bei so eclatanter Wirkung der andern schwer
zu erkliren ist. In dem Verlaufe des Erysipelas und dem Allge-
meinzustande des Kranken waren keine Verinderungen eingetreten,
welche einen jihen, kritischen Spontanabfall des Fiebers als moglich
erscheinen liessen; auch wurde jeder derartice Gedanke schon durch
das allmiilige Wiederansteigen der Temperatur und Pulsfrequenz am
daraul folgenden Tage widerlegt.

Yon anderen Autoren haben, wie es scheint, nur Lorent, Er-
lenmeyer und Hiffelsheim mit dem Veratrin einzelne Versuche
gemacht. Lorent gab dasselbe (0,06: Spir. vini q. s., Aq. dest. 4,0)
bei einer Neuralgie, stand aber wegen Schmerzhaftigheit der ersten
Injection von jeder Wiederholung derselben ab.

Erlenmeyer injicivte 0,002; er schreibt die irritivende Wir-
kung weniger der Losungsfliissigkeit als dem Veratrin selbst zu. Bei
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loslichen Bestandtheile vollstindig beraubt wird. Mit dem Wiggers’
schen Ergotin sowie mit dem Wenzell’schen Ecbolin und Ergotin
sind, wie es scheint, Injectionen zu therapeutischen Zwecken noch
nicht ausgefiihrt worden.®)

Ich benutzte urspriinglich eine Liosung des Bonjean’schen Er-
gotin in Aleohol und Glycerin (1 Th. Ergotin auf 15 Spir. vini und
Glyeerini ana). Diese Injectionen waren nicht besonders schmerzhaft
und riefen bei geringer Dosis auch keine irtlichen Entziindungser-
scheinungen hervor. Spiter wurden nicht nur grossere Dosen, son-
dern auch meist concentrirtere Lisungen angewandt (1 Th. Ergotin
auf je 3 Theilen Spiritus vini rectif. und Glycerin), und dabei hiufig
erhebliche Schmerzhaftigkeit, sowie die Entstehung ortlicher Reizer-
scheinungen — Réthung, Infiltration, Knitchen- oder selbst Pustel-
bildung, und lingere Zeit fiihlbare Induration in der Umgebung der
Stichstelle — beobachtet. Diese drtlichen Entziindungserscheinungen
migen zum Theil durch den Alccholgehalt des angewandten Men-
strums (schwerlich durch den Glyceringehalt desselben, wenigstens
nicht beim Gebrauche reinen Glycerins) bedingt sein; dass das an-
gewandte Menstrum aber nicht die alleinige Ursache sein kann, wie
namentlich Schwalbe behauptet, zeigen u. A. die citirten Versuche
von Drasche, welcher nach Injection concentrirter wisseriger Ergotin-
lisungen (1 : 6) genau dieselben drtlichen Folgeerscheinungen ein-
treten sah. Offenbar richtet sich die Intensitit der drtlichen Reiz-
wirkung einmal nach dem Concentrationsgrade der injicirten Lisung:
sodann aber mach der Quantitit des eingespritzten Ergotin selbst,
wie sowohl Drasche’s als anch meine eigenen Erfahrungen ergaben.
Es muss daher in dem Bonjean’schen Extracte selbst eine Sub-
stanz enthalten sein, welche allein oder doch vorzugsweise die irri-
tirende Grtliche Wirkung bedingt. Diese Substanz scheint auch durch
die mehrmalige Extraction des Mittels und Diffusion nach Wernich
nicht beseitigt zu werden; wenigstens haben Versuche, welche auf
meine Veranlassung von Herrn Geheim-Rath Pernice und Dr. von
Preuschen in der hiesigen geburtshiilflichen Clinik angestellt wurden,
im Ganzen keine grissere Schmerzlosigkeit und irtliche Innocuitit
des Wernich’schen Ergotinpriparates (,, Ergotinum bis purificatum®),
ergeben. Zur Injection diente auch hier eine Lisung von 1 Theil des

*) Ueber die Differenzen in der physiologischen und therapeutischen Wir-
kung der verschiedenen Ergotin-Priiparate vergl. besonders H. Kihler, in Vir-

chow’s Archiv LX., pag. 1256 und Rossbach, pharmacologische Untersuchungen
I. Heft 2, pag. 114.

Eulenburg, Injection. 3 Aullage. 16
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Extractes in je 3 Theilen Spir. vini rectif. und Glycerin, wie sie bei
dem ilteren Priiparate iiblich war.

Die Dosis richtet sich nach den vorliegenden Indicationen: bei
Aneurysmen, Varicen, Blutungen Erwachsener 0,04 bis zu 0,2 Bon-
Jean’schen Ergotins. Bei einem 3jibrigen Kinde mit Keuchhusten
injicirte ich 0,004 bis 0,008

Physiologische und therapeutische Wirkung. Ueber
die Wirkung subcutaner Ergotin-Injectionen an ganz gesunden Indi-
viduen hat Drasche einige beachtenswerthe Versuche (mit wiisseriger
Ergotinlgsung, 1 : 6) angestellt. Danach tritt zuerst die Wirkung auf
das Gefiisssystem hervor. Jeder Injection folgte unmittelbar eine Ver-
langsamung des Pulses um 4 bis 6 Schlige. Wie die sphygmogra-
phischen Aufzeichnungen ergaben, war damit gleichzeitiz eine Ver-
engerung des Gefiisskalibers verbunden. Ausser der Herabsetzung der
Pulsfrequenz dusserten sich die Ergotin - Einspritzungen gleichfalls
durch eine Erhdhung der Eigenwiirme um einige Zehntel. Die Re-
spiration verhielt sich in jeder Beziehung normal. Auch das Ver-
hiiltniss zwischen dem 24 stiindigen Quantum der genommenen Fliis-
sigkeiten und der gleichzeitigen Harnmenge war nach den Wiigungen
keineswegs derartig, um irgend einen Einfluss des Ergotins hierauf
annehmen zu kinnen. Das Allgemeinbefinden erlitt wihrend der ganzen
Versuchszeit keine wesentliche Stirung. Wenn auch nach den In-
jectionen wiederholt iiber innerliche Hitze geklagt wurde, so liess sich
doch keine andere Steigerung der Temperatur nachweisen, als bei
Individuen, die nicht in solcher Weise afficirt wurden. Esslust, Ver-
davung und Schlaf bestanden ungestirt fort.

Sammtlichen Ergotin-Injectionen folgten mehr oder minder starke
irtliche Reactions- Erscheinungen. Fast unmittelbar nach jeder Ein-
spritzung zeigte sich eine meist beschrinkte, seltener ausgedehnte
Rithung der Haut. Dieselbe verschwand mitunter innerhalb sehr
kurzer Zeit — nach Minuten, hielt aber auch tagelang an, liess
zeitweilig nach, um dann neuerdings selbst stirker wiederzukehren.
Wiederholt trat mit deren Erblassen eine gelbgriinliche Entfirbung
als Metamorphose capillaren Blutaustrittes hervor. Der Grisse der
Ergotingabe entsprachen auch Grad und Ausdehnung der localen Ro-
thung. Dosen von 0,03 veranlassten fast gar keine Verinderung der
Haut, wihrend Injectionen zu 0.2 eine in- und extensive Rithe nach
sich zogen. Sobald die Einstichstelle stirker roth wurde, steigerte
sich an derselben auch die Wirmeproduction fiihlbar, Damit gingen
gleichzeitig erhihte Empfindlichkeit oder selbst Schmerzen einher.
Diese waren stirker oder schwiicher, von liingerer oder kiirzerer Dauer,
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je nachdem mehr oder weniger Ergotin einverleibt worden war.
Ausser Rothung und Schmerzen trat auch hiufig Anschwellung der
Injectionsstelle ein. Dieselbe erfolgte mitunter gleich nach stattge-
fundener Einspritaung, gewann bisweilen einen betrichtlichen Umfang
und hielt selbst mehrere Tage an. Alsdann zog sie sich auf eine
kleine hiirtliche Geschwulst zuriick, welche sich wieder vollkommen
verlor. Dies war namentlich bei einer stirkeren, nicht filtrirten wiis-
serigen Ergotin-Lisung der Fall. Bei Verwendung des Glycerin zum
Lisungsmittel kam es zu keiner derartigen Induration.

Ueber das Eintreten bedenklicher Allgemeinerscheinungen nach subcutanen
Ergotin - Injection haben Wycisk und Rezek Mittheilungen gemacht, die zu
einem vorsichtigen Gebrauche des Mittels auffordern missen. Der Erstere sah bei
ginem 30jihrigen Manne mit Spermatorrhoe und Varicocele nach mehreren in
Serotal- und Aftergegend gemachten Injectionen, welche das Genitalleiden besserten,
einen leichten apoplectischen Insult auftreten. Es war tiglich eine Spritze
10 pCt. Losung injicirt — daneben allerdings auch noch Strychnin (wegen ,atoni-
scher Schwiiche der Unterextremititen®) innerlich angewandt worden, so dass die
Auffassung des Insultes zweifelhaft ist.

Rezek beobachtete in einem Falle {bei einem ziemlich animischen Patienten)
5 Minuten nach der Injection einen kurzen epileptiformen Anfall mit nachfolgender
Ohnmacht, den er als Ergotinwirkung deuatet (vgl. pag. 244).

Therapeutische Verwendung haben die Ergotin-Injsctionen seither
besonders bei Blutungen gefunden; ferner bei Aneurysmen, Varicen,
bei Metritis chronica und libromyomen des Uterus, bei Tussis con-
vulsiva, Emphysem und Pneumonieen: endlich bei vasomotorischen
Neurosen (Hemikranieen).

Blutungen.

Drasche wandte bei tuberculiser Haemoptoe die Ergotin-In-
jeetion in Fillen an, wo bel cruentem Sputum die verschiedenen
inneren Mittel (Alaun, Ferr. sesquichl., Acetum plumbi, Digitalis,
Extr. Secalis cornuti selbst) versagten oder wo die Blutung von
vornherein sehr profus auftrat. In zwei Fillen stand die Blutung fast
unmittelbar nach der Injection, und zwar bei einem Kranken mit
zweimal sich wiederholender Haemoptoe jedesmal. Der letzte Fall
befraf einen Schneidergesellen, bei welchem eine so copiose Hi-
morrhagie erfolgte, dass voriibergehende scheinbare Agonie eintrat,
Da dem Kranken interne Arzneien nicht vorabreicht werden konnten,
wurden zwei subcutane Ergotin-Injectionen gemacht, worauf die Blu-
tung fast sogleich aufhérte. Der Kranke konnte nach mehrmonat-
licher Behandleng mit Leberthran gebessert in seiner Heimath ent-

16%
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lassen werden. In fiinf andern Fillen von Haemoptoe war das Re-
sultat zweifelhafter. Drasche wandte die Ergotin-Injectionen ferner
in 2 Fiillen von typhiisen Darmblutungen an; einmal hirte die Blu-
tung vollkommen auf, wilhrend sie im zweiten Falle unveriindert an-
hielt. Bei zwei scorbutischen Minnern (der Eine mit Hautextra-
vasaten und Epistaxis, der Andere ausserdem mit Lungenblutung)
waren die Injectionen erfolgreich. — Tm Ganzen spricht Drasche
gich iiber die Wirkung der subeutanen Ergotin-Injectionen bei Blu-
tungen sehr giinstig ans; er vindicirt ihnen ,einen unschiitzbaren
Werth in allen jenen Fillen, wo bereits siimmftliche himostatische
Mittel erschipft sind oder nicht in Anwendung kommen kinnen, und
plitzliche, sehr profuse Hiamorrhagien ein rasches und energisches
Eingreifen erfordern,® besonders bei animischen und herabgekom-
menen Individuen.

Ich kann mich speciell in Beziehung auf die Lungenblutungen
Tuberculéser nach den in der Berliner Universitits-Poliklinik ge-
machten Beobachtungen der Empfehlung Drasche’s nur anschliessen.
Die Ergotin-Injectionen béwiihrten sich hier als ein, alle anderen
Mittel an Sicherheit wie an Schnelligkeit der Wirkung iibertreffendes
Haemostaticnm. Weniger wirksam waren sie in mehreren Fillen von
Menorrhagien. — Die giinstigen Erfolge bei Pneumorrhagien bestiitigten
auch v. Graefe, Piazza, Waldenburg, Lauber, Libl, Roncati,
Jaffe, Namias, Rezek, Ria und Andere. Lauber behandelte
4 Fiille von Haemoptoe mit Ergotin-Injectionen. Die Blutung sistirte
vollstindig in 3 Fillen; in dem vierten war am dritten Tage eine
neue Injection nothig, worauf kein blutiger Auswurf sich weiter
zeigte. — Roncati injicirte in einem Falle, wo die verschiedensten
innern Haemostatica erfolglos geblichen waren; die Blutung cessirte
sogleich. Einen Monat spiter Recidiv, gleicher Erfolg des Verfah-
rens; doch ging der Kranke 3 Monate darauf phthisisch zu Grunde.
Schrank dagegen sah bei Lungenblutungen von den Ergotin-Injec-
tionen (bis zu 0,3) keine Erfolge.

Ein Fall von Rezek erhilt ein besonderes Interesse durch die Erscheinungen,
welche der Injection folgten. Letatere selbst (0,04 Ergotin) war nicht besonders
schmerzhaft. Finf Minuten darauf machte der Patient mit dem ganzen Korper
einige krampfhafte Zuckungen, die Pupillen erweiterten sich, die Augdpfel rollten
nach oben, die Lippen erbleichten und innerhalb weniger Secunden war er villig
bewusstlos, die Haut kihl, der Puls verschwunden, so dass an einen Herzschlag
zu denken war. Begiessung mit kaltem Wasser, innere Anwendung von Aether
beseitigten die Erscheinungen, doch blieb der Puls den ganzen Tag um 8 Schlage
jangsamer als vor der Injection. Die Haemoptoe kehrte micht wieder. (Rezek
meint, dass die als Ergotinwirkung entstehende Retardation des Herzschlages und
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Contraction der Gefisse eine Blutleere des Gehirns und dadurch die Erscheinungen
des epileptiformen Anfalls herbeifiihrte).

Ausser gegen Haemoptoe zeigten sich die Ergotin-Injectionen auch
gegen Himorrhoidalblutungen (von Langenbeck), Metrorrhagieen,
(Drasche, Martin, Wernich, Bettini, Ruben, v.Swiderski,
v. Kaczorowski, Lauber), Himaturie (Lauber, Namias), Hi-
matemesis (Steward), Epistaxis (v. Langenbeck, Lauber), Pur-
pura (Henoch, Bauer) und morbus Werlhofii (Piazza) in analoger
Weise erfolgreich.

Bei Amputationen wurden Ergotin-Injectionen in Frankreich an-
gewandt, um die Nachblutung zu vermindern und die Heilung per
primam intentionem zu fordern.

Aneurysmen.

Bei Aneurysmen machte v. Langenbeck (1869) mit Ergotin-
Injetionen die ersten Versuche, in dem Gedanken, vermoge der contrac-
tionserregenden Wirkungen des Mittels auf die organischen Muskel-
fasern die Aneurysmen in ihrem Wachsthum aufzuhalten, wvielleicht

auch zu heilen.

Der erste in dieser Weise behandelte Patient war ein 45jibriger Mann mit
einem Aneurysma der rechten Subeclavia und der Aponyma. Zur Injection diente
eine Losung von 1 Th. Extr. 8. ¢. in je 3 Theilen Spir. rectif. und Glycerin;
die Ergotindosis war 0,03—0,18. ' Diie Einspritzungen wurden unter die das Aneu-
rysma bedeckende Haut gemacht und hatten zunichst einen Nachlass der Be-
schwerden zur Folge (besserer Schlaf, Abnahme der Schmerzen im rechten Arm);
sodann auch schwachere Pulsation nnd Umfangsabnahme des Aneurysma, Im Ganzen
wurden blonen 6 Wochen 2,0 Ergotin — in Abstinden von drei Tagen — injicirt.
Die Motilitat der rechten Hand, welche durch das Aneurysma beeintrachtigt war,
erfubr eine erhebliche Besserung, so dass Patient, der friher nicht die Feder halten
konnte, jetzt einen lingeren Brief zu schreiben vermochie.

Noch merkwiirdiger ist ein zweiter, von v. Langenbeck mitgetheilter Fall,
in welchem durch einmalige Injection von 0,15 bei einem 42jihrigen Manne ein
seit 20 Jahren bestehendes, haselnussgrosses Aneurysma der rechten Art. radialis
vollstindig zum Verschwinden gebracht wurde.

In der Dissertation von Catiano (1873) wird noch ein von v. Langen-
beck erfolgreich behandelter Fall von Aneurysma mitgetheilt. Derselbe betraf eine
40jabrige Frau mit Aneurysma der linken Carotis. Injicirt wurde eine Lésung von
Extr. S. e. 2,56 in Aq. dest. 14; im Ganzen 8 Injectionen in Zeit von 4 Monaten.
Mit jeder Injection wurden die Pulsationen schwicher, die Geschwulst kleiner; es
erfolgte villige Heilung, die auch uber ein Jahr spiter noch anhielt. — Auch
Albanese sah ginstige Erfolge nach Injection einer Lésung von 1 Ergotin in
ana 3 Glycerin und Aleohol; 0,18 bis sogar 1,1 Ergotin pro dosi.
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lch habe in zwei Fillen von Aneurysma arcus aortae, welche
in der berliner Universitiits-Poliklinik unter Herrn Professor J. Meyer
zur Beobachtung kamen, und ausserdem in einem dritten gleichartigen
Falle, der mir durch die Giite des Herrn Professor J. Meyer zur
Behandlung iiberwiesen wurde, die hypodermatischen Ergotin-Injec-
tionen ganz in der von v. Langenbeck angegebenen Weise kiirzere
oder lingere Zeit angewandt. Meine Resultate stimmen wesentlich
mit denen iiberein, welche in dem ersten von v. Langenbeck mit-
getheilten Falle erzielt wurden. Immer hatten die Injectionen einen
palliativen Erfolg, indem grisseres subjectives Wohlbefinden, Besserung
des Schlafes, Abnahme der ausstrahlenden Schmerzen, auch des (wohl
durch Druck auf den Recurrens bedingten) Hustenreizes, sowie bei
hiufigerer Wiederholung ein Schwiicherwerden der sicht- und fiihl-
baren Pulsationen im Aneurysma erzielt wuorde. Ganz besonders
auffillig war die Wirkung der Ergotin-Injectionen auf die abnorm
gesteigerte Pulsfrequenz; dieselbe sank in eingm Falle nach Injection
von 0,15 Ergotin von 130 sofort auf 100; in einem anderen von
120 auf 96, 88, binnen 10 Minuten auf 84, und war auch nach
einer Stunde erst wieder bis 92 gestiegen. Einmal trat Schwindel
und rasch voriibergehende Ohnmacht nach der Injection ein. Ein
radicaler Erfolg wurde in keinem Falle erzielt; vielleicht weil die Be-
handlung nicht lange genug fortgesetzt werden konnte (— das Maxi-
mum der Behandlungsdauer betrug zwei Monate —); vielleicht auch,
weil das Aneurysma arcus aortae wegen Mangels an Musculatur der
Ergotin - Behandlung besonders ungiinstige Chancen darbietet. Wie
ich glaube, ist die Ergotinwirkung bei Aneurysmen griosserer Ar-
terien {iberhaupt vorzugsweise abhingig von der Herzwirkung des
Mittels (Pulsverlangsamung, Abnahme des Blutdrucks, welche nach
Uspensky durch Vermittelung der N. vagi zu Stande kommt). Die
meist hervorgehobene Wirkung auf die Gefissmusculatur kann hich-
stens insofern beitragen, als sie die kleineren Arterien in der Peri- *
pherie des aneurysmatischen Hauptgefisses zur Verengerung bringt,
dadurch eine zeitweise Stauung des Blutes in dem aneurysmatischen
Sacke herbeitithrt, und somit idhnlich wirkt wie die Unterbindung
an der Peripherie nach Brasdor. Bei den Aneurysmen kleinerer,
mit reichlichen Muskellasern versehener Arterien mag dagegen auch
die Wirkung auf die Gefiissmuskulatur in Betracht kommen, von der
es noch zweifelhaft ist, ob sie ansschliesslich durch Vermittelung der
vasomotorischen Centren oder auch durch peripherische Erregung vaso-
motorischer Nerven, resp. (ranglien ausgeldst wird.

R
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Varicen. — Varicocele.

In einem Falle von ausgebildeten Varicen des rechten Unter-
schenkels, bei einem 60 jihrigen Manne, bewirkte P. Vogt durch
subcutane Ergotin - Injectionen vélliges Verschwinden der Eetasien.
Auch bei mehreren anderen, in der Greifswalder chirurgischen Clinik
und Poliklinik behandelten, zum Theil sehr hochgradigen Fillen wurde
Radicalheilung erzielt; ebenso in einem von P. Ruge in der berliner
Entbindungsanstalt hehandelten Falle von ausgebreiteten Varicositiiten
an den unteren Extremititen wihrend der Schwangerschaft, wobei in
Pausen von 2—6 Tagen jedesmal eine Dosis von 0,06—0,1 injicirt
wurde, und in Fiillen von A. Martin und Goldschmidt, — Ueber
Varicocele, vgl. oben den Fall von Wyecisk.

Metritis chronica. Fibromyome des Uterus.

Bei Metritis chronica und Lageabweichungen des Uterns wandten
von Swiderski, bei Fibromyomen des Uterus von Scanzoni,
Burow (jun.), Hennig, Keating, Wernich, und besonders
Hildebrandt Injectionen von Ergotin mit Erfolg an. Nach dem
Berichte des Letzteren (der Wernich’sches Ergotin benutzte) wurde
in D Fillen eine Beseitigung der Symptome und Verkleinerung des,_
Tumors erzielt, in 9 Fillen ein Nachlass der Symptome ohne wesent-
liche Verkleinerung des Tumors; nur in 2 Fillen blieb (nach 15,
resp. 30 Injectionen) jeder Effect aus. Am giinstigsten sind die Aus-
sichten, wenn die Consistenz die eines prallelastischen muskelreichen
Fibroms ist, bei submucisem Sitze desselben, gesunden, contractions-
fihigen, nicht durch Auszerrung verdiinnten oder durch Exsudate
starr gewordenen Uteruswandungen, und Abwesenheit entziindlicher
Vorgiinge in der Umgebung,

Eggel, Lohlein (in 3 Fillen) und A. Martin konnten bei
Fibromyomen des Uterus keine Verkleinerung nach Ergotin-Injectionen
beobachten. Bei den von Herrn Geheim-Rath Pernice und Dr. von
Preuschen in der hiesigen geburtshiilflichen Clinik angestellten Ver-
suchen mit Wernich'schem Ergotin wurde in zwei Fillen von Fibro-
myomen des Uterus weder in Bezug aunf das Volumen, noch hinsicht-
lich der begleitenden Blutungen irgendwelcher Erfolg beobachtet (im
ersten Falle 21, im zweiten 35 Injectionen). In einem dritten Falle,
bei einer noch jiingeren Patientin mit einem faustgrossen Fibrom an
der hintern Uteruswand, cessirten dagegen nicht nur die sehr heftigen
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Einundzwanzigstes Capitel.

Physostigmin,

Mit Calabar und dem daraus von Jobst und Hesse darge-
stellten Physostizmin oder Calabarin (wahrscheinlich ein Gemenge
verschiedener Stoffe, worunter als wirksamer Hauptbestandtheil ein
erystallisirhares Alcaloid, Eserin) sind bisher erst sehr vereinzelte
Versuche hypodermatischer Anwendung gemacht worden.

Schelske sagt bei Besprechung eines Falles von Oculomotorius-
Parese: , Die Ptosis des oberen Lides besserte sich bei der Anwen-
dung der Calabar-Bean, besonders nach subeutaner Injection ins obere
Lid sehr geringer Mengen sehr schwacher Lésungen®,

Fronmiiller injicirte Physostigmin zu 0,006 bis 0,009 (in wisse-
riger Lisung) und sah davon namentlich bei Enuresis Nutzen. Erlen-
meyer empfiehlt eine Lisung von 1 : 120 Aq. dest. mit etwas Al-
coholzusatz. Rosenthal rihmt sowohl zur Instillation ins Auge
wie zur subeutanen Injection das Calabar-Glyeerin; dasselbe wird
nach ihm durch Verreiben in einer- Schale von Calarbarextract, mit
1—2 Tropfen Weingeist versetzt, unter allmiligem Zufiigen von Gly-
cerin gewonnen. Nimmt man von letzterem 61 Theile auf 1 Theil
Extract, so ist in einem Tropfen Glycerin 0,001 des Auszuges ent-
halten.
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Blausiiure, Cyankalium, — Chloroform, Chloralhydrat. j 951

schipfung und Tod andererseits verhiiten. Der Effect iussert sich
durch sehr merkbare, plitzliche oder allmiilice Abnahme der ‘h}'per-
noietischen Erscheinungen, mit oder ohne Schlaf. Die Vortheile vor
anderen Narcoticis beruhen nach M’Leod namentlich in der Schnel-
ligkeit, Sicherheit und Einfachheit der Wirkung, sowie in der 'giim:-
lichen Abwesenheit cumulativer Erscheinungen und iibler Neben-
wirkungen; Appetit und Verdauung werden nicht gestrt, sondern
eher befirdert. Die Erfahrungen von M’ Leod beziehen sich auf
44 Fiille; 40 von Manie, die iibrigen von Melancholie. In zwei Fillen
wurde Verlangsamung und Unregelmissigkeit des Pulses, zweimal
Coma mit Adynamie und Erscheinungen wie beim Beginne eines
epileptischen Anfalls nach den Injectionen beobachtet.

Cyankalium wurde von Luton versucht, soll aber bereits in
verdiinnter Lisung (1 : 100 Aq. dest.) heftigen Schmerz und drtliche
Entziindungserscheinungen hervorrufen,

Vierundzwanzigstes Capitel.

Chloroform. Chloralhydrat.

Chloroform wurde von Hunter zu Injectionen benutat, jedoch
bald wieder aufgegeben, weil die Einspritzungen zu schmerzhaft
waren uud heftige locale Entziindungen hervorriefen. Neunerdings
sind Bartholow, Weir Mitchel und Mattison auf diec Anwen-
dung subeutaner Chloroform-Injectionen, besonders bei Trigeminus-
Neuralgien, zuriickgekommen. Der Letztere injicirte fast 2,0 Chloro-
form in der Gegend des For. infraorbitale; es folgte heftiger Schmerz,
der vier Minuten anhielt, dann eine zweistiindige Remission unter
leichter Narcose, mit etwas Anschwellung der Stichstelle; die Anfille
kehrten an demselben Tage noch mehrfach wieder. — Ueher die An-
wendung von Chloralhydrat in Form subeutaner Injection bemerkt
der beriihmte Entdecker der hypnotischen Chloralwirkung selbst:*)
»Die subcutane Injection von vornherein als Applicationsmethode zu

*) 0. Liebreich, das Chloralhydrat, 8. Auflage, pag. 106.
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Fiinfundzwanzigstes Capitel.

Aether. Alcohol. Spirvitus aethereus. Aether
aceticus., Schwefelkohlenstoff.

Schwefelither wurde von mir bei drohendem Collapsus, von
Mader und Oser bei Cholera subecutan injicirt, jedoch nur in Ver-
bindung mit Campher (vgl. das folgende Capitel). — Dagegen be-
richtet E. Bayr iiber einige Versuche, die bloss mit Aetherinjectionen,
bei Gebiirenden, withrend und unmittelbar nach der Geburt ange-
stellt warden. In 7 Fillen handelte es sich um starke Blutverluste,
einmal um ,Chok® nach einer Operation, einmal um Collapsus durch
schlechte Narcose. Es wurden 4—5 Injectionen von je 1,0 gemacht,
Ueble ortliche Folgen traten nicht ein; der Geruch des Aethers war
in der Exspirationsluft nachweishar. Der Erfolg war giinstig, so dass
die Aether-Injectionen miglicherweise als surrogat der Transfusion
bei Blutverlusten in Betracht kommen diirften. — Ausserdem scheint
nur noch Weir Mitchel Aetherinjectionen, und zwar als sedatives
Verfahren, benutzt zu haben.

Alcohol wurde als Menstruum fiir Veratrin, Ergotin u. s. w.,
ferner in Verbindung mit Campher und Benzoesiure (vgl. das fol-
gende Capitel) mehrfach zu Injectionen verwerthet. Injectionen von
reinem Aleohol oder von Aleohol in Verbindung mit Aether wurden
ferner zur Hervorrufung irtlicher Gewebsverinderungen benutat; so
von Luton zur ,substitution parenchymateuse“, von Schwalbe zur
Zerstorung von Strumen, Vettgeschwiilsten und Carcinomen, (vel.
Capitel 34).

Spiritus sulfurico-aetherens benutzte Ziilzer zu exciti-
renden Injectionen in Fillen von Abdominaltyphus mit Herzschwiiche
und allgemeinem Collapsus, in derselben Weise wie auch Liguor
Ammonii anisatus. Die Dosis betrug 30 —40 Tropfen, welche auf
die vier Extremititen gleichmiissig vertheilt wurden. Ueber die &rt-
lichen und die, relativ befriedigenden, allgemeinen Wirkungen vgl.
pag. 257.
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Essigaether injicite Bumiiller mit voriibergehendem Erfolge
(Hebung des Pulses).

Schwefelkohlenstoflf wandte v. Graefe im algiden Stadium
der Cholera an; dasselbe schien, gleich den meisten Reizmitteln, in
dieser Periode vom Bindegewebe nicht mehr aufgenommen zu werden,

Sechsundzwanzigstes Capitel.

Campher. Moschus. Benzoesiiure.*)

Injectionen von Campher versuchte ich bei einem 80jihrigen,
sehr decrepiden Patienten, der mit einer bereits in ausgedehnte Zer-
stirung iibergegangenen Phlegmone orbitae, Erweichung der Cornea
u, s. w. auf der Bardeleben’schen Clinik aufrenommen wurde.

Bei demselben stellte sich am folgenden Tage ein Erysipelas faciei ein. Wegen
des Collapsus wurde anfangs Campher innerlich (nach Firogoff) gegeben; um
jedoch eine raschere Wirkung herbeizufiihren, injicirte ich von einer Losung von
1 Theil Campher in je 6 Theilen Aeth. sulf. und Ag. destill. im Ganzen 0,6
(= 0,00 Campher) in das Zellgewebe des Oberarms. Der vorher kleine Puls wurde
nnmittelbar nach der Injection voller und liess eine leichte Zunahme der Frequenz
bemerken; dieselbe stieg von 100 in 5 Minuten anf 108, in 15 Minufen auf 114,
sank aber alsdann wieder bis auf 96. In dhnlicher Weise wurden die Athemzige
ansgiebiger und tiefer, ohne jedoch an Frequenz zuzunehmen; im Gegentheil sank
ihre Zahl pach einer Viertelstunde von 30 auf 26 in der Minute, Die Hautaus-
scheidung wurde etwas vermehrt; der nach etwa einer Stunde eintretende Schlaf
war rubiger, als es sonst bei dem Patienten der Fall zu sein pflegte. Eine ander-
weitige Wirkung liess sich nicht wahrnehmen. Die Stichstelle blieh zwar eine
kurze Zeit hindurch gerithet; doch wurden weder Schmerz, noch nachtrigliche
Entztindungserscheinungen an derselben beobachtet. (Das Erysipelas selbst nahm
einen ginstigen Verlauf, recidivirte aber noch zweimal, und der Kranke ging spiter
marastisch zu Grunde).

Ahronheim gab bei Choleratyphoid Campher sowohl innerlich,
wie hypodermatisch, ohne eine forderliche oder nachtheilige Wirkung

*) Die hier (wie zum Theil in den folgenden Capiteln) geibte Zusammen-
fassung chemisch sehr heterogener, jedoch ihren Wirkungen nach verwandter Mittel
bedarf wohl keiner besonderen Rechtfertigung.
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in Bezug auf den Verlauf der Krankheit zu constatiren. — M ader
und Oser hatten von Campher - Injectionen bei Cholera wesentlich
negative Erfolzge. Mader applicirte 2 Spritzen einer Losung von
1 Campher und 3 Schwefelither auf einmal ohne jedes Resultat; Puls
und Temperatur blieben unveriindert; die Resorption schien ziemlich
langsam stattzufinden, da man in einem Falle noch b Tage nach
der Einspritzung deutlichen Camphergeruch am Durchschnitt der
Injectionsstelle antraf. — Oser injicirte das Mittel (in itherischer
Losung) bei 50 Patienten, von demen nur 7 genasen! Allerdings
waren die behandelten Kranken simmtlich hochgradig asphyctisch. —
Rohde injicirte bei Petechialtyphus in einzelnen Fillen Campher allein,
hitufiger jedoch in Verbindung mit Benzoe-Siure (vgl. unten). —
Binz empfiehlt neverdings eine Lisung von 1 Campher in 9 Oleum
amygdal. dulcium bei Typhus mit hochgradiger Herzschwiche. —

Moschus wurde von M. Rosenthal sowohl im asphyetischen
Stadium der Cholera, wie auch bei bedrohlichem Collaps von Typhus-
Kranken mit Erfolg injicirt. — Rohde benutzte eine Lésung von
1 Theil Moschus in 40 Theilen Wasser; der iiber ein Drittel be-
tragende, ungeliste Rickstand wurde abfiltirt, und die braune klare
Fliissigkeit mit etwas Aether versetzt. Je nach der Schwere des
Falles wurden 1 bis 3 Spritzen im Laufe des Tages applicirt, worauf
in den meisten Fillen merkliche Hebung des Pulses und der Kirper-
temperatur folgte. Oertlich entstand einmal (bei Cholera) leichte
Verschorfung des Gewebes; in einem zweiten Falle lingere Zellge-
websinduration an der Stichstelle, doch ohne Abscedirung., Als einen
besonderen Vortheil des Verfahrens hebt R ohde hervor, dass auf diese
Weise der Moschus unbemerkt (7) in den Organismus eingefiihrt wer-
den kinne, was wegen des ominiisen Rufes dieses Medicaments unter
Umstinden wichtig. — Drasche erhielt bei Cholera negative Resul-
tate.— Von Vogelsang wurden subeutane Injectionen von Moschus-
tinctur gegen Eclampsia infantum empfohlen.

Benzoesdure benutzte Rohde zuerst bei einem urimischen
Patienten in Form subcutaner Injection (2,5 Acid. benz. in Spir. vini
rectif. und Aq. dest. ana 15,0: die nur unvollkommene Lisung wurde
durch Erwiirmen auf 35" C. geklirt; von der erwiirmten Fliissigkeit
wurde viermal, in Zwischenriumen von 5 Minuten, je eine volle
Spritze injicirt, die ziemlich genau 0,06 Acid. benz. entsprach), Ein
augenscheinlicher Erfolg trat nicht ein; der im hichsten Grade hy-
dropische Kranke erlag nach einigen Tagen.

Spiter benutzte Rohde eine Lisung von Acid. benz. in Spir. vini rectifiss.
(im Verhaltnisse von 1 : 12) zweimal bei Patienten mit Nephritis, bei denen Klagen
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iiber Kopfweh. Uebelsein und Schwindelgefibl als Vorboten eines urimischen In-
sults gelten durften; derselbe trat nach den Injectionen nicht auf. — Ferner wur-
den in eingm Falle von Pneumonie mit sehr erschwerter Expectoration, mit Be-
wusstlosigkeit, Stertor, Cyanose, fusserst frequentem und kleinem Pulse viertel-
stindlich zwei volle Spritzen obiger Losung injicirt, im Ganzen also innerhalb
1 Stunde ca 0,6 Benzoesiure. Wenige Minuten nach der zweiten Injection fing
Patient an auszuhusten, gleichzeitiz hob sich der Puls; bei der dritten Injection
gab sich die Schmerzempfindung durch Stobnen kund. Nach 115 Stunden konnte
Patient schlucken, der Puls war voller und weniger frequent, die Cyanose geringer,
Es erfolgte in der Nacht Schlaf mit ruhiger Respiration, intensivem Schweisse,
miissiger Rothung des Gesichts, reichlicher Expectoration, und der Kranke genas
ziemlich schnell. Die Wirkung der subeutanen Application des Excitans schien
in diesem Falle also eine recht eclatante.

Bei Petechialtyphus injicirte Rohde auch Campher und Acidum
benzoicum zusammen, nach folgender Formel: Camphorae 1,0; Acid.
benz. 1,5; Spir. vini reetifiss. 12,0. Die Injectionen wurden meist an
der Innenseite der Extremititen vorgenommen, in Fillen von iusser-
stem Krifteverfall, wo die interne Darreichung von Excitantien wegen
der Unfihigkeit zu schlucken nicht mehr ausfiihrbar war. Die Wir-
kung war meist nur eine voriibergehende, der Schmerz bei der In-
jection sehr heftig; Abscesse traten nie auf, nicht einmal Ecchymosen
bei Flecktyphuskranken, wo doch dfters schon ein einfaches Kneipen
der Haut zur Hervorrufung derselben geniigte.

Niebenundzwanzigstes Capitel,

Ammoniakalien. (Lig. Amm. caustici. Lig. Amm.
anisatus. Schwefelammonium).

[njectionen von fliissigem Ammoniak mit Aq. Menth. ana
0,66 wandte Monteverdi, in einem Falle von Cholera, bei grosser
Prostration und Apathie mit voriibergehendem Erfolge an. Von Hal-
* port wurden sehr verdiinnte Ammoniakinjectionen auch nach Schlangen-
biss und Collapsus in Folge anderer Verletzungen empfohlen. — Ueber
Injectionen von Ammoniak zwischen die Bruchenden zur Heilung von
Pseudarthrosen (Bourguet) vgl. das letate Capitel.
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Mit Liquor Ammonii anis. wurden von mir einige Versuche
gemacht bei bereits schr vorgeschrittenem Collapsus, wo die innere
Anwendung der Reizmittel nicht thunlich war oder keine Wirkung
mehr zeigte — namentlich bei drohendem oder bereits ausgebrochenem
Lungenidem, um vielleicht auf diese Weise noch energische Expecto-
ration zu veranlassen. Es wurden 5—7 Tropfen Lig. Ammonii anis.,
theils mit doppelten, theils mit gleichen Mengen Aq. dest. verdiinnt,
und einmal sogar rein, injicirt. Der Erfolg war sehr unbedeutend,
was, ausser der an sich desperaten Natur der Fille, wohl auch dem
Umstande zugeschrieben werden musste, dass wahrscheinlich die Re-
sorption bei herannahender Agone giinzlich darniederlag. In den be-
handelten Fillen waren Encephalitis, Dysenterie und Lugentuberculose
die Todesursache; die Einspritzungen wurden an der inneren Seite
des Oberarms oder Oberschenkels gemacht; eine ortliche Reaction
zeigte sich, wie zu erwarten war, nicht mehr.

In dem einen Falle, bei einer 63jihrigen, marastischen, an Dysenterie lei-
denden Patientin, wo hinzutretendes Lungenddem den letalen Ausgang beschlen-
nigte, wurde der kaum fiihlbare Puls wenige Minuten nach der Injection etwas
kriftiger, ohne dass in der sehr bedeutenden Frequenz (160) ein Unterschied ein-
trat; auch that die Kranke statt der flachen und ausserordentlich hiiufigen Re-
spiration einzélne tiefere, von Stertor begleitete Athemzige: jedoch gingen diese
Erscheinungen schon nach einigen Minuten spurlos voriber. In den beiden an-
deren Féllen war gar keine Wirkung zu bemerken.

Ziilzer wandte wihrend des deutsch-franzisischen Feldzuges in
zahlreichen Fillen von Ileotyphus mit Herzschwiiche, kleinem un-
regelmiissigen Pulse, Cyanose, Erkalten der peripherischen Theile und
allgemeinem Collapsus, wo eine excitivende Behandlung erforderlich
schien, Injectionen von Lig. Ammon. anisatus oder Spiritus sulfurico-
~aetherens an.  Von ersterem wurden 15—20 Tropfen derartiz ein-
gespritzt, dass in jeder Extremitiit gleichzeitig der vierte Theil der
(resammtquantitiit eingebracht wurde. Der Erfolg dieser Injectionen,
die niemals von iiblen Zufillen begleitet wurden, war meist zufrieden-
stellend; der vorher kleine Puls wurde nach wenigen Minuten voller
und kriiftiger, der fast unfiihlbare Herzstoss deutlicher; mehefach ver-
lor sich schon nach ein- oder zweimaliger Injection die Cyanose, und
der drohende Collapsus ging voriiber; jedenfalls wuarde durch das Ver-
faliren Zeit gewonnen, anderweitige Excitantien in ausgiehiger Weise
zu administriren.  Oertlich bewirkten die Injectionen zuweilen kleine
Abscesse, die aber niemals eine nennenswerthe Bedeutung gewannen.

[njectionen von Schwefelammonium will M. Hirsch (in
Mainz) gegen Cholera mit giinstigen Erfolg angewandt haben,

Eulenbuorg, Injection. 3. Auflage. 1 17






Fmetica, 259

frequenz, sowie der Temperatur in Achselhihle und Rectum. DBei
Kranken folgt der anfinglichen Depression eine excitirende Wirkung,
als Reaction der Korpers auf die von Erbrechen begleitende Elimi-
nation des Mittels durch die Gastrointestinalschleimhant und damit
verbundene Reizung der Letzteren. — Auch Dyee Duckworth
beobachtete Erbrechen schon nach subeutaner Injection von 0,0003
Emetin; an der Stichstelle entstand eine Induration. Kleinere Dosen
wirkten spiter expectorirend als Ipecacuanha selbst. Einmal zeigte
sich 0,0003 bei Vomitus gravidarum erfolgreich.

Tartarus stibiatus. Mit diesem Mittel als Emeticum habe
ich nur an Thieren (Hunden) zu operiren gewagt, da ich von seiner
Injection beim Menschen eine zu heftige, entziindungserregende Wir-
kung befiirchtete.

Es wurde eine Losung von 1 Theil Tart, stib. in 15 Theilen Aq. dest. be-
nutzt, und davon 2 bis 4 Spritzen voll (also 0,12—0,24 Tart. stib.) in der Ober-
bauchgegend oder am Rucken zweier sehr grosser und kriftiger Hunde injicirt,
Bei dem ersten Hunde erfolgte, obwohl nach und nach 0,24 eingespritzt wurden,
dennoch kein Erbrechen, sondern nur Gahnen, heftige Wirgbewegungen, allge-
meines [Debelbefinden und Diarrhoe. Bei dem zweiten Hunde fraten, nachdem
zwei Spritzen auf einmal injicirt waren, keine erheblichen Erscheinungen ein; da-
gegen nach einer Stunde Erbrechen, welches sich im Laufe des Abends noch mehr-
mals in heftiger Weise wiederholte,

Einem dritten Hunde wurde eine Losung, welche 0,06 Emetin und 0,24 Tart.
stib, enthielt, in zwei Hilften mit nur einer Viertelstunde Zwischenzeit iujicirt.
Das Thier zeigte lebhafte Unruhe, dann Mattigkeit und voriibergehende Athemmnoth;
gpiter traten heftiges Erbrechen und Durebfille ein und am anderen Morgen (etwa
12 Stunden nach der Injection) erfolgte der Tod unter anbaltenden Convulsionen.

Nach diesen Versuchen scheint die subeutane Injection des Tar-
tarus stibiatus beim Menschen nicht unbedenklich, ihr Werth in Bezug
auf die Schnelligkeit der Wirkung zweifelhaft. Wahrscheinlich wird
durch die am Orte der Einspritzung entstehenden entziindlichen Ver-
inderungen die Resorption anfangs beintrichtigt. — Dagegen will
Ellinger nach Injection von 0,03 Tart. stib. (1 : 20} beim Menschen
in zwel Fillen prompte Wirkung, Uebelsein bis zur Ohnmacht und
Erbrechen beobachtet haben; zugleich freilich eine eiternde Phlegmone
des Arms mit Lymphangitis, die sich bis zur Achselhohle hinauf er-
streckte.

Liissauer fand bei seinen (an Geisteskranken gemachten) Ver-
suchen, dass Tartarus stibiatus allein, subeutan injicirt, weder
Erbrechen noch die sonstigen Erscheinungen wie bei innerer An-
wendung hervorrief; dagegen traten je nach der Dosis sehr heftige
phlegmonise Entziindungen mit oft langdauernder Fiterung der In-

17*
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Jectionsstelle auf. Nach Injection von 0,06 Tart. stib. und 0,01 Mor-
phium (in 50 Tropfen Aq. dest. gelist) erfolgte dagegen ungefihr
innerhalb einer Stunde heftiges Erbrechen, das sich mehrmals wieder-
holte.  Die értlichen Wirkungen waren hier sehr gering, oft ganz
null. Die gleiche Dosis Morphium, allein injicirt, bewirkte kein Er-
brechen; auch Injectionen von Tartarus stibiatus mit Atropin wirkten
nicht brechenerregend, verstirkten aber die Atropinwirkung. Lissauer
hiilt auf Grund dieser Versuche die Anwendung von Tartarus stibiatus
und Morphium zusammen als Emeticum fiir indicirt zuniichst bei Ver-
giftungen, wo das Einnehmen von Gegenmitteln verweigert wird,
ferner bei mechanischen Hindernissen im Oesophagus; vielleicht iiler-
haupt in allen Fillen, wo Brechmittel gebraucht werden, um Magen
und Darmkanal zu schonen. Weitere Versuche iiber die von Lissauer
empfohlene Mischung scheinen bisher nicht vorzuliegen. Dass iibrigens
Tartarus stibiatus allein, bei subeutaner Injection am Menschen,
schwer oder gar nicht emetisch wirkt, scheint eine Beobachtung
v. Graefe’s zu bestitigen, der im algiden Stadium der Cholera ,co-
lossale Dosen® dieses Mittels ohne jeden Effeet einspritzte -— zu einer
Zeit, wo durch Atropinlisungen bei hypodermatischer Application
noch ein merklicher Einfluss auf die verengerte Pupille erzielt werden
konnte. Auch Schrank injicirte das Mittel resultatlos. (Ueber die
Anwendung von Brechweinsteininjectionen zur Zerstorung von Ge-
schwiilsten, vgl. Capitel 34). !

Mit Cuprum sulfuricum als Emeticum hat ebenfalls Lissauer
einige Versuche gemacht, die negativ ausfielen. Auch dieses Mittel
ervegte heftige drtliche Entziindung und Eiterung (vgl. Cap. 34).

Apomorphin. Das salzsaure Apomorphin ist, nach den bis-
herigen Erfahrungen, unter allen emetischen Mitteln fiir die subcutane
Injection am meisten, wenn nicht einzig, geeignet. Dasselbe wird
am besten in etwas verdiinnter wiisseriger Liosung angewandt (Apo-
morphini hydrochlorici 1 auf 100 Aq. dest.), da die emetische Dosis
ziemlich klein ist. Ueber die Grésse der Letzteren schwanken die
Angaben: nach Riegel und Biohm 0,003—0,011; nach Pierce bei
Erwachsenen 0,004 (bei Kindern 0,0015); nach Gee 0,006, welche
letztere Dosis in 4 bis 10 Minuten Erbrechen und betrichtliche De-
pression hervorrufen soll. Aehnlich fussern sich Loeb, Siebert und
Eichberg. Der Letzgenannte injicirte bei einem 2} jihrigem Kinde,
das an Convulsionen in Folge von Verdauungsstorungen litt, 10 Tropfen
einer Lisung von 0,00 in Aq. dest. 6,0 mit sehr gutem Erfolge. —
Dass man iibrigens schon mit den mittleren oben genannten Dosen,
auch bei Erwachsenen, vorsichtig sein muss und namentlich eine ge-
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naue Ueberwachung der Kranken nach geschehener Injection nichi
unterlassen darf, lehrt der folgende Fall, welchen Prevost kiirzlich
zur Mittheilung gebracht hat.

Bei einer 40jihrigen Frau wurde wegen gastrischer Beschwerden 0,003 bis
0.004 Apomorph. hydrochl. injicirt. Nach 5 Minulen Schwindel, LErblassen, sehr
kleinrr, aussetzender, unfihlbarer Puls; Respiration sistivt, Puopillen erweitert,
Zuckungen in den Lippen- und Wangenmuskeln der linken Gesichtshilfte. Unter
Anwendung von energischen Hautreizen, Einathmungen von Ammoniak und Asper-
sionen mit kaltem Wasser kam die Patientin in 3 Minuten wieder zu sich, sprach
einige Worte, erbrach zweimal, und collabirte dann wieder. Neue Reizmittel
mit ebenso voribergehendem Effecte; Inductionsstrome von nachhaltigerer Wirkung :
der Puls wurde kriftiger, Patientin sprach, bekam noch einige Male Erbrechen
ohne darauffolgenden Collapsus, und verfiel in einen halbstindigen Schlaf; nach
dein Erwachen fihlte sie sich bedeutend leichier, erblasste zwar in den nichsten
Stunden noch wiederholt plotzlich, ass jedoch mit Appetit, und konnte am Nach-
mitlag das Bett wieder verlassen. s

Auch Loeb sah (bei Kindern) nach Injectionen won 0,002
schuellen Collapsus eintreten. Die Differenz in der Intensitit der Wir-
kungen erklirt sich zum Theil wohl aus der grisseren oder geringeren
Reinheit des Priparates. Jedenfalls ist nur ecrystallinisches weisses
Apomorphin zu verwenden, und die Lésung (da dieselbe durch Zer-
setzung an der Luft sehr bald griin gefirbt wird) stets frisch zu be-
reiten. Oertliche Reizerscheinungen wurden nach den Apomorphin-
Injectionen bisher nicht heobachtet.

Anhang.

Saponin.

Wenn ich einige von mir mit Saponin-Injectionen angesiellte Versuche an
dieser Stelle einschalle, so mag zur Entschuldigung dienen, dass ich wiederholt
Nausea und Erbrechen bei der genannten Application beobachtet; dbrigens dirfte
der gewiblte Ort um so mehr indifferent sein; als nach den erhaltenen Resultaten
der bypodermatischen Anwendung von Saponin eine therapeutische Verwerthung
in erheblichem Maasse schwerlich znzusprechen sein wird.

Das von mir benutzie Saponin (durch Gehe bezogen) bildefe ein weisses
FPulver von neutraler Reaction, und wirkie auf Frosche in der charakteristischen,
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von Pelikan und H. Kidhler beschriebenen Weise Grtlich lihmend auf die Sen-
sibilitit, Reflexaction und Motilitit ein. Dieser Wirkungen halber glaubte ich das
Mittel theils als locales Anaestheficum bei Neuralgien, theils auch zur Verhinde-
rung der Insulte bei gewissen, constant von einer peripherischen Aura eingelei-
teten Epilepsien versuchen zu miissen, obgleich ich mich von einem unerwiinschten
Nebeneffect — der an der Einspritzungsstelle resultirenden heftigen Lrritalion —
bei warmbliitigen Thieren bereits iiberzeugt hatte,

Die ersten Saponin-Injectionen machte ich bei einem kriftigen 41jibrigen
Fleischermeister, der seit 5 Monaten an einer heftigen Neuralgie des linken
Ischiadicus litt und bereits die verschiedensten Curverfahren erfolglos ange-
wandt hatte. Es wurde eine Lasung von 1 Saponin in 50 Aq. dest. benutzt, wovon
0,6 (= 0,01 Saponin) moglichst nahe der Austrittsstelle des Ischiadicus und die
gleiche Quantitit am uateren Rande des Glutaeus magnus auf einmal injicirt wurde.
Der Einspritzung folgte nicht unerheblicher Schmerz und sofortige Rathung an den
Stichstellen; eine ortliche Herabsetzung der Semsibilitit wurde nicht bLeobachtet:
Schmerzgefihl, electrocutane Sensibilitat, Ortsinn blieben vielmehr unverindert. Im
Laufe des Tages hatte Patient mit anhaltender Uebelkeit zu kiimpfen, doch kam
es nicht zum Erbrechen; am Abend etwas Frostgefabl; die neuralgischen Schmerzen
im Vergleich zu den vorhergehenden Tagen etwas vermindert. Am folgenden Vor-
mittag zeigte sich an beiden Injectionsstellen noch leichte Réthung und circum-
scripte Induration; die Empfindlichkeit bei Berihrung war ziemlich bedeutend.
Diese ortlichen Erscheinungen verloren sich erst vom 5. Tage ab; die Neuralgie
blieb unverandert, und wurde spiter durch den constanten Strom allmilig etwas
gebessert.

Einen zweiten Versuch machte ich bei einer Gberaus hartnickigen Neu-
ralgie der unteren Intercostalnerven der linken Seite, wobei die ent-
sprechenden Dornfortsitze der Brustwirbel (7—9) spontan und auf Berihrung er-
hohte Empfindlichkeit zeigten. Es wurde eine Losung von 1: 20 zur Seite der
schmerzhaften Dornfortsitze links injicirt, und zwar, da die Dosen im ersten Falle
anscheinend zu niedrig gegriffen waren, 0,06 Saponin auf einmal. Heftiger Schmerz
und Rothung wie im ersten Falle; mach ca. 5 Minuten war jedoch um die Stich-
stelle eine entschiedene Abnahme der Sensibilitit (sowohl des cutamen Gemein-
gefihls wie des Ortsinms) voribergehend zu constatiren, Die nachsten Stunden
verbrachte Pafient sehr schlecht; zunehmender Schmerz an der Stichstelle, vier-
malige Ohnmacht, Kopfschmerz, bestindiges Gefiihl von Uebelkeit, cinmal wirkliches
Erbrechen, Um 3 Uhr Nachmittags (5 Stunden nach der Injection) trat Frost ein,
der bis gegen 6 Uhr anhielt; dann Hitze, Schweiss — dabei klagte Patient aber
taubes , gummiartiges ¥ Gefihl in den Beinen bis zur Unterbauchgegend herauf,
Kribbeln in den Hinden, Flimmern vor den Augen, undeutliches Sehen. Am
5. Tage bestand an der Stichstelle noch dunkle Rothung, ziemlich ausgebreitetes
Oedem, und hochgradige Empfindlichkeit auf Berobrung. Am 7. Tage war eben-
falls noch starke Infiltration und pseudoerysipelatose Hirte vorbanden, die sich
erst sehr langsam verloren. Auf die Intercostalneuralgie hatte das Saponin keinen
wesentlichen Einfluss,

Aehnlicher Art waren die consecutiven Erscheinungen in dem dritten Falle,
wo ich mit Saponin-Injectionen operirte. HEs handelte sich hier um einen sehr
schweren Fall von veralteter Epilepsie bei einer 51jahrigen, hereditir priadispo-
nirten Patientin; den Insulten, die oft sehr zahlreich (10 bis 12) im Laufe eines
Tages auftraten, ging stets ein eigenthimliches Gefiihl von Constriction, und Schmerz
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in der linken Hals- und Occipitalgegend vorauf. Mit Ausnahmwe grosser Brom-
kaliumdosen, die fast einen Monat lang die Anfille zum Verschwinden brachten,
zeigte sich jedes versuchte Mittel erfolglos, [Ieh injicirte — Abends, da die An-
falle besonders nocturn auftraten — 0,06 Saponin (Sol. 1 : 20) in der linken Occi-
pitalgegend. Um die Stichstelle bildete sich unter betrichtlichen Schmerzen sofort
ein kleiner weisser Wall, und im weiteren Umkreise eine dunkle Rathung. Patientin
klagte iiber eigenthiimliche Sensationen in Kopf, Ricken und Brust, und ein Ge-
fihl von Midigkeit in Hinden und Fiissen. Am folgenden Morgen noch allge-
meines Unbehagen, Frost, Uebelkeit, taubes Gefiihl in derr Beinen; starkes Brennen
an der Stichstelle, die lebhaft gerothet erschien; im Laufe des Tapes wiederholte
epileptische Insulte, die den zweiten Tag allerdings aussetzten, dann aber in der
gewihnlichen Weise recidivirten, Noch am 12. Tage war die Umgebung der Stich-
stelle indurirt und auf Druck ziemlich empfindlich.

Im vierlen Falle handelte es sich ebenfalls um Epilepsie mit Aura im Ge-
biete des rechten Ulnaris (Zuckungen, cufaner Arteriospasmus) bei einem 20jahrigen
Madchen. Ich injicirte eine schwichere (2 pCt.) Lisung, und nur 0,012 Saponin,
im Verlaufe des Ulnaris am rechten Vorderarm; die ortlichen Erscheinungen waren
in Folge dessen minder heftig und andauernd, ein Einfluss auf den gesammien
Krankheitsverlanf jedoch micht zu bemerken.

Von der Anwendung der Saponin-Injectionen zu local aniisthesirenden
Zwecken efe. glaube ich nach den gemachten Erfahrungen Abstand nehmen zu
missen. 0Ob das Saponin vielleicht zur Hervorrufung drtlicher Gewebsverinde-
rungen, analog den im 34, Capitel zusammengefassten Mitteln, benufzt werden
kann, mag dahingestellt bleiben; es scheinen mir jedoch die wiederholt beobach-
teten Allgemeinsymptome (Frost, Uebelkeit, Paristhesien u. 5. w.) auch gegen eine
derartige Verwendung zu sprechen.

Neunundzwanzigstes Capitel.

Chinin.

Priparat und Dosis. Von den verschiedenen Chinin-Priipa-
raten wurden vorzugsweise die schwetelsauren Salze (neutrales und
saures schwefelsaures Chinin) zur hypodermatischen Application in
Gebrauch gezogen.

Ausserdem wurden jedoch auch das (neutrale) Chininum hydro-
chloricum, ferner Chin. fartaricum, lacticum, valerianicum, formici-
cum, ferro-citricum, chinicum, und selbst das reine Chinin, endlich
die Chinioidin-Priparate von einzelnen Autoren empfohlen.
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mieden. Ein besonderer Vortheil der glycerinigen Lisungen von Chinin-
sulfat besteht noch darin, dass sie viel wcniger leicht schimmeln als
die wiisserigen (besonders die angesiiuerten) Lisungen.

Chin. hydrochloricum wurde in concentrirten wiisserigen Lo-
sungen mit Siurezusatz u. A. von Bernatzik empfohlen. Derselbe
giebt folgende Formel:

B Chin. muriat. 0.6.
Acidi hydrochl. dil. 0,48.
Aq. dest. 0,72
D. S.

Steinhaus benutzte eine Lisung von 1 Chin, mur. in 6 Aq.
dest. mit Acidi mur, q. s. — sah danach jedoch wiederholt Ulcera-
tionen und Bindegewebsnecrose eintreten (vgl. pag. 48.); ebenso nach
einer Losung in G Theilen Glyeerin, so dass der Siurezusatz seiner
Meinung nach nicht die Schuld tragen konnte. Neuerdings wies be-
sonders Binz auf die Vorziige des salzsauren Chinins gegeniiber dem
schwefelsauren hin. Diese bestehen u. A. darin, dass das Hydro-
chlorat bei gleicher Dosis wirksamer ist, da es 8—9 pCt. Base mehr
enthilt, als das Sulfat; ferner ist es lislicher, resorbirbarer, und
schimmelt fast gar nicht, wenn es ganz rein, und in neutraler oder
schwach basischer Lisung dispensirt wird. Am meisten geeignet fiir
subcutane Injection ist nach Binz das von Kerner in die Praxis
eingefiihrte Chininum amorphum muriaticum, d. h. sales
saures Chinioidin in chemisch reiner Form. Dasselbe lost sich
ohne Riickstand in gleichen Theilen Wasser, geht bei miissigem Reiben
der Stichstelle rasch in die Sifte iiber, wirkt wie das crystallinische
Chinin (mit dem es in sciner Elementaranalyse nach Liebig ganz
iibereinstimmt), und ist dabei um das Sechsfache billiger. Als Nach-
theil hebt Binz das rasche Auftreten des Chininrausches (in Folge
der schuellen Resorption) hervor, was jedoch durch kleinere Dosirung
vermieden werden kann, und die zuweilen beobachtete Bildung von
— iibrigens gutartig verlaufenden — Abscessen.

Chinin. bitartaricum wurde von Bernatzik zu concentrirten
Losungen behufs subeutaner Injection vorgeschlagen; echenso auch
Chinin. bilacticum. — Das durch seine Lislichkeit ausgezeichnete
Chinin, valerianicum wurde nur in einzelnen Fillen benutat,
bietet aber seiner Wirkung nach wohl kaum besondere Vorziige. —
Chinin, formicicum, welches nach Bernatzik eine schr gesiittigte
wisserige Losung (1:3) erlaubt, injicite Namias: es soll nach ihm
nur eine geringe ortliche Reizung herbeifiilhren. — Das Chin. ferro-
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1 : 20 (Morph. hydrochl.) und 1—2 Grm. einer Chininlgsung von
I : 10 (?) zusammengesetzt sein soll. :

Die einmalige Dosis schwankt zwischen 0,1 und 0,3; einzelne
Autoren wollen bis zu 0,6 und selbst 0,9 injicirt haben (lgnaz
Langer): doch diirften hier vielleicht Fehler in der Berechnung
vorliegen: jedenfalls ist die Injection so grosser Dosen schwierig,
und wohl auch nicht unbedenklich. Fiir die gewihnlichen Zwecke
diirften Injectionen von 0,1 bis 0,25 (néthigenfalls wiederholt) voll-
kommen ausreichen.

Von den mehrfach beobachteten Grtlichen Reizerscheinun-
gen nach Chinin-Injectionen ist bereits in Cap. 2 die Rede gewesen:
dieselben migen im Allgemeinen auf die Verwendung ungecigneter
Chininlésungen, zum Theil auch anf Einspritzung zu grosser (Juanti-
titen, mangelhafte Ausfiihrung der Injectionen, endlich auf patho-
logische Verhiltnisse der Haut (z B. bei Syphilis, Typhus- und
Cholerakranken) zuriickzufithren sein., und kionnen daher bei Be-
achtung aller erforderlichen Cautelen entweder ganz vermieden, oder
wenigstens auf ein Minimum beschrinkt werden. — Hier muss jedoch
in Kiirze noch eines, angeblich als Folgeerscheinung von Chinin-In-
jectionen wiederholt beobachteten wverderblichen FEreignisses gedacht
werden, nimlich des Eintretens von traumatischem Tetanus.
Die Mittheilungen dariiber stammen allerdings nur aus Tropengegenden
(Ostindien, New-Orleans), und haben iiberdies einen sehr wenig zu-
verlissigen Charakter. Fonssagrives berichtet nur vom Héren-
sagen, dass bel zwel Intermittens-Kranken traumatischer Tetanus vor-
gekommen sein soll; Devaine, franzisischer Militirarzt in Indien, er-
withnt 3 Fille, in welchen (24 Stunden nach der Injection!) Tetanus
aufgetreten sein soll. Ein franzosischer Marinearzt, Souirrouille,
wendet gegen die Devaine'sche Mittheilung ein, dass es sich in dessen
Fillen wahrscheinlich um eine Verwechselung des in Ostasien, he-
sonders in Sumpfgegenden, fortwihrend endemischen Tetanus mit
pernicidser Intermittens handelte®); die Binspritzungen wurden also
bei schon bestehender Febris tetanica gemacht, was sowohl ihre Er-
folglosigkeit, wie auch den — sonst ganz unmiglichen — Eintritt
des Tetanus nach 24 Stunden erklirt. Souirrouille selbst machte

—

*) Die Symptome sollen im Initialstadium gleich sein; nur soll bei Tetanus
sehr bald ein fixer, localisirter Schmerz in der Wirbelsiule hinzutreten, der bei
Anfillen von pernicioser febris algida fehlt,
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in den Hospitilern von Cochinchina und im Konigreich Cambodja
bei Intermittens- Kranken nicht weniger als 538 Chinin-Injectionen
(280 bei Europiiern, 258 bei Asiaten), ohne jemals nachtheilige Fol-
gen zu beobachten; er erklivt diese Applicationsweise des Chinin fiir
die sicherste und zweckmiissigste. Aehulich sprechen sich auch andere
Beobachter in Tropengegenden aus (vgl. unten). — Endlich ist noch
ein von Mitchell mitgetheilter Fall zu erwithnen. Bei einem jungen
Schweizer in New-Orleans wurden wegen Intermittens Chinin-In-
Jectionen in der linken regio deltoidea gemacht. Nachdem derselbe
aus dem Krankenhause entlassen war, bildete sich zwei Monate
spiter ein tiefes Geschwiir an der Injectionsstelle, so dass der Muskel
daselbst blossgelegt wurde, und unter hinzutretenden tetanischen Er-
scheinungen erfolgte der Tod., Mitchell fiigt hinzu, dass er noch
von mehreren analogen Fillen in New-Orleans gehéirt habe, und meint,
Chinin ohne Siurezusatz, bloss in Wasser gelist, sei eins der stirksten
Reizmittel fiir die Gewebe. Sein eigener Fall, in welchem die Ul-
ceration zwei Monate nach der Einspritzung entstanden sein soll,
wird in dieser Beziehung fiir uns wenig Ueberzeugendes haben.

Ueber die physiologischen Erscheinungen, welche nach hy-
podermatischer Chinin-Injection auftreten, hat Dodeuil einige Mit-
theilungen gemacht. Danach soll Injection von 0,4 zuniichst ein
Sinken der Pulsfrequenz hervorrufen (in Zeit von § Stunden); erst
spiter kommt es zu den characteristischen Wirkungen auf Ohr und
Auge (in 25 Stunden); diese Effecte sind von sehr verschiedener
Dauer, und kinnen sich mit Intervallen zwei- oder dreimal im Laufe
des Tages wiederholen. Im Harn konnte Dodeuil das Chinin schon
nach weniger als 30 Minuten nachweisen. — Binz hebt das oftere
Kintreten von Chininrausch nach Injectionen hervor. Schwere Er-
scheinnngen sah M. Rosenthal bei einem an Brachialgie leidenden
Kranken: gleich nach der Injection wurde derselbe sehr blass, bekam
grosse Uebelkeit und Angst, die Respiration wurde kurz und unter-
brochen, Puls 120 — doch gingen diese alarmirenden Symptome
nach wenigen Minuten voriiber. Aehnliche Erfahrungen machte Wert-
heim bel einem fiebernden, dyskrasischen Patienten. Rosenthal ver-
muthet Infusion in eine Vene; vielleicht riihrten die fraglichen Er-
scheinungen aber nur von der Injection als solcher, nicht von Chinin-
Intoxication her.

Therapeutische Anwendung. Zur therapeutischen Benutzung
gelangten die Chinin-Injectionen ganz besonders bei Intermittens durch
Malaria-Infection: ferner auch bei intermittirenden und remittirenden
Fiebern ohne Malaria, bei intermittivenden Neuralgien, bei Cholera,

e i B —
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Typhus, acutem Gelenkrheumatismus, allgemeinem Marasmus, und
endlich als Localmittel bei chronischem Milztumor.

Intermittens durch Malaria-Infection.

Die ersten hierhergehivigen Versuche mit hypodermatischer Chinin-
Application scheint Ignaz Langer angestellt zu haben, der 23 Fille
von Intermittens in dieser Weise erfolgreich behandelte (Dosis 0,12 bis
0,6: zweimal auch 0,9 ohne locale und allgemeine Beschwerden!). Ge-
nauere Mittheilungen verdanken wir Dr. Schachaud in Smyrna,
iiber dessen Resultate Goudas berichtet. Schachaud bediente sich
des Verfahrens in 150 Fillen mit gastrischen Symptomen complicirter
Intermittens, wo der innere Gebrauch nicht thunlich war. Er injicirte
10 bis 15 Tropfen einer Solution von 5 Ctgrm. Chin. sulf. auf 4 Tropfen
gesiiuertes Wasser (also etwa 0,12—0,18 Chinin), in der Regel aufl
der Hihe des Anfalls. Der Puls verlor sofort von seiner Frequenz,
die brennende Hitze der Haut minderte sich merklich; wenn dagegen
das Fieber ein algides war, so begann eine angenchme Wiirme sich
einzustellen: bald erschien ein reichlicher Schweiss, womit sich die
Beiingstigung verlor, und die Wirkung des Mittels kiindigte sich ausser-
dem noch durch Ohrensausen an. Eine einzige Application geniigte
zur Heilung; stirkende Diiit und zuweilen Eisen vervollstindigten die
Kur. Schachaud hat unter allen 150 Fillen nur ein einziges Re-
cidiv, nach 8 Monaten, beobachtet! Goudas selbst wandte das Ver-
fahren in 15 Fillen mit gleichein Erfolge an.

M'Craith benutzte eine Lisung von Chin. sulf. 38, Acid. nitr,
q- S., Aq. dest. 58. Hiervon wurden 20 Tropfen (= 0,13 Chinin)
injicirt. FKr empfiehlt das Verfahren namentlich in solchen Fillen,
wo der Zustand der Verdauungsorgane den inneren Gebraunch des
Chinins nicht gestattet, bei denen aber lingeres Bestehen der In-
termittens, namentlich bei Malariafiebern in Tropengegenden leicht
den Uebergang in typhoide Formen anbahnt. In solchen Filllen kann
man durch das subeutane Verfahren nicht nur alshald die Beseitizung
des Wechselfiebers erzielen, sondern man wirkt auch gleichzeitig hei-
lend auf den gastrischen Zustand ein, der oft vielmehr eine Folge,
als eine Bedingung des Fiebers ist. Wilhrend die Methode, unmit-
telbar vor dem Anfalle eine volle Chiningabe nehmen zu lassen, zwar
die Wiederkehr der Paroxysmen ziemlich sicher verhiitet, aber den
nichsten Anfall nicht unterdriickt, sondern heftiger macht, soll die
subcutane Einspritzung, selbst wihrend des Froststadiums unter-
nommen, schon den gegenwiirtigen Anfall kiirzen und mildern, und
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Lisung sah er bei Kindern und Erwachsenen schnelles Verschwinden
der Anfille. Milztumoren zu zertheilen, gelang aber selbst durch
20 Injectionen nicht, und die meisten Patienten erlitten nach 2 bis
3 Wochen Riickfille, so dass Ziilzer die Behandlung nur da empfichlt,
wo es sich um eine schnelle Verhiitung von Paroxysmen handelt.

Gualla brachte in Brescia die Injectionen bei 49 Iillen von
Intermittens in Anwendung: in allen Fillen erfolgte die Heilung.
Zur Einspritzung wurden 25 Tropfen einer wiisserigen Lisung, die
1 Degrm. Chinin enthielten, benutzt. (Anfangs empfahl Gualla zu
der Lisung einen Zusatz von Acid. tart., den er aber spiter weg-
liess.) Die Injection geschah an der inneren Fliche des Oberschenkels.
Injectionen in der Milzgegend zeigten sich zur Zertheilung der Hy-
pertrophieen dieses Organs ohne Einflnss. Bei zwei iiterdies syphi-
litischen Personen beobachtete Gualla die schon erwihnten ortlichen
Phiinomene; doch wurde auch in diesen Fiillen das Wechselfieber
davernd gehoben.

Desvignes injicirte 0,09 Chinin (mit Acidi nmite. dil. gtt. j.,
Aq. dest, gtt. 15). In mehreren Hunderten von Fillen, die bei Eisen-
bahnarbeitern in exquisiten Sumpfgegenden (den toskanischen Ma-
remmen) beobachtet wurden, bewirkte das Verfahren Radicalheilung.

Saemann sah nach 2 Injectionen von 0,12 in einem Falle von
Intermittens tertiana Heilung, nachdem 1,2 innerlich ohne Erfolz ge-
reicht war.

Lorent experimente mit Losungen von Chin. sulf. 1: 8, wovon
15 Tropfen eingespritzt wurden. Die Injection bei Beginn des Frost-
stadiums bewirkte eine Abkirzang des Anfalls, und in einzelnen Iillen
bei wiederholten Injectionen eine Beseitigung des Fiebers.

Erlenmeyer iibte die Injectionen in vielen Fiillen von Inter-
mittens und spricht sich iiber dieselben sehr giinstig aus: abgeschen
davon, dass sie fiir die Patienten, besonders im jugendlichen Alter,
angenchmer sind, als das Einnehmen, ist auch der Erfolg sicherer
und schneller, und man kann mit 0,'2 bis hichstens 0,24 gewihn-
lich dasselbe erreichen, wie mit 0,7—1,0 bei innerer Darreichung.

Die glinzenden Resultate von Souirrouille bei pernicidser
Intermitiens der Tropengegenden sind bereits oben erwihnt worden,
In Amerika sahen Bulkley (in 3 Fillen von hochgradiger, invete-
victer Intermittens) und Maury (in 25 Fillen von Malariafiechern)
sehr giinstige Erfolge.

Meine eigenen Versuche iiber subcutane Injectionen von Chinin
bei Intermittens sind nicht sehr zahlreich. Ich will von denselben
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9. Cesing, Arbeitsmann, 81 Jabre alt, hat vor 8 Jabren anderhalb Jahre
hindurch an Intermittens gelitten, ist seitdem jedoch von Anfillen verschont ge-
wesen. Erst am 6. Juli 1868 wurde er wieder von einem vollstindigen Frostanfall
ergriffen. Am folgenden Tage, Vormittags 11 Uhr, kommt Patient in die Klinik
mit einem stark ausgesprochenen, seit einer halben Stunde bestehenden Schiittel-
frost: heftiges Zittern der Glieder und Beben der Lippen, Haut blass, Puls klein,
96 in der Minute; ein Milztumor wegen der gespannten Bauchdecken nicht zu
erniren. Sogleich Injection von 0,1 Chinin in der Regio hypochondriaca sinistra.
Schon nach wenigen Minuten empfindet Patient Linderung; wach einer Viertel-
stunde hat der Frost ganz aufgehdrt; Puls voll, 78 in der Minute. Bald darauf
entfernt sich Patienl und verbringt den Rest des Tages in villiger Euphorie. Am
8. T. reichliche Transpiration, kein Anfall, eine Milzschwellung nicht nachweisbar.
Die Apyrexie daunert bis gegen Mittag des folgenden Tages; dann stellt sich ein
neuer, nicht sehr heftiger Frost mit Hitze und Schweiss ein, Am 10. 7. Apyrexie;
am 11. 7. um die Zeit des Anfalls ein leichtes Gefiihl von Hitze, das eine halbe
Stunde dauert, ohne eigentliches Frosteln. Seitdem ist kein Anfall mehr einge-
treten. —

In diesen beiden Fillen wurde also durch eine, wihrend des
Stadium algidum gemachte Injection von 0,1 bis 0,12 Chinin nicht
nur der Anfall sehr rasch coupirt, sondern auch die Intermittens
dauernd geheilt, obwohl noch ein leichter Anfall am fiinften, resp.
dritten Tage nach der Einspritzung zu Stande kam.

In noch drei anderen Fillen von Intermittens, wo die Injectionen
wihrend der Apyrexie vorgenommen wurden, habe ich ebenso nach
einer einzigen Einspritzung véllige Heilung ohne Recidiv eintreten
sehen. Die Fille bestitigten zugleich, was freilich a priori zu er-
warten war, dass die Milzgegend zur Ausfiihrung der Injectionen bei
Intermittens keinesweges besondere Vortheile darbietet und der Effect
auch von entfernten Korperstellen aus in gleicher YWeise hervortritt.

Es sind diese die einzigen Beobachtungen iiber reine Inter-
mittens, welche ich bisher bei einem in dieser Beziehung sehr be-
schrinkten Material zu machen im Stande war; doch glaube ich,
dass dieselben in Verbindung mit einer critischen Priiffung der ander-
weitig vorliegenden Literatur wohl zu einem Urthell iiber diese neue
und unstreitigz wichtige Behandlungsmethode berechtigen. Offenbar
erfiilllen die subcutanen Chinin-Injectionen hinsichtlich ihrer Wirkung
bei Intermittens das Tuto und Cito auf die vollkommenste Weise;
in gewissem Sinne auch das Jucunde, indem sie den iiblen Geschmaek
und die gastrischen Nebenwirkungen des Mittels auschliessen. Die
von Eisenman, Pletzer und Fronmiiller geiusserten Bedenken,
wenn auch a priori nicht ungerechtfertigt, sind durch die Erfahrung
als lingst widerlegt zu betrachten — oder konnen, selbst theilweise
zugestanden, den erheblichen Vortheilen gegeniiber nicht ins Gewicht

Eulenburg, Injection. 8, Auflage. 18
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fallen, Oertliche Entziindungserscheinungen sind, wie schon erwihnt
wurde, bei vorsichtigem Verfahren kaum zu erwarten. Ueber den
Schmerz sind die Ansichten getheilt; Moore z. B. erklirt denselben
fiir sehr gering; Neudirfer behauptet das Gegentheil, aber nur nach
einem einzigen lalle. Jedenfalls kann man den Schmerz auch sehr
reduciren, indem man miglichst rasch injiecirt und zweck-
miissig bereitete Lisungen zur Injection anwendet.

Unter elf Personen, bei denen ich f.'hinin-EInsl}ritzuugen zl
antifebrilen Zwecken machte, empfanden allerdings fiinf einen leb-
haften, brennenden Schmerz wihrend der Injection und in den dar-
auf folzenden Minuten; mehrere withrend des Frostanfalls selbst vor-
genommene Injectionen wurden dagegen von den Patienten kaum
wahrgenommen, und es diirften Letztere jedenfalls den augenblick-
lichen Schmerz gern gegen den sofortigen, auf keine andere Weise
zu bewirkenden Nachlass der Fieber-Erscheinungen eintauschen. Auch
iible Allgemein- Erscheinungon der Chininwirkung traten nach den
von mir benutzten Dosen (0,1—0.12 Chin. sulf.) niemals auf: selbst
das von Schachaud als constant bezeichnete Ohrensausen wurde
nicht beobachtet.

Obwohl man in jedem Falle von Intermittens die innere An-
wendung des Chinins durch die subcutane mit Vortheil ersetzen kann,
so bietet letztere, wie sich aus dem Vorstehenden ergiebt, doch unter
folgenden Verhiiltnissen besondere Vorziige dar: 1) Bei Intermit-
tens, die mit gastrischen Symptomen complicirt ist, iiber-
haupt wo das Chinin bei innerer Darreichung nicht vertragen wird,
und man daher sonst zu gefihrlicheren und zugleich zweifelhafteren
Mitteln greifen miisste; 2) bei pernicitsen, comitirten Fiebern.
wo Alles darauf ankommt, den FEintritt des niichsten Anfalls mit
Sicherheit zun verhiiten oder den ausgebrochenen Anfall sofort zu
coupiren, um Localisationen in lebenswichtigen Organen vorzubeugen;
3) bei Kindern, wo der iible Geschmack und die bei grossen Dosen
zu erwartenden’ gastrischen Stirungen besonders ins Gewicht fallen:
4) in der Armen- und Hospitalpraxis, wo auch die Gkono-
mische Seite der Frage wesentlich in Betracht kommt; denn es ist
wohl nicht gleichgiiltiz, ob von einem so kostspieligen Medicament
1—2 Degrm. oder ebensoviel Gramm zur Kur jedes einzelnen Kranken
erfordert werden, namentlich an Orten, wo Malaria endemisch und
epidemisch vorkommt und daher stets eine grissere Zahl von Inter-
mittens-Patienten sich in Behandlung befindet.
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Intermittirende und remittirende Fieber ohne Malaria.

Durch genaue, in den friiheren Auflagen dieses Buches im Detail
geschilderten Versuche habe ich schon vor 10 bis 12 Jahren den
Beweis geliefert, dass man durch subcutane Injection kleiner
Chininmengen im Stande ist, in einer grossen Anzahl
von fieberhaften Zustinden mit intermittirendem oder
remittirendem Typus eine voriibergehende, nicht selten
erhebliche Abnahme der Fiebererscheinungen (nament-
lich der febrilen Kirpertemperatur) zu bewirken — und
zwar in einer viel rascheren und ausgiebigeren Weise, als es bei
innerem Gebrauche selbst grosser und lange Zeit fortgesetzter Chinin-
dosen der Fall ist.

Am Evidentesten zeigte sich mir die geschilderte Wirkung in
Fillen von schleichend verlaufender, puerperaler Pyiimie und von
Febris remittens bei animischen Individuen ohne Milztumor. Auf
die Einzelheiten dieser Versuche will ich hier nicht weiter eingehen,
da seitdem mehrfache analoge Beobachtungen von anderer Seite vor-
liegen. Nur den folgenden Fall will ich noch kurz erwiihnen, als
Beleg fiir die Wirkung, welche das Chinin in hypodermatischer An-
wendung auch bei der nicht auf Malaria beruhenden Inter-

mittens aunsiiben kann:

Eine 04 jihrige, an Brustcarcinom operirte Dame wurde 8 Tage nach der
Operation von einem Erysipelas migrans befallen. Seit dem 14. Tage stellten sich
bei der Patientin, die friher auch an Intermittens gelitten hatte, Frostanfille mit
regelmissigem Quotidianiypus ein: dieselben wiederholten sich 4 Tage hinterein-
ander jeden Morgen um 7 Uhr und danerten mit Frost- und Hitzestadium Dbis spit
in den Nachmitlag. Chinin in Pulver- und Pillenform 1,2 im Laufe von 24 Stun-
den blieb ohne weiteren Frfolg, als dass die Anfille zwei Tage verspitet kamen,
namlich um 9 Ubr und um 9'/2 Uhr. Am folgenden Tage wieder um 915 Uhr
beginnender Frostanfall: Zittern der Lippen und des ganzen Korpers, der Puls
an den Extremititen kaum fuhlbar, von grosser Frequenz. Es wurde nun 0,12 Chin.
sulf. an der Tonenfliche des linken Oberschenkels subeutan injicirt, unfer kaum
wahrnehmbarem Schmerzgefihl der Patientin. Nach kaum einer Stunde (um halb
11 Ubr) war der fieberbafte Zustand vollig verschwunden, der Puls rubig, 84 in
der Minute, Hauttemperatur normal, die Patientin fiblte sich den ganzen Tag
iber in hohem Grade erleichtert. Am folgenden Vormittag kein Aufall, nur gegen
Mittag ganz leichte IHitze. Patientin gebraughte zur Vorsicht noch Chin. sulf. wit
Opium innerlich; die Frostanfiille kehrten nicht wieder und es folgte bald villige
(ienesung.

Mader wandte in einem Falle von typischen Fieberanfillen bei
Tuberculose die Chinin-Injectionen (zu 0,06) mit nachhaltigem Er-
folge an.

18*
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Lib] berichtet einen analogen Fall. — Bouyer sah iiberraschen-
den Erfolg bei einem 12jihrigen Knaben mit symptomatischem, stark
exacerbirendem IFieber, das durch eine Lungenerkrankung bedingt
war. Schon nach wenigen Injectionen (tiglich zweimal 0,1—0,12)
verschwand das Fieber, kehrte zwar nach einiger Zeit zuriick, konnte
aber dann in gleicher Weise und mit andauerndem Erfolge bekiimpit
werden, — Bulkley wandte hypodermatische Chinin-Injectionen in
zwel Filllen von Remittens congestiva mit Erfolg an. — Vigna sah
in einem Falle von Septicimie nach Exstirpation eines Sarcoms der
Brustgegend die Frostanfille unter Anwendung von Chinin-Injectionen
wegbleiben; doch wurde der tidtliche Ausgang dadurch nur ver-
zigert. — Lubans ki sah von combinirten Chinin-Morphium-Injectionen
gegen Fieber und Nachtschweisse der Phthisiker giinstige Wirkung.

Typische Neuralgieen.

Bei typisch auftretenden Neuralgieen sah Rosenthal von den
Chinin-Injectionen Nutzen. Ich habe in zwei derartigen Fiillen (einer
Ischias und einer Neuralg, supraorbitalis) nach einer Chinin-Injection
von 0,1 ein dreitigiges, resp. zweitigiges Wegbleiben der Anfille
beobachtet. Bei heftiger Migraine versuchte ich das Chinin (0,1 am
Oberarm injicirt) auch in dieser Form ganz erfolglos.

Bricheteau heilte eine intermittirende Supraorbital-Neuralgie,
welche tiglich zur bestimmten Zeit mit 3} — 4stiindiger Dauer auf-
trat, mit subcutanen Injectionen von Chin. sulf,, welche er 1} Stunde
vor dem jedesmaligen praesumirten Anfalle abwechselnd bald in der
Gegend der rechten oder der linken Achselhihle verrichtete. Petreni
sah in einem Falle von periodischer Ischias bei Anwendung combi-
nirter Injectionen von Chinin (0,1) und Morphium giinstige Wirkung.

Cholera. Typhus. Gelenkrheumatismen. Allgemeiner Marasmus.

Bei Cholera infantum wandte bereits Langer Chinin-In-
jectionen an; Althaus empfahl bei epidemischer Cholera com-
binirte Injectionen von Chinin und Morphium, von denen ich jedoch
keine Vorziige gegeniiber den reinen Morphium-Injectionen auffinden
konnte. Im algiden Stadium der Cholera injicirte v. Graefe u. A.
auch grosse Dosen Chinin; és kamen, wie er sagt, einzelne verzweifelte
Fiille durch, aber nicht in Folge der Mittel. Bourdon, M. Rosen-
thal und Andere wandten bei epidemischer Cholera die Chinin-In-
jectionen ohne jeden Erfolg an. Der Verfasser eines Artikels in der
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Med. Centralz. (1865, 60) sah dagegen von denselben bei einfachen
Brechdurchfillen und Cholera nostras sehr giinstige Wirkung.

Bei einem 17 jihrigen Midchen, wo profuse wiisserige Dejectionen per os und
per anum, starker Collapsus, kaum fihlbarer Puls, Cholerastimme, Muskelkrimpfe
u.s. w. bestanden, wurde eine Injection von 0,12 in der rechten Supraclaviculargegend
vorgenommen Ausserdem nur eiskaltes Selterwasser. Der Anfall ldste sich in Zeit
von 5 Stunden, ohne eine Spur febriler Reaction, und am folgenden Morgen trat
vollige Reconvalescenz ein.

Dass iibrigens eine Resorption des injicirten Chinins auch bei
Cholera stattfindet, hat Wyss gezeigt, indem er dasselbe in dem
ersten, nach einem Cholera- Anfall entleerten Harn mittelst alcoho-
lischer Jodlésung nachwies.

Bei Typhus empfiehlt M. Rosenthal subeatane Chinin-In-
jectionen besonders im Reconvalescenzstadium (0,12—0,18 Morgens
und Abends); dieselben sollen ,zur Hebung der erschlafften Vegetation
merklich beitragen®. Auch v. Eisenstein jun. machte im Wiedener
Spital ihnliche Erfahrungen. Steinhaus wandte Chinin-Injectionen
in Fillen mit Milzvergrisserung, allabendlichen Schiittelfristen, Col-
lapsus wegen der Unmiglichkeit innerer Darreichung an, sah aber
in 3 Fillen Ulcerationen an der Stichstelle (vgl. pag. 48) folgen.

Bei acutem und chronischem Gelenkrheumatismus bediente
sich Bourdon — nach Dodeunil — der Chinin-Einspritzungen in
6 Fiillen mit sehr giinstigem Erfolge; u. A. auch bei einer 36 jahrigen
Frau, wo sehr schwere Complicationen (Hirnzufille, Erguss in das
Pericardium und Pleuritis) bestanden.

Ziilzer sah in einem Falle von Stenocadie bei einem élteren
Manne mit Fettherz nach Chinin-Injection eine sehr schnelle und
giinstige Wirkung. — Neudérfer injicirte 0,02 bis 0,03 Chinin
(L :15 Aq. Laucocerasi mit etwas Schwefelsiure gelist) als Tonicum
- bei einem Kranken, der weder Nahrung noch Medicamente zu sich
nehmen konnte. Der Kranke fiihlte sich nach der Einspritzung kriftiger,
doch verursachte die saure Solution ziemlich heftige Schmerzen,

Milztumor.,

"In einem Falle von nach Abdominaltyphus zurickgebliebenem
Milztumor bei einer 33 jahrigen Kranken wandte Mosler zweimal tig-
lich subcutane Injectionen einer Lisung von Chin. hydrochl. amorphum
(1:5) an. Nach jeder Injection wurde mehrere Stunden ein Eis-
beutel auf die Applicationsstelle gelegt, um das Eintreten localer
Entziindungserscheinungen zu verhiiten. Auf diese Weise war es
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zwei Injectionen zu 0,06 auf 4,0 (Wasser) und will aufl diese Weise
innerhalb 25 Wochen 1,5 Sublimat eingefihrt haben, ohne dass Sa-
livation eintrat, Hebra benutzte jedesmal 12 Tropfen einer Lisung
von 0,06 in 15,0 und beobachtete, dass in der Umgebung der In-
jectionsstellen die syphilitischen Efflorescenzen rascher schwanden, als

an entfernteren Hautregionen.
Systematisch und in ausﬁcduhntﬂrnm Maasse sind Versuche mit

subcutaner Anwendung der Queclm]berp iparate zuerst von Lewin
auf der syphilitischen Clinik des Charité - Krankenhauses angestellt
worden, welcher diese Behandlungsmethode seit dem Beginne des
Jahres 18G6 cultivirte, und in seinem 1868 erstatteten ausfithrlichen
Berichte bereits 500 hierhergehérige clinische Fille tabellarisch zu-
sammenstellen konnte.

Lewin benutzte zur Injection eine Lisung von 0,24 Sublimat auf 30,0 Aq.
dest. (1 : 120), so dass eine gewdhnliche Injectionsspritze 0,0075 Sublimat enthielt,
Concentrirte Dosen bewirkten leicht Erscheinungen localer Reizung, wihrend gros-
sere Verdinnung wieder ein erhebliches Injectionsquantum erforderlich macht. Bei
empfindlichen Patienten wurde 0,006—0,0075 Morphium, mit etwas Glycerin ver-
mischt, zugesetzt. Die Partialdosis des Sublimats schwankte von 0,0075 his 0,015;
nur selten (besonders bei heftiger Iritis syph.) wurden noch grissere Dosen in-
jicirt. Die Injectionen wurden am passendsten Morgens oder in den Vormittags-
stunden vorgenommen; bei erforderlicher Wiederholung in den Nachmittagsstun-
den. In einzelnen dringenden Fillen, wo eine Schnellkur winschenwerth, kann
man' selbst dreimal tiiglich injiciren, mit Intervallen von je 3—4 Stunden. Die
Injectionen warden gewobnlich am Ricken, den seitlichen Brustgegenden, der Kreuz-
gegend oder dem Gesiiss als den am wenigsten empfindlichen Orten vorgenommen
(nur bei Iritis gleichzeitig eine etwas verdunntere Losung in der Temporalgegend).
Die Schmerzhaftigkeit des Verfahrens ist individuell sehr verschieden; zuweilen ent-
steht der Schmerz erst lingere Zeit nach der Injection, namentlich wenn die Pat.
auf den Injectionsstellen liegen (was daher zu verhiiten); oft sind bloss die ersten
Injectionen schmerzhaft, zuweilen gerade umgekehrt nur die spiteren. Die drt-
lichen Folgeerscheinungen beschriinken sich- gewohnlich auf eine rasch verschwin-
dende Schwellung und Rothung. Abscesse entstehen besonders bei j':.nwundung
zu concentrirter oder umgekehrt zu verdinnter, prosse Quantititen erheischender
Losung; ferner bei Vornahme der Einspritzung in der Nihe grisserer Drisenpackete
und gewisser, fir profuse Eiterungen bei der Syphilisation ebenfalls empfang-
licherer Hautstellen am Oberarm, Oberschenkeln u. dergl. — sowie bei sehr her-
untergekommenen und kachectischen Individuen Im Ganzen sah Lewin durch-
schoittlich bei 100 Kranken kaum 2—3mal geringe Abscesse folgen, die uberdies
einen sehr gutartigen Verlauf zeigten. — Heftigere ortliche Erscheinungen bewirkte
das Quecksilberjodid, welches Lewin in hartnickigen Fillen versuchsweise
anwandte (4,0 Jodkalium; 0,48 Hydr. bijod, rabrum; 90,0 Aq, dest, als Injections-
fliissigheit). Hier bildeten sich oft mit blutizgem Serum gefillte Blasen, wesshalb,
trotz der vorziglichen Wirkung, von weiteren Versuchen abgestanden wurde,

Intoxications-Ercheinungen beobachtete Lewin zuweilen bei Anwen-
dung grasserer Sublimatdosen (0,08—0,06 bei Iritis), welche daher im Allgemeinen
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nicht zu empfehlen sind._Die Symptome bestanden in Gastricismus, cardialgischem
Schmerz, Obstipation abwechselnd mit Diarrhoeen, unruhigem Sehlaf, allgemeiner
Mattigkeit ond blassem Aussehen; nach den grisseren Dosen (0,0875 bei Frauen;
0,045 — 0,06 bei Mionern) in Erbrechen mit starken Kolikschmerzen, Tenesmus,
blutigen Stihlen, Schwindelanfillen, selbst Coma; der Puls anfinglich accelerirt
und fadenfirmig, spater anf 60 bis 40 Schlige vermindert, Zur Bekimpfung der
Symptome dienten kleine Gaben Opium, in den schwereren Fillen Excitantien
(Wein, China, Aether) mit dem besten und meist sehr schnell eintretendem Erfolge,
ein bleibender Nachtheil wurde niemals beobachtet.

Als besondere Vorziige der subeutanen Injectionseur gegeniiber
anderen antisyphilitischen Heilmethoden hebt Lewin, auf Grund einer
ausgedehnten vergleichenden Statistik, folgende Momente hervor:

1. Die Schnelligkeit, mit welcher die syphilitischen Erschei-
nungen zum Schwinden gebracht werden. Diese schnelle Wirksam-
keit steht im geraden Verhilinisse sur Grisse der tiiglich injicirten
Sublimatdosis. Unter Umstinden kann in 2—3 Sitzungen 0,03 bis
0,045 Sublimat pro die injicirt werden: eine , Schnelleur®, welche
syphilitische Iritiden in 5—7 Tagen zur Heilung bringen kann, jedoch
ein etwas vorsichtiges Verhalten, namentlich Vermeidung aller kirper-
lichen oder geistigen Anstrengung erfordert. Mercurielle Mundaffee-
tionen freten dabei keineswegs viel hiinfiger und intensiver auf, als
wenn kleinere Quantititen lingere Zeit hindurch injicirt werden.

2. Ihe Sicherheit und Priicision des Erfolges. Bei 900
(theils elinisch, theils in der Privatpraxis behandelten) Fillen hatte
Lewin fast durchweg cinen sehr befriedigenden Erfolg. Nur zwei
Syphilisformen zeigten sich auch gegen die Injectionscur zum Theil
rebellisch, nidmlich die Knochen- und die Gehirn-Syphilis. Zwar
schwanden die dolores osteocopi ziemlich rasch und vollstindig, auch
involvirten sich die gummisen periostalen Auflagerungen, doch wurde
der Knochen selbst nicht ganz zum normalen Volumen zuriickgefiihrt.
Auch in Fillen von cerebraler Lues mit paralytischen Erscheinungen
konnte ein therapeutischer Effect nicht immer erzielt werden.

3) Die relativ geringe Zahl der Recidive und die
leichtere Beschaffenheit derselben. Nach Lewin's umfang-
reicher Statistik wurden bei den friiheren mercuriellen und nicht-
mercuriellen Curen gegen 81 pCt. — hei der subeutanen Methode nur
gegen 31 pCt. Recidive beobachtet. Die Recidive befielen iibrigens be-
sonders solche Personen, welche wiithrend der mercuriellen Behand-
lung an Salivation gelitfen hatten; sie wurden ebenfalls durch Subli-
mat-Injectionen bekimpft, und bedurften zu ihrer Heilung fast nur
die Hilfte der friiher nithigen Gesammtdosis,
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4. Die Leichtigkeit der Ausfihrung. Das Verfahren ist
ebenso hequem fiir den Arzt wie fiic den Kranken; Letaterer bedarf
keiner Vorbereitungs- und Nacheur, auch keiner strengen Diit, kann
vielmehr seine gewohnte Lebensweise beibehalten und seiner Berufs-
thiitigkeit nachgehen. — Auch die genaue Dosirung und die Ver-
schonung der Digestionsorgane sind — jene der epiderma-
tischen, diese der internen Quecksilberbehandlung gegeniiber — als
Vortheile zu betrachten, —

Durch die methodische Aushildung und Verallgemeinerung der
subeutanen Injectionscur hati sich Lewin meiner Ueherzeugung nach
ein bleibendes Verdienst um die mercurielle Syphilis - Behandlung
erworben. Einzelne der von Lewin geriihmten Vorziige des Verfah-
rens migen vielleicht noch einer gewissen Einschriinkung bediirfen;
so diirfte sich z. B. die Hiufigkeit der Recidive bei lingerer Beobach-
tungsdauer etwas ungiinstiger stellen, als zur Zeit des von Lewin er-
statteten Berichtes. Im Ganzen aber haben sich die giinstigen Resultate
der hypodermatischen Methode auch anderen Beobachtern bei vor-
sichtiger und unhefangener Priifung iiberwiegend bestitigt.

Meine eigenen Erfahrungen, die sich allerdings nur auf eine ge-
ringe Anzahl clinischer Fille und auf ein meist ambulatorisches, der
Controle weniger unterworfenes Material beziehen, stimmen in allen
Hauptpunkten mit den Angaben Lewin’s iiberein. Die von mir
henutzte, etwas concentrirtere Lisung (0,024 Sublimat in Aq. dest,
15,0) bewirkte keine irritirenden @rtlichen Erscheinungen; die Ein-
spritzungen waren hiufig sogar vollig schmerzlos. Die FEinzeldosis
betrug 0,005—0,01. Salivation trat auch nach 12 bis 18 Injectionen
in der Regel nicht ein; wahrscheinlich weil wegen der rascheren
Elimination die Anhdufung des Mittels in der Blutmasse durchschnitt-
lich geringer blieb als bei innerem Gebrauch (vgl. Cap. 4).

M. Rosenthal empfiehlt statt der wiisserigen Losungen, welche
bei lingerem Stehen im Tageslicht etwas Queksilberchlorid absetzen,
eine Glycerinlosung von 0,024 Sublimat in 4,0 erhitzten Glycerins,
mit Wasser bis zum Volam von 15,0 verdiinnt, wobei eine Reduction
ausgeschlossen sein ‘soll,

Auf eine erschipfende Wiedergabe der durch Lewin's Publi-
cationen angeregten umfangreichen Literatur kann ich hier selbstver-
stindlich nicht eingehen. Zu den Gegnern des Verfahrens gehoren
u. A. Rosenthal (in Magdeburg), Uhlemann, Fournier, und be-
sonders Stihr, welcher Letztere die Methode namentlich bei schweren
und inveterirten Formen, sowie in der ambulanten Praxis fiir ganz
verwerflich erklirt, die wichtige Frage der Recidive jedoch wegen zu
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kurzer Beobachtungszeit fast ganz unberiihrt lisst.  Als Schattenseiten
des Verfahrens urgirt Stihr die Schmerzhaftigkeit und den dadurch
bedingten Widerwillen der Patienten; die ortlichen Reizerscheinungen
(Schwellung der Haut mit Temperaturerhéhung, Induration, Tumoren,
Abseesse, selbst Hautgangriin); das schnelle Eintreten von Salivation
und toxischen Symptomen, Appetitstorung, Sechlaflosigkeit, hiufiges
Fieber.

Wohl die griindlichste und eingehendste Priifung erfuhr die
Lewin’sche Behandlungsmethode durch Liégeois. Er benutzte Li-
sungen von 1 : 500; tiglich 0,004 Sublimat in 2.0 Wasser auf zwei
Injectionen vertheilt — oder folgende Formel: Sublimat 0,2; Morph.
hydrochl. 0,1 Aq. dest. 90,0, mit zwei successiven Injectionen Morgens
in das Zellgewebe der rechten und linken Riickenseite, Den Schinerz
fand er sehr ertriiglich; keine entziindliche Reaction an der Stichstelle,
Salivation unter 196 Fiillen 4 mal, und sehr leicht. Meist erfolgte
schon nach 5—6 Tagen Besserung; zur villigen Heilung waren durch-
schnittlich 68 Injectionen (d. h. so viele Spritzen mit je 0,002 Su-
blimat) erforderlich. Am kiirzesten war die Heilungdauer bei schon
vorangegangener mercurieller Behandlung. Je jiinger das Individuum,
desto mehr Injectionen waren ndthig, desto seltener aber auch Re-
cidive. Bei tertifiren Symptomen gebrauchte Lic¢geois 30—42 Ein-
spritzungen. Die Vortheile der hypodermatischen Methode schildert
Liégeois vollstindig in Uebereinstimmung mit Lewin, er betont
ferner, auf Grund sehr sorgfiilltizer Wiigungen, dass bei dieser Methode
eine Gewichtszunahme des Kérpers wie bei keiner anderen statt-
finde. Dieselbe betrug ndmlich bei Behandlung durch Sublimat-In-
jectionen allein 1255 Grm. durchschnittlich; bei gleichzeitiger Be-
handlung durch Tonica 2037 Gramm; bei blosser Anwendung der
Letzteren 674 Grm. — Mehr oder weniger giinstig iiber die hypo-
dermatische Quecksilberbehandlung dusserten sich ferner Siegmund
(der nur die Benutzung bei Kranken mit Nierenaffection widerriith),
Bekeley, Hill, Walker, Taylor, Schopf (Zeissl), Hansen
und viele Andere.

Die Versuche, dem Sublimat ein anderes Quecksilberpriparat fiir
die hypodermatische Injection zu substituiren, fanden im Ganzen nur
geringen Anklang. Bricheteau schlug ein Doppeljodiic von Queck-
silber und Natrium vor (1.5 in 100 dest. Wasser, wovon 10 Tropfen
gur Binspritzung), wihrend Aim¢ Martin eine analoge Doppelver-
hindung von Jodquecksilber und Jodkalium in zwei schweren Fillen
erfolgreich benutzte. — In Italien kamen besonders Calomel-Injectionen
zur Verwendung (Scarenzio, Ambrosoli, Ricordi, Monteforte,
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Petreni). Der letztere Autor henutzte Liésungen von L“ﬂlumle Eu
Glycerin, zu 0,2 bis 0,23 pro dosi, wobei nur eine oder zwei, in
Zwischenzeit von 15 Tagen gemachte Injectionen selbst bel invete-
riter Lues zur Beseitigung der Symptome geniigt haben sollen.
Searenzio und Ricordi stiegen bis zu 0,5 Calomel und dariiber;
sie konnten manchmal binnen wenigen Tagen 1 Grm. Calomel ohne
toxische Wirkung, ohne Salivation ete. einspritzen, und bedurften zur
Heilung nur 2, ausnahmsweise 3 Injectionen, wihrend von Sublimat
mindestens 20 erforderlich waren. Recidive sollen noch seltener als
bei Sublimatinjection eintreten. Unter 85 mit Calomel- Injectionen
hehandelten Individuen genasen 79 vollstindig, 3 unvollkominen,
3 (worunter ein hochgradig syphilitisches Kind) starben. Abscesse
wurden fast regelmissig beobachtet: sie fehlten nur in zwei Fillen,
iibrigens wurde die ortliche Reaction durch Auftragen einer dicken
Schicht von Collodium elasticum in Sehranken gehalten,

Neuerdings will Formenti von Calomel-Injectionen bei Pnen-
monie giinstige Erfolge — Nachlass der subjectiven Beschwerden und
Zuriickgehen der Infiltration — beobachtet haben (Gaz. med. ital.
lombard. 1874, No. 32).

Einunddreissigstes Capitel.
Arsenik. (Sol. Fowleri).

Arsenik scheint in Form subcutaner Injection zuerst von J. C. Leh-
mann (in Kopenhagen) bei einer perniciosen Febris puerperalis an-
gewandt worden zu sein, jedoch ohne Nutzen; chenso von v. Grife
im algiden Stadium der Cholera. Lewis Smith riihmt Arsenik-
Injectionen bei Chorea; Lewin bediente sich derselben — nach einer

mir gemachten miindlichen Mittheilung — bei Psoriasis vielfach
mit giinstigem Erfolge. — Ieh habe hypodermatische Arsenik-Injec-

tionen besonders bei einfachem Tremor und bei verschiedenen, mit
Tremor einhergehenden complicirteren Krankheitszustinden angewandt,
und dariiber an anderer Stelle ausfiihrlich berichtet. Ich benutzte
eine Verdiinnung von 1 Theil Sol. ars. Fowleri mit noch 2 Theilen
Aq. dest.; von dieser Losung wurden 20 bis 30 Theilstriche (durch-
schnittlich die Hilfte der gewihnlichen Injectionsspritzen) auf einmal
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injicirt, was einer Dosis von 0,14 bis 0,2 Sol. Fowleri entspricht.
Toxische Erscheinungen traten niemals ¢in, ehenso wenig ortliche
Entziindungen oder Abeesse; der Schmerz war meistens unbedeutend,
selbst geringer als bei den gewihnlichen Morphium-Injectionen. Der
gewihnliche Ort der Einspritzungen war Nacken und Riicken (zur
Seite der Wirbelsiiule). Als Vortheile der hypodermatischon Arsenik-
Injection gegeniiber der inneren Anwendung glaube ich, ausser der
rascheren und priciseren Wirkung auf das Nervensystem, besonders
den Wegfall der oft sehr friih eintretenden und listigen Digestions-
stirungen, der Gastralgie, der Appetitlosigkeit u. s, w. betrachten zun
miissen. Die therapeutischen Erfolge waren besonders giinstig bei ein-
fachem Tremor; auch bei Paralysis agitans zeigte sich wiederholt ein
betriichtlicher Nachlass des Zitterns, in einem Falle nach 15, in einem
anderen schon nach 4 Injectionen: im ersten Falle von mehr als zwei-
monatlicher Dauer. Minder erheblich war die Besserung bei toxischem
Tremor (Zittern in Folge von Alcoholmissbrauch und von chronischer
Tabackintoxication bei Cigarrenarbeitern), sowie auch bei den it
Tremor verbundenen paretischen Coordinationsstirungen (Sechreibe-
krampf, Clavierspielkrampf), wo allerdings nur vereinzelte Versuche ‘
gemacht wurden. In einem Falle von hysterischem Tremor endlich
war eine moderirende Einwirkung unverkennbar, jedoch musste das
Verfahren wegen grosser Empfindlichkeit der Patientin bald ausgesetzt
werden. i

Ueber parenchymatése Arsenik-Injectionen bei Milztumor vergl.
Capitel 34.

Zweiunddreissigstes Capitel.

Jodkalium, Jodnatrium, Bromkalionm.

B L NG Y.

—

Ueber die Versuche, welche ich mit Jodkalinm-Injectionen bei

Menschen zur Priifung der Resorption- und Eliminationgeschwindig- |
keit anstellte, habe ich pag. 61 f. berichtet. Hier bleibt mir daher |

nur iibrig, die therapeutischen Ergebnisse dieser Injectionen kurz
zu besprechen. Benutzt wurde eine Lisung von 1:3 wovon in der
Regel der Inhalt einer Spritze auf einmal injicirt wurde. Bei einer
grossen Anzahl scrofuldser und syphilitischer Driisenintumescenzen ver-
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suchte ich die Einspritzungen von Jodkalium miglichst im Beginne
der Aftection, um dadurch eine Zertheilung oder Schrumpfung der
Geschwulst herbeizufiihren: doch wurde dieser Zweck niemals erreicht,
wohl aber sah ich einige Male bei syphilitischen Inguinalbubonen
die bis dahin indolenten, gleichmiissig harten Driisenpaquete in Er-
weichung und Eiterung iibergehen, so dass ich von diesem Gebrauche
der Jodkalium-Injectionen zuriickkam. Herr Geheim-Rath Barde-
leben, unter dessen Augen und auf dessen Abtheilung ich diese
Versuche anstellte, hat diese negativen Resultate der Jodkalium-In-
jectionen bei dyscrasischen Lymphdriisenaffectionen vielfach bestiitigt.
Bei scrofulisen Tumoren der Cerviealdriisen, wie sie in der greifs-
walder chirurgischen Clinik in Ueberdruss erregender Frequenz zur
Beobachtung kamen, musste in der Regel nachtriglich zur Exstir-
pation geschritten werden, wobei sich dann die von aussen hart an-
zufiihlenden Driisenpaquete meistens in ihrem Centrum bereits er-
weicht oder kisig metamorphosirt und selbst in vorgeschrittenem
brickeligem Zerfall fanden.

Sehr gering waren die Wirkungen der Jodkalium-Injectionen bei
den der inveterirten Lues eigenthiimlichen Erkrankungsformen, nament-
lich bei ausgebreiteten syphilitischen Periostosen und Tophi. Diese
blieben auch nach zahlreichen in unmittelbarster Nihe der Knochen-
auftreibung vorgenommenen Injectionen in der Regel ganz unver-
andert, wiihrend ausgedehnte syphilitische Hantgeschwiire (Radesyge)
sich bei fortgesetater subentaner Application des Jodkalium — dhnlich,
aber keineswegs rascher als bei innerem Gebrauche dieses Mittels —
zur Vernarbung anschickten.

(Ganz negativ endlich waren auch die wenigen Versuche, die von
mir bei rheumatischen und scrofultisen Gelenkaffectionen in den An-
fangsstadien derselben angestellt wurden und auf die ich deshalb
hier nicht weiter eingehe, —

Werthvolle Mittheilungen iiber die hypodermatische Anwendung
des Jodkaliums verdanken wir Thierfelder. Seine Resultate weichen
zum Theile von den meinigen ab, indem sie den Jodkalium-Injec-
tionen in einer Reihe von Fillen ein weit giinstigeres Zeugniss aus-
stellen. Vor Allem fand er dieselben von glinzender symptomatischer
Wirkung gegen die von syphilitischen Periost-Erkrankungen abhiin-
gigen Schmerzen; dieser Effect trat in mehreren Fillen mit einer
Sicherheit und Schunelligkeit ein, welche unwillkiirlich an die Wir-
kung eines Narcoticums erinnerte. Auch die in der aflficirten Ge-
gend vorhandene abnorme Empfindlickeit gegen Druck verschwand in
den meisten Fillen, und machte in einem Falle einem Gefiihl von
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Taubsein Platz. (Eine Abnahme des Tastsinns war, wie Versuche
von Dr. Kretschmar feststellten, nicht eingetreten,) Abgesehen von
dieser symptomatischen, sensibilititsvermindernden Wirkung wurde
aber auch die regressive Metamorphose der durch syphilitische Periost-
wucherung entstandenen Neubildungen unter dem Einflusse der Jod-
kalinm-Injectionen entschieden beschleunigt. Ebenso zeigte sich in einem
Falle von frischer Periostitis an den Knochen des Schiltergeriists bei
einem Kranken mit langjihriger Caries der Calcanei und der Becken-
knochen eine rasche Abnahme sowohl der nerviisen als der trophischen
Stirungen, wie sie bei innerem Gebrauche des Jodkalium nicht ein-
zutreten pflegt.  Auch bei chronischem Rheumatismus der oberen
Halswirbelgelenke wurde nach zwei im Nacken vorgenommenen In-
jectionen (von je 0,06 Jodkalium) die Beweglichkeit des Kopfes ent-
schieden freier. Bei einer Hysterischen und in einem Falle von Magen-
geschwiir mit cardialgischen Beschwerden wirkten die Einspritzungen
von Jodkalium beruhigend und niherten sich in dieser Bezichung
ganz den Morphium-Injectionen, die friiher bei denselben Kranken
in Anwendung kamen.

Im Ganzen glaubt Thierfelder die subeutane Anwendung des
Jodkalium besonders bei syphilitischer Periostitis empfehlen zu miissen,
sowie fiir solche Fille, in denen bei sonst vorhandener Indication des
Mittels miglichste Schonung der Digestionsorgane geboten ist. Oertlich
beobachtete er nach den Injectionen meist nur brennenden Schmerz
von variabler Intensitiit und Dauer, in einzelnen Fillen auch reissende,
nach den benachbarten Theilen ausstrahlende Schmerzen und bei
zwei Kranken cireumseripte, zur Abscedirung filhrende Phlegmonen
an der Wade, resp. Vorderfliche der Oberschenkels,

Einzelne Versuche mit Jodkalium-Injectionen sind ausserdem von
Fronmiiller, Jakubowitz und Mader angestellt worden. Letzterer
konnte in zwei illen das Mittel wegen der dadurch veranlassten starken
Schmerzen nicht bis zur Wirkung fortbrauchen. Goldbaum injicirte
Jodkalium und Jodnatrium im asphyetischen Stadium der Cholera, um
die Resorption des Medicaments nachzuweisen (vgl. ferner Cap. 34).

Bromkalium habe ich in einigen Fillen von Spermatorrhoe,
ferner bei Ischias und bei Epilepsie, wo die interne Darreichung des
Mittels schlecht vertragen wurde, subeutan injicirt. Benufzt wurde
eine Losang von | Th, in 3 Aq. dest., wovon eine ganze Spritze
auf einmal zur Anwendung kam. Die ortliche Wirkung war minder
intensiv als bei gleichen Jodkaliuminjectionen; der therapeutische Effect
aber — wegen der Kleinheit der auf diese Weise applicirten Dosen —
sehr unsicher.

e e e e i e .
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Dreiunddreissigstes Capitel.

Injectionen erniihrender und tonisirender
sSubstanzen.

1. Wasser. Beigel injicirte bei Cholera in einem vollstindig
asphyetischen Falle lauwarmes Wasser an Waden, Schenkeln, Armen
und anderen Kiorperstellen mit dem pag. 34 erwiihnten Apparate
in ziemlich betriichtlicher Quantitit (im Ganzen 210 Grm.). Die Re-
sorption erfolgte schnell; es trat voriibergehende Besserung ein, wess-
halb noch zweimal 155, resp. 120 Grm. injicirt wurden; doch konnte
der tidtliche Ausgang nicht abgewandt werden. — Beigel schligt
vor, in kiinftigen Fillen statt des Wassers Salzlisungen (3 pCt. Natr.
phosph. und ebensoviel Chlornatrium) zu injiciven.

Pujardin-Beaumetz stellte Versuche mit Injectionen von Aqua destillata
bei Kranken an, um zu prifen, ob diese Injectionen auch (wie von verschiedenen
Seiten behauptet worden war) eine calmirende Wirkung besiissen. Die unter sorg-
faltiger Controle ausgefihrfen Versuche ergaben das ginzlich Unbegrindete dieser

Behauptung (vgl. pag. 71).

2. Chlornatrium. Ueber Injectionen von Chlornatrium zum
Zwecke drtlicher Gewebsveriinderung, vgl. das folgende Capitel. Hier
sei nur eine Deobachtunz von Lubanski erwiihnt, der, nach dem
Rathe Nélatons, bei einer Kranken mit Distension der Ligamente
der articulatio sacroiliaca Finspritzungen von gesittigter Kochsalz-
l6sung in der Umgebung des Gelenks vornahm. Er constatirte hier
regelmiissiz nach jeder Injection eine Vermehrung des Appetites und
Besserung der Verdauung, so dass die Kranke aus diesem Grunde
die stete Wiederholung der Injectionen forderte. Dieselbe Erfahrung
machte Lubanski auch noch in einer Reihe anderver Fille; beson-
ders wurde ein sehr giinstiger Einfluss aul die begleitende Diarrhoe
bei Phthisikern beobachtet, auch in Fillen, wo innere Mittel sich un-
wirksam zeigten.

3. Eisenpriparate. M. Rosenthal injicirte Ferrum tart.
oxydulatum in wiisseriger Losung (0,24 auf die Spritze) bei einem
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aniimischen Kranken. Es trat Grtliche Réthung und Anschwellung
ein, die unter Application kalter Umschlige sich verlor, jedoch eine,
Monate lang forthestechende, umschriebene Zellgewebsinduration zu-
riickliess.

Derselbe Autor empfichlt Injectionen von Chininum ferro-
citricum, zu 0,36 in 4,0 erhitzten Glycerins gelést: eine briiunlich-
griine, olartige Fliissigkeit, die sich, mit der entsprechenden Wasser-
menge verdiinnt, zur subeutanen Application eignet, besonders bei
aniimischen, nervisen Naturen, welche die Combination von Eisen
und Chinin innerlich nicht gut vertragen.

GGoldbaum machte Injectionen von Ferrocyankalium im asphye-
tischen Stadium der Cholera, um die Resorption des Mittels zu con-
statiren,

Ueber Injectionen von Liq. ferri sesquichl. vel. das folgende
Capitel.

4. Blut und Blutserum.

Karst (in Kreuznach) hatte den Gedanken, durch Injection von
defibrinirtem Blut in das Unterhautbindegewebe fiir manche Fiille die
Transfusion zu ersetzen, z. B. bei hartnickiger Chlorose, und zur
kiinstlichen Ernihrung in Fillen, wo dem Magen keine Nahrungs-
mittel beizubringen sind. Vortheile von der Transfusion wiiren die
geringere Gefahr und grossere Willldhrigkeit des Patienten; das Blut
wiire durch locale Blutentzichungen (Schripfkipfe) zu beschaffen, es
kinnte auch Thierblut benutzt werden. Practisch wurde das Ver-
fahren von Karst nur bel einem Kaninchen wversucht, dem an drei
verschiedenen Stellen in einer Sitzung je 3 Grm. defibrinirten Blutes
mit einer Anel schen Spritze ins Unterhautbindegewebe gebracht
wurden. Nach 20 Stunden war das Thier munter, hatte gefressen,
und an den Injectionsstellen war — wie das Verschwinden der Blut-
beulen bewies — Resorption eingetreten.

Camerer bemerkt zu dem von Karst vorgeschlagenen Ver-
fahren, dass dabei wahrscheinlich nur das Serum sogleich resorbirt
werde, die Blutkorperchen aber erst spiter und als detritus. Er em-
pliehlt daher, ausschliesslich Injectionen von Serum zu machen, die
allerdings nicht als Surrogat der Transfusion zu betrachten seien, in
cinigen Fillen aber doch einen Nutzen verspriichen: so bei Cholera,
Brechdurchfillen der Kinder, iberall wo von einer raschen Eindickung:
des Blutes. Gefahr zu befiirchten.

Aus dem letzten Jahre liegen einzelne Mittheilungen tber An-
wendung des Karst’schen Verfahrens an Menschen vor. Landen-
berger (in Stuttgart) erwibmt drei Fille,
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Der erste betraf einen kyphotischen Schuster, bei dem die Erscheinungen
agut entstandener Unwegsamkeit des Darmrobrs vorhanden waren, mit Collapsus,
unfiihlbarem Pulse, Kilte der Extremititen, Temperatur a5
brinirtes, noch warmes Kalbsblut in der Menge von 8 Grm. mittelst der gewdhn-
lichen Pravaz’schen Spritze injicirt. Jrgendwelche Reaction an den Einspritzungs-
stellen folgte nicht, die Resorption geschah rasch und vollstindig. Bei der Abend-
visite befand sich der Kranke besser, die Temperatur war um einen Grad gestiegen,
der Puls sehr dentlich fiihlbar, das Erbrechen hatte nachgelassen, der Magen konnte
etwas Getrink aufnehmen. Die Besserung hielt 48 Stunden an, um dann raschem
Collapsus Platz zu machen. — Bei einer Kranken im asphyctischen Stadium der
Cholera erzeugten die Injectionen nur eine grosse Suggillation; bei einer im letzten
Stadium der Lungenphthise befindlichen, jugendlichen Kranken bliben die Injec-
tionsstellen (welche sich gleich nachber als lebhaft rosenrothe Inseln von der sonst
wachsbleichen Haut abhoben) 24 Stunden auf Druck empfindlich, obschon die Re-
sorption vollkommen erfolgt war: doch war dieselbe Erscheinung bei dieser Kranken
auch nach jeder Morphium-Injection zu beobachten. Die Bluteinspritzungen ver-
anlassten im letzten Falle lebhaft allgemeine Reaction, Frosteln, dann Hitze, nach
einer s Btunde Temperatursteigerung um 1,150 C., und Aufregung, die bis zum
folgenden Tage anhielt.

Bumiiller (in Ravensburg) beschreibt auch drei Fille,

Ein an Coxitis leidender Hospitalit erhielt in 2 Sitzungen ca. 30 Spritzen
voll Kilberblut; die Einstiche wurden leicht ertragen, schon mach 12 Stunde
war keine Beule mehr bemerklich. Nur das zweite Mal, 2 Tage vor dem Tode,
erbielt sich am linken Oberschenkel eine Beule: die Section zeigte hier eine durch-
stochene uud entziindete kleine Hautvene. — Bei einem wassersiichtigen, mit Em-
physem und Nachwehen der Pericarditis nach Rheumat. acut, behafteten Patienten
wurden zweimal je 15 Sprifzen, anfangs Rindsblut, dann Kalbsblut injicirt. Hier
wurde der Puls voller, es trat Gefisssturm und Schiittelfrost ein; Appetit und Er-
nihrung wurden deutlich gebessert, Nur an einer Hautstelle erfolgte die Resorp-
tion langsamer: hier hatte 14 Tage vorher ein unblutiger Schripfkopf gelegen und
einen erst nach Tagen resorbirten Bluterguss hervorgerufen, — Bei einer jungen
Dame, welche nach Exstirpation eines Uteruspolypen septisches Fieber bekommen
hatte, wurden 20 Finsprifzungen mit frischem Lammblut, theils mit einer veteri-
niiren Spritze ansgefihrt. Nach jeder Injection hob sich der Puls, die Temperatur
sank um 0,3 - 0,4 0 C. Die Resorption erfolgte stets in der ersten Y& Stunde, selbst
noch den Tag vor dem Tode.

Weitere Versuche miissen noch iiber die Brauchbarkeit des Ver-
fahrens entscheiden:; namentlich wiren Vorversuche an Thieren wiin-
schenswerth mit Blutinjection fremder Thierspecies zur Entscheidung
der Frage, ob und eventuell in welcher Gestalt die morphologischen
Elemente des Injectionsblutes dabei in die Blutmasse des Empfingers
iiberfiihrt werden.™®)

Subcutane Injectionen von Blutserum (besonders Pferdeblut)
werden neuerdings von Hiiter mittelst des in Cap. 2 beschriebenen,

— i e L2

*]l Diese Versuche sind neuerdings auf meine Veranlassung von Dr. Ehrlich
in Greifswald mit ginzlich negativem Erfolge ausgefihrt worden. (Diss. 1875).
Eulenburg, Injection. 3. Auflnge. 19
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Einfiihrung griisserer Fliissigkeitsquanta ermoglichenden Apparates bei
aniimischen und kachectischen, durch profuse Eiterungen. Blutver-
luste u. s. w. erschipften Individuen vielfach verwerthet.

9) Eiweiss, Milch, Fette werden nach den Versuchen von
Menzel und Perco vom subeutanen Gewebe aus resorbirt, so dass
die hypodermatische Application zur Beibringung dieser Stoffe als
Nahrungsmittel in Betracht kommen kinnte.

Leberthran wurde von Mosler subeutan angewandt, soll je-
doch in einigen Fillen irritirende Ortliche Erscheinungen hervorge-
bracht haben.

Diastase warde von Kussmaul bei Diabetes mellitus (0,1 bis
0,2 in wisseriger Losung) injicirt. Das Verfahren blieb ohne merk-
lichen Einfluss auf die Zuckerausscheidung im Harn, wihrend da-
gegen bei Infusion in die Venen der Zuckergehalt abnahm.

Vierunddreissigstes Capitel.

Injectionen zur Hervorrufung ortlicher Gewebhs-
veriinderungen.

1. Subcutane Injection reizender Substanzen zur
Erregung kiinstlicher Entziindung,

Die Benutzung hypodermatischer Injectionen, um reizend oder
umstimmend wirkende Substanzen in das Zellcewebe einzufiihren und
dadurch an Ort und Stelle entziindliche Veriinderungen hervorzurufen,
ist, obwohl sie sich an bekannte iltere Methoden (z. B. das Ein-
impfen von Crotondl oder Tartarus stibiatus bel Naevis und erectilen
(eschwiilsten, das Durchziehen eines mit reizenden Substanzen be-
strichenen Haarseils u. s. w.) anschliesst, doch von neuerem Datum.
Luton (in Rheims) beschrieb unter dem Titel der ,Substitution pa-
renchymateuse® eine Methode, welche ,in der kiinstlichen Erzeugung
eines krankhaften Processes im Schoose der erkrankten Gewebe durch
Deposition ciner entsprechend gewihlten medicamentosen Substanz®
bestehen sollte. Den Namen ,, substitution “ verdient diese Methode
deshalb, weil man durch Anwendung mehr oder weniger reizend
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wirkender Stoffe jedem beliebigen Grade oder jeder Varietiit eines
Krankheitsprocesses eine analoge kiinstliche Storung substitniren, den-
selben in allen seinen Phasen genau nachiahmen kann, von der ein-
fachen schmerzhaften Irritation (substitution de douleur) und der
congestiven Reizung (substitution par congestion ou fluxionnaire) bis
aur wirklichen Entziindung mit allen ihren Ausgiingen in Zertheilung,
narbige Verwachsung, Induration, Atrophie, Eiterung, Brand w. s. w,
(substitution inflammatoire). Den ersten Grad, die einfache Congestion
douloureuse, bewirkte Luton durch Einspritzen gesittigter Lisungen
von Seesalz: etwas stiirkere Irritation durch Aleohol, Tinet. Cantha-
ridum, Tinet. Jodi; wirkliche phlegmonése und suppurative Ent-
ziindung durch Lisungen von Arg. nitr. oder gesiittigte Losungen von
Cupr. sulfuricum. Die Fille in denen Luton dieses Verfahren mit
gliicklichem Erfolge angewandt haben will, sind: Neuralgieen oder
fixe Schmerzen sine materia (hier geniigte meistens die einfache Sub-
stitution de douleur); indolente Driisenbubonen, die keine spontane
Zertheilung erwarten liessen; Tumor albus, localisirte Osteitis, Peri-
ostitis, Caries, malum Pottii, Kropf, Tumoren verschiedener Natur
oder acut entstandene Geschwiilste, Furunkel, Anthrax, Parotitis
u. s. w. Schiidliche Folgen traten niemals ein.

Neuerdings hat Luton in einer ansfihrlichen Monographie, die aber hier nur
noch theilweise benutzt werden konnte, seine Methode eingehender entwickelt.
Ausser den schon frither erwihnten Substanzen wurden von ihm noch verschiedene
andere hinsichtlich ihrer localen Reizwirkung geprift. Ol terebinthinae, rein
zu 1,0 bei [schias injicirt, war schmerzhaft und bewirkte Abscedivung. Tinet.
Cinnamoni, in der Umgebung carcinomatiser Geschwilste injicirt, um eine m-
stimmung hervorzurufen, schien nur wie reiner Aleohol zu wirken. Tannin (1 bis
2 Grm. einer Sol. 1: 5 oder 1 :10) brachte drtliche Fluxionen hervor; Priparate
von Jod und Tannin nach Guilliermond (1 Jod, 2 Tannin, 18 Aq. dest,
zu 10 Theilen verdunstet) wurden zu interstitiellen Injectionen bei Varicen be-
nutzt. — Losungen von Chlormagnesium, Magnesia sulfurica, Natron sulf,
und wisseriges Extr. Aloes erzeugten nur geringe ortliche Reizung, wirkten
aber schwach abfihirend.

Auch Ruppaner erwiilhut mehrere Fille, in denen er sich der
irritirenden Einspritzungen, namentlich bei hartniickigen Neuralgieen,
mit Vortheil bediente. Die von ihm fiir diesen Zweck angewandten
Fliissigkeiten waren namentlich saturirte Losungen von Chlor-
natrinm (zu 15—30 Tropfen) und Selutionen von Arg. nitr,
1—2 auf 60 (zu 5—20 Tropfen). In einem Falle von Ischias in-
jicirte derselbe auch 25 Tropfen Tinet. Cantharid. in der Nihe
des grossen Trochanter; es folgte darauf sehr heftiger Schmerz, aber
Nachlass der Ischias, und nach vier Tagen Bildung eines umfang-

19*
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reichen Abscesses, der unter Anwendung von Cataplasmen aufbrach
und in normaler Weise verlief. Die Remission war in diesem Falle
von lingerem Bestand, als bei Anwendung von Opium- und Atropin-
Injectionen. Bei Anwendung der oben erwiihnten starken Chlornatrium-
und Héllensteinlésungen sah Ruppaner, wider Erwartung, keine
diffusen drtlichen Entziindungserscheinungen und FEiterungen folgen.
Die Wirkung dieser Einspritzungen erklirt er als eine starke Con-
trairritation; es wurden dieselben daher auch in der Nihe der schmerz-
haften Punkte oder im Verlaufe des Nerven (namentlich des Ischia-
dicus) vorgenommen. Subcutane Injectionen von Nitras argenti soll
auch Frommhold zur Behandlung der Tabes dorsualis mit Erfolg
angewandt haben.

Bourguet in Aix veriffentlichte folgenden Fall von Heilung
einer sehr hochgradigen Pseudarthrose am Femur durch
Ammoniak-Injectionen zwischen die Bruchenden:

Ein 53jahriger, kriftiger Landmann erlitt im October 1861 durch einen Fall
von einem Karren eine Fractur des Femur im mittleren Drittel. Dieselbe wurde
in den ersten 14 Tagen mit Lagerung auf der doppeltgeneigten Ebene, dann mit
Sehienen und Kleisterverbinden behandelt. Nach 10 Wochen bestand Verkirzung
um 8 Ctm. und Beweglichkeit der Bruchfragmente nach allen Richtungen hin:
das obere ragte nach vorn und aussen hervor, das untere war nach hinten abge-
wichen; zwischen beiden bestand nirgends die mindeste Berahrung. Weitere An-
wendung von Schienen und Dextrinverbiinden in Extension minderte zwar die Ver-
kiirzung wm 3 Ctm., jedoch blieb die abnorme Beweglichkeit villig unverindert,
Die wiederholte Anwendung der Acupunctur hatte gar keinen Erfolg. Bourguet
machte nun, 5% Monate nach der Fractur, eine Injection von verdinntem Liquor
Amm. caustiel [T Tropfen von 1 Theil Ammoniak auf 2 Theile Wasser] mit der
Pravaz’'schen Spritze zwischen die Fragmente gerade in der Mitte ihrer Kreu-
zung. Es folgte nur geringes Brennen; am folgenden Tage weder Anschwellung,
noch Schmerzhaftigkeit. Dadurch ermuthigt, injicirte Bourguet nach 3 Tagen
noch 20 Tropfen derselben Mischung unter der Mitte des oberen Bruchendes, was
ein mehrtigiges Brennen und Stechen und leichte Anschwellung der Injections-
stelle zur Folge hatte. Nach 4 Tagen wurde ein Dextrinverband angelegt, der
7 Wochen liegen blieh. Nach Abnahme desselben zeigte sich eine grosse Ver-
anderung : die Bruchsticke waren nicht mehr beweglich, sondern bereits mit ossi-
ficirendem Callus vereinigt, der namentlich an der Stelle der Injection bereits ziem-
liche Festigheit erlangt hatte. Nachdem wieder 6 Wochen ein Dextrinverband ge-
legen hatte, war die Consolidation vollendet; das Bein wurde vollkommen brauch-
bar, blieb aber um 6 Ctm, verkirzt.

Offenbar hatte in diesem Falle die durch die Injectionen hervor-
gerufene Entziindung den Anstoss zu einer ossificirenden Exsudation
gegeben, wenn auch die gleichzeitlg angewandten festen Verbiinde
mit zur Callusverlsthung beitrugen. Nach Luton soll noch ein zweiter
analoger Erfolg beobachtet worden sein; jedoch hiilt derselbe Ein-
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spritzungen von alcoholischen Tincturen, Salzlosungen, und Arg. nitr,
in dhnlichen Fillen fiir zweckmiissiger.

2. Antiseptische und antiphlogistische Wirkung subcutan
injicirter Substanzen (Brom. Carbolsdure).

Goldsmith (1863) empfahl bei Hospitalgangrin Einspritzungen
von Brom in der Umgebung der Wunde, neben der Application von
Bromfliissigkeit als Verbandmittel. Er nahm einen Tropfen reines
Brom auf jede Injection, und sah nach 48 Stunden den specifischen
Character der Wunde sich verlieren. (Nach neueren Versuchen von
Binz scheint dem Brom eine antiseptische Wirkung zunzukommen;
wenigstens schien subeutane Application des Brom bei mit Jauche
vergifteten Kaninchen das Fieber niedriger zu halten. — Uebrigens
soll es sich in dem Goldsmith’schen Falle mehr um eine dussere,
endermatische Application des Brom als Caustiecum gehandelt haben).

Neuerdings hat Hueter, welcher die Methode der parenchyma-
tosen Carbolinjectionen bei nicht-traumatischen Entziindungen und
Geschwiilsten systematisch entwickelte, auch die Wichtigkeit sub-
cutaner Carbolinjectionen bei Entziindungen der Haut einer
eingehenden Priifung unterworfen. In sechs Fillen von Erysipelas
fraumaticum erwiesen sich die Carbol-Injectionen als absolut wirk-
sam, womit auch die Erfahrungen von Wilde (der Natron sulfocar-
bolicum benutzie) Hirschberg und Aufrecht iibereinstimmen. Bei
grisseren Erysipelflichen injicirte Hueter 4 halbe Spritzen — im
Ganzen 2,0 einer 2 pCt. Carbolsidurelisung auf einmal — in 4 ver-
schiedene Einstichpunkte, die einige Centimeter weit von einander ent-
fernt werden, in der noch gesunden Haut, ca. 2 Ctm. von der Erysipel-
grinze. Die Heilungsdauer bei Erysipelen von etwa 24 stiindigen
Bestand betriigt von der ersten Injection ab in der Regel 12—36 Stun-
den.”) — Gleich eclatante Wirkung zeigten die Carbol-Injectionen in
3 Fillen von beginnender subacuter Phlegmone mit beglei-
tendem Pseudoerysipelas, wobei die Einspritzangen hauptsich-
lich in die peripheren Theile der afficirten Stellen zu richten sind;
bei gleichzeitiger subfascialer Ausbreitung der Phlegmone kann man
die Carbollésung auch unter die Fascien — bei Mithetheiligung der
Sehnenscheiden auch in die Territorien der letzteren vornehmen. —
Unter den chronischen Entziindungen der Haut sind besonders ge-

verhiltnissmassig geringen Nutzen,
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schwiirige Processe aller Art zur Behandlung mit Carbolinjectionen
geeignet; namentlich solche, wo der Carbolwatteverband unzureichend
ist oder nur sehr langsame Wirkung erzielt, wie die lupdsen, die
secundiirsyphilitischen, und cancroiden Geschwiire,

Von M. Hagen werden subcutane Injectionen von Carbolsiure
der entziindungswidrigen Wirkungen halber bei allen einfach und
croupiis entziindlichen Affectionen des Kehlkopfs und der fauces bei
Kindern dringend empfohlen. Besonders giinstigen Erfolg sah Hagen
auch bei einem 57 jihrigen Bauer mit Vereiterung der linken Niere:
Einspritzungen einer 2 pCt, Carbollésung in der Lumbalgegend, am
Rippenbogen und in der Gegend der 7. Rippe brachten Schmerz und
Fieber villig zum Verschwinden. Eine linksseitige Cruralneuralgie

wurde durch 2 Injectionen am Austritt des Cruralis und in der’

Gegend des Tensor fasciae latae geheilt. Auch bei Pleuropneumonie
zeigte sich das Verfahren sehr niitzlich zur Beseitigung der Schmerzen
und Missigung des Fiebers; ebenso bei einer Phlegmone des Armes.
Auch Kunze beohachtete iihnliche Erfolge.

3. Interstitielle und parenchymatose Injection zur Zer-
stirung von Neubildungen und Geschwiilsten.

Die hierhergehiirigen Verfahren haben neuester Zeit eine ansehn-
liche Entwickelung und Ausbreitung erlangt; da sie jedoch alle aus
dem Rahmen der uns beschiiftigenden Aufgabe mehr oder weniger
herausragen, miissen wir uns hinsichtlich derselben aunf einige ganz
kurze Andentungen beschriinken. :

Liq. ferri sesquichlorati. Schon Wood, dann Richet,
Appia, Demarquay, Schuh und Andere haben Heilungen erec-
tiler Geschwiilste mittelst Einspritzung von Lig. ferri sesquichl.
in das Bindegewebe beobachtet. Schuh benutzte eine Verdiinnung
von 2 Theilen Liq. ferri mit 5 Wasser, wovon 3 bis 6 Tropfen an
drei oder vier verschiedene Stellen zugleich in mehrtigigen Intervallen
injicirt wurden. Pauli sah nach Injection von nur einem Tropfen
Eisenlosung bei einem halbjihrigen Kinde heftige Entziindung und
hrandige Zerstorung folgen. Ellinger theilt vier Fille mit, wobei
verdiinnter Liq. ferri sesquichl. (1 : 30) injicirt wurde. Nach ihm
beschriinkt sich der Nutzen der Eisenchlorid-Injectionen bei Naevus
darauf, durch Coagulation des Blutes in den Gefissen einen Ver-
schluss derselben und eine voriibergehende Schrumpfung des Neuge-
bildes herbeizufiihren, welche die operative Entfernung erleichtert. —

N
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Aehnlich Hussert sich auch Zielewicz Dieser palliative Vortheil
wird freilich dadurch getriibt, das neuerdings Fille bekannt geworden
sind, in denen auf die coagulirenden Injectionen in einen subcutanen
Naevus der Tod folgte (Carter, Nathanael Crisp, Spaeth,
West und Andere). In dem Falle von Spaeth war der todtliche
Ausgang bedingt durch Embolie eines Astes der Pulmonalis; in dem
West'schen Falle (1874), der ein Angiom der Nase betraf, durch
Embolie der Carotis interna.

Jod (Jodtinctur, Jodglycerin, Joddl, Lugol'sche Lisung),
und Jodsdure. Von den in zertheilender Absicht gemachten Jod-
kalium-Injectionen bei Driisenintumescensen war schon frither (Cap.32)
die Rede. Von Liicke wurden zuerst [njectionen unverdiinnter Jod-
tinctur bei Strumen und chronischer Lymphdriisenschwel-
lung empfohlen. Auch Marston behandelte Hypertrophie der Cer-
vicaldriisen mit Einspritzungen von Jodtinctur; Coates empfahl Jod-
und Jodkalium-Injectionen hei Driisenhypertrophie, strumésen und
chronischen Abscessen, Ganglien, vergrosserten Schleimbeuteln, Naevi.
Am ausgedehntesten sind die Versuche von Schwalbe, der 100 Fille
von Strumen jeder Art mit Jodtincturinjectionen behandelte und
meist mit diesem Mittel allein Heilung erzielte. Immer erfolgte Hei-
lung bei Struma follicularis mollis, bei Struma cystica und bei mul-
tiplen Cystenstrumen; auch bei fibrésen Strumen wurde ziemlich
hiufig Heilung oder wesentliche Besserung beobachtet; weitere Ver-
kleinerung wurde durch Galvanolyse erzielt. (Nach neueren Ver-
suchen von Schwalbe scheint bei den Jodtincturinjectionen der Al-
cohol als das wesentliche Heilagens zu wirken; vgl. unten). — Wahl-
tuch berichtet einen Fall von Struma cystica, der erst durch Elec-
trolyse verkleinert, dann durch Einspritzungen von Jodtinctur (an-
fangs 1:10 Wasser, zuletzt unverdiinnt) zum Verschwinden gebracht
wurde. Heilungen von Driisengeschwiilsten durch interstitielle Jod-
injectionen berichten auch Bertin und Lavat. (Letzterer nach
den von Sarazin in Strassburg angestellten Versuchen).

Erwihnung verdienen ferner eine Heilung eines Lipoms durch
subcutane Injection wiisseriger Jodlosung (Tiiske); die Heilungen
von Spina bifida durch subcutane Injectionen von Jodjodkalium-
lisung in unmittelbarer Umgebung der Geschwulst (Brainard und
Crawford, Coates); die Heilung einer Balggeschwulst der
Kopfschwarte durch subcutane Jodinjection (Betz); endlich die sub-
mucdsen Jodinjectionen in das Gewebe der Tonsillen, der Gau-
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Heine wegen der deletiren Einwirkung der ssigsiure auf das cir-
culirende Blut besonders gefiihrlich; nach Einspritzung von Liq. Villate
sind wiederholt Todesfille beobachtet worden. Von den iibrigen an-
gefiihrten Mitteln wurden vereinzelte Erfolge gesehen.

Alcohol injicite Schwalbe in 50 Tillen von Struma, ohne
Darreichung eines sonstigen Heilmittels. Die Resultate waren die
gleichen, wie bei Injectionen von Jodtinctur; auch die Heilungszeit
war keine grissere. Die Wirkung des Aleohol besteht nach Schwalbe
darin, dass das Bindegewehe in chronische Entziindung versetzt wird,
dass dieses chronisch entziindete Gewebe sich nach und nach con-
trahirt, dass die Gefisse comprimirt werden und die Lymphgefisse
veriden. Diese Vorginge lassen sich auch zur Heilung anderer Tu-
moren verwerthen. So wurden Fettgeschwiilste durch Injectionen von
Alcohol und Aether (um das Fett besser zu lésen) geheilt. Auch in
3 Fillen von Brustkrebs wurden gute Erfolge erzielt; ferner diente
die Methode zur Verhiitung der Allgemeininfection bei Condylomen,
Granulationen, zur Abkapselung infectioser Eiterungen, u. s. w. —
Haase sah auch bei Lipomen von Aleoholinjection Nutzen.

“Tartarus stibiatus, sehon von Dubreuil in Form der In-
oculation bei erectilen Geschwiilsten angewandt, wurde von Krafft —
Ebing mit Erfolg bei Balggeschwiilsten der Kopfhant injicirt (einige
Tropfen einer Lisung von 04 in 10,0 Aq. dest.). Auch Greuell
berichtet 4 Heilungsfille (Sol. 1 : 30). —

Arsenik 3, (Sol. Fowleri) und Carbolsiure injicirte Mosler
direct in das Milzparenchym in dem schon frither (bei ,Chinin®)
erwihnten Falle von chromnischem Milztumor. FErsteres Mittel
warde in eciner Verdiinnung von 1:10; letzteres in 2pCt. Lisung
injicirt. Die Carbolinjection war ziemlich schmerzhaft, so dass nachher
an derselben Stelle 0,02 Morphium injicirt und ausserdem 24 Stunden
ein Eisbeutel auf die Milzgegend applicirt wurde. Die Arsenik-In-
Jection war weniger schmerzhaft und wurde daher noch mehrmals
wiederholt; sie hatte eine deutliche Verkleinerung der Milz zur Folge,
die nach Mosler wahrscheinlich einer verstirkten Erregung der Milz-
musculatur zuzuschreiben ist. — Auch Czerny benutste parenchy-
matise Injectionen von Sol. Fowleri, abwechselnd mit innerem Ge-






Nachtrag.
(Zu Capitel 2).

Ganz kirzlich ist von Leiter ein nener Apparat zur subcutanen Injection
bekannt gemacht werden, welcher den doppelten Vorzug haben soll, dass der Ein-
stich keinen Schmerz vernrsacht, und dass die Canule immer nur auf die noth-
wendige Linge und in genauer Richtung unter die Haut eindringt. Zu diesem
Zwecke ist in einer fusseren Réhre eine Spiralfeder angebracht, welche durch
Herabziehen eines Griffes gespannt und durch einen geringen Druck auf die Platte
des Griffes losgelassen wird. Die (aus Kaoutschouk gefertigte) gefullte Spritze
wird mit aufgeschraubter Canule bei gespannter Feder in der Rohre eingeschoben;
dann wird an der letzteren eine zweite Rohre angeschraubt, welche mit Theil-
strichen von 5 zu 5 Mmtr. markirt und mit einem trichterformigen Endsticke ver-
sehen ist. Liisst man nun die Feder los, so wird die Spritze vorgeschoellt und
die Capule aus dem Trichter soweit vorgestossen, als dieselbe nach der Markirung
gestellt war. Sofort wirkt dann der Druck der Feder auf die Kolbenstange der
Spritze und presst die Flussigkeit schnell und gleichmassig aus, Die ganze Pro-
cedur inel. des Ausziehens der Nadel soll nur zwei oder drei Minuten dauern.
Das etwa zu schnelle Einpressen der Flissigkeit kann durch Zuriickhalten des
Griffes moderirt werden. — Die Canulen sind aus Platin mit Stahl tberkleidet
und, zum #@usseren Schutze gegen Oxydation, vernickelt. Der ganze Apparat, nebst
einer Glasflasche zum Aufbewahren einer Morphiumlésung, befindet sich in einem
Etui aus Hartgummi., (Wiener med. Wochenschrift 1875, No, 3). — Ein fibnliches
Frincip, nur in roherer Ausfihrung lag tbrigens schon der von Rynd beschrie-
benen Spritze zu Grunde.
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