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Die lervorragenden therapentischen Wirkungen des
Morphium verbunden mit der, durch die subcutane Injection
feicht gemachten Anwendung, haben diesem Alkaloid eine der
ersten Stellen in unserem Arzueischatz gesichert. Wihrend
aber das Morphium vielen Kranken unersefzliche Dienste lei-
stete, war doch der fortgesetzte Gebrauch desselben nicht ohne
Nachteile.  Tm Jahre 1864 erschienen die ersten Veriffent-
lichungen iiber diesen Gegenstand und zwar: Samter?): Kin
Morphiophage, Beer?): Enorme Gleichgilitigkeit gegen Mor-
phium, Eder?): Fall von chronischer Morphiumvergiftung. In
diesen Abhandlungen werden bereits zahlreiche Symptome, im
letzten Falle sogar therapeutische Vorschlige hervorgehoben,
daneben wird aber auch die eigentitmliche Reaction erwiihint,
die einzutreten pflegt, wenn dem Organismus das gewohnte
Gift entzogen wird, Erscheinungen, die spiter als Abstinenz-
symptome bezeichnet worden sind. Bei dem diirftigen Material
war man natiirlich noch nicht imStande, ein vollstandiges Bild der
chronischen Morphiumvergiftung zu geben; es vergingen mehrere
Jahre, bis erneuerte Publicationen die volle Aufmerksamkeit
der Mediziner auf den Morphinmmissbrauch lenkten.

In einem Vortrag von Laehr!): Ueber Missbrauch mit
Morphimmninjectionen, der im psychiatrischen Verein Berling
gehalten wurde, begegnen wir einer Schilderung von vor-

1) Deutsche Klinik 1864 No. 16 w. 17.

?) Preussischc Medizinalzeitung 1864 No. 25.

) Qesterr. Zeitschritt t. prakt, Heilkunde 1864 No. 33.

4, Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie, Band XXVIIL, (1872,
Heft 3. '
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wiegend psychischen Symptomen. Tiaehr zieht einen Vergleich
mit dem Alkoholismus chronicus, er geht anf die Behandlung
ein und stellt in dieser Frage ,,den allmihlichen Nachlass der
Dose der vollen Enthaltsamnkeit gegeniiber. KEine grissere
Anzahl von Fallen chronischer Morphiumvergiftung verdffent-
lichte Fiedler"): ,,Ueber den Missbrauch subcutaner Morphium-
injectionen.“ In den Krankengeschichten werden die wesent-
lichen Erscheinungen erschipfend bebandelt. Die eignen Be-
obachtungen bringen Fiedler zu der Ansicht, dass sich aus
dem chronischen Morphiummissbrauch in einzelnen Fillen eine
spezifische Morphinmpsychose entwickeln kionne ,,welche die
,,die grosste Aehnlichkeit mit der gewohnlichen Cerebralparalyse
,.hat, sich aber von dieser hauptsiichlich dadurch unterscheidet,
,,dass eine Heilung resp. Besserung erzielt werden kanm, so-
,bald der Morphiummissbrauch aufhort, dass die Kranken sich
.ihres Zustandes vollstindig bewusst sind, und die Ursachen,
,welche denselben hervorrufen, genau kennen

Die Litteratur der folgenden Jalre ist ausserordentlich
reichhaltig in Bezug auf unsern Gegenstand. Die hervor-
ragendsten Verdienste in der Pathologie und Therapie erwarb sich
zundchst Levinstein. Von ihm riihrt auch die Bezeichnung
,Morphiumsucht* her, die er in einem Vortrag auf der Natur-
forscherversammlung zu Graz®) im Jahre 1875 empfahl

In weiteren Vortrigen®) und einzelnen Aufsiitzen ver-
vollstindigt T.evinstein seine Beobachtungen und fasst
schliesslich seine gesammten Erfahrungen in eine Monographie:
»Die Morphiumsucht* zusammen. Die dritte Auflage derselben er-
schien im Jahre 1888, und umfasste ein Material, dass aus der Be-
obachtung von 110 Fillen, 82 Minnern und 28 Frauen, ge-
sammelt war. Neben einzelnen Aufsitzen, die zum 'L'eil von
Morphiumsiichtigen selbst geschrieben sind und in verschiedener
Weise das Krankheitsbild der Morphiumsucht vervollstindigen,

1) Deutsche Zeitschyift fitr prakt. Medizin, 1874, No, 27 u. 28.

2y Tageblatt d. Versammlung. S. 66.

8) Berliner klinische Wochenschrift, 1875 No. 48, 1876 No. 14
und No. 27, 1877 No. 6.
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«ind besonders erwihnenswert die Arbeiten von Fiedler?),
Leidesdorf?), Bukart, Erlenmeyer, von denen die beiden
letzten in eigenen Heilanstalten eine grosse Anzahl Morphium-
siichtiger behandelten und wiederholt ihre Erfabhrungen ver-
offentlicht haben. Weiterhin sind hervorzuheben die Aufsitze
von T.oose®): Ueber den Missbrauch von Morphium und
Chloralhydrat, Gossmann?): Ueber chronischen Morphium-
missbrauch, Obersteiner®): Der chronische Morphinismus.

Ueber die Wirkung des Morphinm auf den menschlichen
Organismus sind ebenfalls vielfach Veroffentlichungen gemacht
worden. Witkowski®) wies in seiner Arbeit: ,Ueber die
Wirkung des Morphium*, nach, dass Morphinm proportional
der gegebenen Dosis die Centren der bewussten Empfindung
und willkiirlichen Bewegung lihme; dieser Storung unterliege
auch das Athmungscentrum, withrend die Centren fiir die
hemmenden Vagusfasern, Gefissnerven und Pupillencontraction
nicht beeinflusst werden sollen.  Untersuchungen iber die
Wirkung des Morphium auf das Athmungscentrum liegen der
Arbeit von Filehne’) zu Grunde. Er bestatigt die Respira-
tionsphiinonene der Morphiumvergiftung und fiihrt dieselben auf
die. durch Morphinm veranlassten Schwankungen in der Blut-
zufuhr zur Medulla oblongata zuriick. Weiterhin sucht Wit-
kowski®) den Nachweis zu fithren, dass Morphium Herz und
Kreislaut nur voriibergehend beeinflusse, auch anf die Herz-
ganglien keine lahmenden Wirkungen ausiibe; dieser Auffassung

1y Jahreshericht der (iesellschaft fir Natur und Heilkunde,
Dresden, Oct. 1875—Juni 1876.

2) Wienor mediz, Wochensehritt, 1876, No. 25 u. 26.

8) Verhandlungen des niedersichsischen Aerztevereinbundes
Bremen, 1878, p. 6—2L.

1) Deutsche mediz. Wochenschrift, 1879, No. 34—36.

5) Wiener Klinik. 1883, Hett 3.

6) Archiv far experim. Pathol. und Pharm., 1877, No. .

T Archiv filr experimn, Pathol. und Pharm., 1878, No. 10 und
1879, No. 12.

8 Deutsche mediz. Wochenschrift, 1879, No. 40.
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tritt Binz!) entgegen, der, gestiitzt anf Thierexperimente, dem
Morphium die Wirkung der Depression auf den Blutdruck zu-
schreibt. Von Schroder?) kommt in seinen ., Untersuchungen
ither die pharmacologische Gruppe des Morphinm® zu dem
Ergebniss, dass Morphium seine Wirtkung in erster Linie auf
die nervisen Centralorgane richte. Weitere Untersuchungen
hat Rosenthal®) in einem Vortrag, der in der Section fiir
Neurologie und Psychiatrie auf der Berliner Naturforscherver-
sammlung im Jahre 1886 gehalten wurde, veriftentlicht. Bei
einer Maximaldosis von 0.06 pro die constatirte er eine un-
gewihnliche Steigerung des Tastsinnes, der galvanischen Er-
regbarkeit, der Patellarreflexe, sowie des Gefiithls fiir mecha-
nische Reize. Bei lLingerem Gebrauch des Morphinm stellen
sich jedoch Depressionsersclieinungen ecin: Apathie, Herab-
setzung der Willenskraft, der Schmerzempfindung, der Reflexe,
der geschlechtlichen Erregbarkeit. In Fillen von liochgradigem
Morphinismus wies Rosenthal eine regelmiissige Herabsetzung
des Blutdruckes, wie des Tastsinnes nach. Die Wirkung des
Morphium auf das Gefiss — sowie auf das Vaguscentrum
bestiitigt er ebenfalls.

Als dasjenige Werk, welches in ausfithrlicher Weise alle
Fragen, die auf den Morphinismus Bezag haben, erortert,
muss Erlenmeyers®) ,,Morphinmsucht und ihre Behandlung
Lervorgehoben werden. Der Verfasser dieses Buches, dem in
eigner Anstalt ein reichliches Beobachtungsmaterial von Mor-
phiumsiichtigen zn Gebote stand, hat gerade der Therapie
seine Aufmerksamkeit zugewendet und besonders die Anwen-
dung des Cocain als Substituens des Morphium energisch
bekampft. In 50 Krankengeschichten, welche der im Jahre
1887 herausgegebenen II1. Auflage beigefiigt sind, giebt er
einen Ueberblick iiber alle moglichen Varietiiten der Aetiologie,

1) Deutsche mediz. Wochenschritt, 187, No. 48 u, 49 und 1880
No, 13. .

2) Archiv fiir exper. Pathol. w. Pharm., 1883

3) Centralblate fiir Nervenheilkunde, 1856, No. 21.

4) III. Auflage, 1887.




Symptomatologie, Therapie und des Ausgangs des Morphinis-
mus und Cocainismus. Die einschliigige Litteratur, chrono-
logisch geordnet, bildet den Schiuss des Buches.

Bevor wir nun auf die weitere Besprechung der Symto-
matologie und Therapie des Morphinismus eingehen, sei es
gestattet, die Krankengeschichten derjenigen Morphinisten
wiederzugeben, die in der hiesigen psychiatrischen Klinik zur
Behandlung kamen. Herm Professor Jolly, durch dessen
freundliches Entgegenkommen mir dieselben zur Verfiigung
gestellt wurden, sei an dieser Stelle mein bester Dank gesagt.

L
Josephine D. geb. 1832,

Dieselbe ist heveditiiv psychisch belastet; ihr Vater war
Potator, ihre Mutter wiederholt psychisch krank, soll an einer
Gehirnkranklieit gestorben sein; mehrere Geschwister, sowie
andere Anverwandte sollen geisteskrank geweseu sein.

Von frither Jugend litt Patientin an Krankheifen, die
woll scrophuloser Natur waren. Mit 16 Jahren wurde sie
menstruirt.  Hinige Monate spiter traten Kriimpfe aunf, die
meist mit Bewusstlosigkeit verbunden waren, die Anfille wie-
derholten sich alle 3—4 Wochen, unabhiingig von der Periode,
verloren sich jedoch mit dem 22. Jalire. Doch blieben mannig-
fache Beschwerden zuriick.

Schon als Kind will sich Patientin vielfach traurig und
verstimmt gefiihlt lhaben. Diese Depression ihves Gemiiths
blieb stationdr; sie war bestdndig in Angst und Unruhbe, freud-
los, in einem Zustand psychischer An- und Dysiisthesie. Mit
den Exarcerbationen der Angst trat eine Vermehrung der
korperlichen Beschwerden ein; ein starker Druck im Epiga-
strinm verursachte Athmungsheschwerden; Schmerzen in der
Brust, in verschiedenen Gelenken, sowie eine ganze Reihe
aller moglichen Leiden veranlassten die Patientin vielfach,
drztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Im Jahre 1869 erhielt Patientin wegen ilirer grossen
Uunruhe im Spital, zum ersten Male Morphium und zwar inner-
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lich. Ueber die tigliche Menge vermag sie keine Angaben
zu machen. Thre Beschwerden besserten sich anfangs, doch
waren die Erscheinungen in der morphiumfreien Zeit: starke
Schmerzen, gesteigerte Unrnhe, bald so bedeutend, dass Pa-
tientin sich weigerte, Morphium weiter zu gebrauchen. Seit
Dezember 1872 erhielt sie wiederum Morphium, tiaglich 0,08
subcutan, was ihr jedesmal wesentliche FErleichternng ver-
schaffte. Im September 1872 wurde der Versuch gemacht,
durch grosse Dosen Bromkalium (4,0—8,0 pro die) das Mor-
phium zu ersetzen, jedoch olme Frfolg. Tm Dezember 1873
griff man zu Amylnitratinhalationen, téglich zweimal 10 Tropfen.
Dieselben verschaftten ihnv relatives Wolilbefinden von mehr-
stiindiger Dauer. Bald aber wirkte auch Amylnitrat nicht
mehr, 8o dags Patientin instdndig nach Morphium verlangte.
Da sie nach den Einspritzungen hanfig erbrach, erhielt sie es
innerlich in folgender Dosirung :

Rp.
Aq. lauroe. 50,0
Morph. hydrch. 1,0
M. D. S. Abends 30 Tropfen.

‘Wiahrend Morphium ihr einerseits die Beschwerden ver-
minderte, stellten sich doch andererseits mit zunehmendem
Gebrauch Intoxicationserscheinungen ein, besonders von Seiten
des Tractus intestinalis; Appetitlosigkeit, reichliclies Erbrechen,
Durchfille entkriiftigten die Patientin. Im Herbst 1875 schritt
man zur Entziehung und zwar zur plitzlichen; die Abstinenz-
symptome waren jedoch von so bedeutender Hohe, dass die
IEntziehung misslang. Die Patientin wurde, nachdem il das
Morphium verweigert war, sehr aufgeregt, sprang aus dem
Bett, zertriimmerte alles Geschitr, das sie erreichen konnte.
Sie schrie laut und &usserte, alle Menschen wollten sie ver-
folgen, sie horte Stimmen, die ihr schwere Strafen androhten,
dass sie gemartert werden solle, sie glaubte Feuer und Marter-
werkzeuge zu sehen. In ihrer Aufregung und Angst wollte
sie sich das Leben nehmen, lief an den Ofen, ergriff brennende
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Kohlen und versuchte, sich dieselben in die Vagina zu stecken.
Nur mit grosser Mithe konnten die Kohlen ihr entrissen wer-
den, sie verbranute sich die Hiinde — die rechte ist durch
narbige Contracturen vollstindig gebrauchsunfihig geworden.
Schmerzen will sie garnicht verspiirt haben. Patientin erhielt
alsdann sofort eine Morphiumeinspritzong, sie wurde alsbald
rohig. Sie wurde nun weitere zehn Jahre ununterbrochen mit
Morphinm  behandelt, empfand einen betirdchtlichen Nach-
lags ihrer korperlichen Beschwerden, und blieb die ganze Zeit
im Spital, da ibhr geistiger Zustand keineswegs normal blieb,
20 dass sie wiederholt in die Irrenabtheilung iiberfiihrt werden
musste.  Die tégliche Dosirung betrug gewshnlich 0,5, stei-
gerte sich jedoch je nach der Hohe der Beschwerden auf
1,0—1,2. Da die Patientin in die Pfriinde verlegt werden
sollte, musste ihr das Morphinm entzogen werden, man be-
gann im October 18585 und zwar so, dass sie dieselbe Quan-
titat ihre Losung bekam, aber mit einem geringeren (Gehalt
an Morphinm. TUm Weihnachten 1885 merkte Patientin dass
sie weniger Morphium erhielt, sie wurde aufgeregt, schimpfte,
zertriimmerte Geschirr, zu stérkeren Delirien kam es jedoch
nicht. Tm November 1886 wuar sie génzlich frei von Morphium,
als Abstinenzerscheinungen machten sich besonders starke
und zahlreiche Durchfille, profuse Schweisse und quilender
Husten bemerkbar. In die Pfriinde gebracht, liessen die
heftigsten Ervscheinuugen nach, unm nach kurzer Zeit mit
erneuter Stirke wieder anszubrechen. Nicht nur die Patientin
selbst wurde duich die Hustenanfille ausserordentlich gequdlt,
sondern auch die ilbrigen Personen, mit denen sie das Zimmer
theilte, sehr belistigt. Sie erhielt von neuem (April 1887)
Morphium innerlich, welches ihre Beschwerden prompt besei-
tigte. Ein dritter Versuch, das Morphium ibr nach drei-
monatlichem Gebrauch zu entziehen, scheiterte an den heftigen
Abstinenzerscheinungen, von denen korperliche und geistige
Unruhe, profuse Diarrhien, sowie ganz besonders Hustenan-
falle die Patientin am meisten beliistigten. Nach zweimonat-
lichem Gebrauch, welcher -die téigliche Dosis von 1,0 nicht
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0,04, spiiter je nach Bediirfniss auf 0,05—0,08. Der anhal-
tende Morphinmgebrauch verfehlte nicht seine Wirkung, einige
Stunden vor der Einspritzung befand sich die Patientin jedes-
mal in einer hochgradigen Unruhe und Aufregung. Da das
Grundleiden der Patientin mehr und mehr zuriickgegangen
war, wurde die Entziehung des Morphium im Mai 1885 vor-
genommen. Sie erhielt zuerst 0,06 pro die, dann wurde in je
zehn Tagen mit der taglichen Dosis um je 0,01 herunterge-
gangen, so dass die Patientin anfangs Juli frei von Morphinm
war. Die Entzichung wurde zuerst chne Wissen der Patientin
vorgenommen; wihrend derselben war diese selir aufgeregt,
als sie die Abmahme der tdglichen Dosis erfulir, steigerte
sich dieser Zustand. Zugleich war starker Schweiss, viel
Durchbruch und hartnéckige Schlaflosigkeit, die vergebens
mit Chloral bekampft wurde, vorhanden. Die Entziehungskur
gelang; Patientin blieb noch lingere Zeit in arztlicher Be-
handlung, bis sich die Abstinenzerscheinungen ganz und gar
verloren; spiter hat sich kein Verlangen nach Morphiom bei
ihr eingestellt. Sie ist zur Zeit noch immer leicht erregbar;
die Krimpfe sollen dagegen nur noch einen Tag vor der
Periode erscheinen. Dieselben werden durch einige Tropfen
Tinct. Opii mit Erfolg bekampft.

ITT.
Christian S., Tagelohner, geb. 1836.

Die Familienanamnese ist gleichgiiltig. Bis zu seinem
16. Jahre war Patient stets gesund, sodann erkrankte er an
einem Magenleiden. Er musste fast nach jeder Mahlzeit er-
brechen, ferner bestand hiufig Verstopfung von 4—5tagiger
Dauer. Die Krankheit liess zuweilen nach, ohne ginzlich zu
verschwinden, spiter kamen heftige Schmerzen in der Magen-
gegend dazu, die besonders nach dem Yssen exarcerbirten.
Im Jahre 1883 bekam er in der Nacht plotzlich &dusserst
heftige Schmerzen, gleichzeitig erbrach er kaffeesatziihnliche
Massen. Schwarze, kriimliche Massen dhnlicher Art wurden
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auch mit dem Stubl entleert; der Leib war aufgetrieben.
Gregen die heftigen Schmerzen erhielt er Morphiuminjectionen.
Spater stellten sich die Schmerzen erst zwei bis drei Stunden
nach dem Kssen ein. Heftige Diarrhoeen wechselten mit
Obstipation. Frith morgens viel Erbrechen von ,Schleim und
Wasser. Patient nahm gegen die Schmerzen immer mehr
Morphium ; jedesmal, wenn die Paroxysmen eintraten, musste
ihm seine Frau die Injectionen in die Bauchgegend machen,
zuletzt stieg er bis aunf acht volle Spritzen am Tage - 0.15.
Da er Linderung durch Druck empfand, construirte er sich
selbst ein Holz, mit dem er bei Eintritt der Schmerzen gegen
die Magengegend driickte. Seit 1885 besteht Prolapsus ani.
Starke Abmagerung in der letzten Zeit, in Folge des haufigen
Frbrechens, der geringen Nahrungsanfnahme, der Schmerzen,
die ihm auch die Nachtruhe raubten.

Der Patient suchte die Klinik auf, um sich das Morphinm
entziehen zu lassen. Er erhielt am ersten Tage nur den
dritten Thejl der gewobhnten Dosis: 5mal 0.01- - 0.05, dann
wurde tiglich wm 0.01 herabgegangen bis auf 0.01. Die
weitere Entzichung machte aunsserordentliche Schwierigkeiten
und zog die Entziehungskur so in die Linge, dass Patient
erst nach 21 Tagen frei von Morphium war. Bedingt wurde
die Verzogerung dadurch, dass sich die Magenschmerzen
wieder einstellten. Abstinenzerscheinungen traten im All-
gemeinen nicht sehir in den Vordergrund. In den ersten Tagen
war eine missige Unruhe, jedoch keine Delirien vorhanden,
starker Schweiss und geringer Tremor der Hénde wéhrend
der ersten Woche. Die Erniihiung des Patienten war schwierig,
er verweigerte fast alle Speisen; er erhielt alsdann ausschliess-
lich fliissige Nahrung, wodurch es gelang, seinen herunter
gekommenen Kriiftezustand zu heben und sein Korpergewicht
zu vermehren. Die Magenschmerzen liessen spiter nach, da-
gegen bestand noch lange Schlaflosigkeit. Versuche, dieselben
mit Chloral zu bekiampfen, erwiesen sich nahezu wirkungslos.
Da sich Patient noch sehr schwach fithite und die bestehende
Schlaflosigkeit einen Riickfall befiirchten liess, blieb er noch
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sechs Wochen nach vollendeter Entwthnung vom Morphium
in der Klinik. Mehrere Monate spitter theilte er mit, dass
er sich, ohne Morphinm zu nehmen, vollstindig wohl befinde.
Weitere Nachforschungen ergaben alsdann, dass der Patient
im Frithjabr dieses Jahres an seiner Magenerkrankung zu
Grunde gegangen ist; Morphium soll er nach der Versicherung
seiner Frau nicht mehr gebrauncht haben.

IV.
H., Sattler, geb. 1846.

Patient verlor im Kriege 1870 ein Bein. 1882 stellte
sich im gesunden Bein eine hartnickige Ischias ein; gegen
die heftigen Schmerzen erhielt er von seinem Arzt Morphium-
einspritzungen, zweimal téglich eine volle Spritze einer zehn-
procentigen Lisung. Spiter wurde ihm die Spritze iiberlassen;
er stieg mit der Dosis bis zu 1.0 pro die. Patient kam
korperlich und geistig sehr zuriick. Starke Schweissausbriiche
beldstigten ihn ganz besonders, er klagte viel iiber Schwindel-
anfille bis zur vollstindigen Ohnmacht, Kopfschmerzen, un-
ruhigen, nicht erquickenden Schlaf. Wochenlange Obstipation
wechselte mit reichlichen Durchfillen. Seine geistigen Fiihig-
keiten nahmen ab, die Gedéchtnissschwiche wurde immer
starker, er war vollstindig unfihig, sein Geschiift fortzu-
fiihren und kam dadurch in seinem Besitzthum herunter. Kr
machte selbst mehrere Male Versuche, sich das Morphium
abzugewodhnen, doch stellten sich bereits nach mehreren
Stunden #Ausserst qualvolle Zustiinde ein.

Die Aufnahme in die Klinik erfolgte am 8. Decbr. 1887.
Er bhatte zuletzt 1.0 pro die genommen. Die Entziehung
begann am

9. Decbr. Er erhilt 0.06 Morphium, um Schlaf zu erzielen
Amylenhydrat, olne Erfolg. Besonders Nachts grosse Un-
ruhe, Zwangshewegungen, er musste mit den Hinden um sich
schlagen, aufstehen, nmherlaufen. Paristhesien in den Hinden.
Appetit gering, Zunge belegt.
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10. Decbr. Patient zeigt bedeutende Schwiche, er erhilt
0.1 Morphium subcutan, dieselben Zustinde, wie am 9, Decbr.
Electrisches Bad wirkt angenehm, Abends 100 Paraldehyd,
worauf er die ganze Nacht schlief.

11. Decbr. 0.08 Morphium, Abends 10.0 Paraldehyd,
Schlaf bis Mitternacht.

12. Decbr. 0.07 Morphium. Ilectrisches Bad. Abends
6.0 Amylalkohol. Schlaf bis 1 Uhr Nachts.

13. Decbr. 0.05 Morphium. Electrisches Bad. Abends
10.0 Paraldehyd. Schlaf bis 3 Uhr.

14. Decbr. 0.04 Morphium. FElectrisches Bad. Abends
10.0 Paraldebyd. Schlaf bis 5 Uhr.

15. Decbr. 0.025 Morphinm. Electrisches Bad. Abends
10.0 Paraldehyd. Wenig Schlaf.

16. Decbr. 0.025 Morphium. 10.0 Paraldehyd, gar
kein Schlaf.

17. Decbr.  0.01 Morphium. FKlectrisches Bad. Abends
Paraldehyd 10.0 Kein Schlaf.

18. Decbr.  Kein Morphium. FElectrisches Bad. Pro-
fuse Diarrhoeen nnd Erbrechen. Bismutum subnitricum 0.5
3mal ohne KErfolg, Abends ein Pulver von Opii puri 0.02,
Tannini 0.20. Nachlass der Diarrhoeen. Abends Chloral 2.0
Schlaf bis gegen 3 Uhr.

19, Decbr. FElectrisclies Bad. Morgens und Abends je
ein Pulver von Opii puri 0.01. Tannini 0.20. Abends Chloral
3.0. Schlaf bis 4 Uhr.

Auf seinen dringenden Wunsch wird der Patient einige
Tage spiter entlassen. Nach einer im Juli 1888 eingezogenen
Erkundigung ist das Grundleiden zuriickgekehrt und fesselt
ihn fast dauernd an das Krankenlager. Die geistige Arbeits-
kraft soll wieder zuriickgekehrt sein. Die Anfrage, ob er
wieder Morphium nehme, wurde verneint.

V.
Frau P., Officiersgattin, geb. 1854.
Der Patientin ist bereits einmal Morphinm, dann Cocain

entzogen worden. Letzteres geschah in der Anstalt von
2
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Erlenmeyer. Eine genaue Krankengeschichte finden wir in
Erlenmeyers: Morphiumsucht und deren Behandlung. I1L. Auf-
lage, Seite 861, der wir folgendes entnehmen:

Familienanamnese ohne Belang, die Kranke ist in keiner
Weise erblich zu Nervenkrankheiten belastet.

Mit 21 Jahren verbeirathet, zwei gesunde Kinder.

Im Januar 1878 entwickelte sich nach dem zweiten
Puerperium eine mit heftigen Schmerzen verbundene Perimetritis;
dieselben wurde 3—4 Wochen mit Morphiumeinspritzungen be-
kimpft. Nach dem Zuriickgehen der ortlichen Erscheinungen
wird auch Morphium wieder ausgesetzt.

1879. Ein Riickfall der Perimetritis erforderte eine
erneuerte Morphiumbehandlung von kurzer Dauer.

1880. Uebersiedlung in eine andere Stadt. Verab-
reichung sehr hoher Morphiumdosen durch den behan-
delnden Arzt.

1881. Der Arzt lehrt den Gatien der Patientin, die
Injectionen zu machen. (Der Gatte wird spiter selbst morphio-
cocainsiichtig. )

1882. Patientin erkrankt an einer schweren fieberhaften
Erkrankung mit Gehorstorungen (Typhus?). Wihrend einer
nach der Genesung vorgenommenen Badecur beginnt die
Patientin, sich die Injectionen selbst zu machen; in den
nichsten zwei Jahren fihrt sie mit den Morphiumeinspritznngen
fort. Tigliche Dosis nicht zu ermittein.

September 1885 bis Mérz 1886. Lrste Entziehungskur
in einer Privatanstalt. Substituirung des Morphium durch
Cocain. Ende November morphiumfrei, aber cocainspritzend.
Die Entziehung war an und fiir sich leicht, die lange
Dauer erklirt sich aus dem Umstande, dass es der Patientin
gelang, sich wiederholt Morphinm zu verschaffen. Nach
Hause entlassen, machte sich nach einem kurzen Anlauf zu
energischer Thitigkeit, eine rasche Erschlaffung geltend. Sie
steigert ihren Cocain¢onsum bis zu 4 Gramm téglich. Zugleich
machte sich eine steigende Gleichgiiltigkeit gegen ihre Familie
und ihre Bekannten bemerkbar. Thre Kriifte nahmen stetig
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ab. Ende Juli zeigten sich Gehorshallucinationen, welchan
in kurzer Zeit der Ausbruch einer vollstandigen Paranoia
hallucinatoria folgte. Dieser Zustand veranlasste die Auf-
nahme in die Erlenmeyersche Anstalt. Daselbst erhielt sie
kein Cocain mehr. Der Status ergab ein abgemagertes,
anaemisches Individunm mit blassgrauer Gesichtsfarbe. Innere
Organe normal. Allgemeine Unruhe. Kein Tremor der Hénde.
Sie erhiilt Abends Chloral. Abstinenzerscheinungen traten
nicht auf, Hallucinationen wurden nicht mehr beobachtet.
Nach vier Woclhen Entlassung in gutem korperlichem Ver-
halten. Psychisch bestand noch immer eine gewisse Erregung.

Patientin wurde bald riickfalliz; sie wurde am 4. Oct. 1887
in die Strassburger psychiatrische Klinik aunfgenommen.

Schmichtige, ziemlich abgemagerte Person. Starke
Anaemie, die inneren Organe erweisen sich normal. Unwill-
kiirliche Zuckungen im Gesicht. Thre Stimmung erscheint
sehr wechselnd, bald gereizt, bald miirrisch abgeschlossen,
dann wieder freundlich, ja ausgelassen. Sie verwickelt sich
haufig in Widerspriiche, unwahre Angaben sind nicht selten.
Sie giebt an, bald nach ihrer Entlassung aus der Erlen-
meyerschen Anstalt wieder zum Morphium gegriffen zn haben,
tiglich will sie zwischen 0.6—1.0 Morphium, zuweilen auch
Cocain gebraucht zu haben. Ueber die Héhe der Cocaindosis
vermag sie keine Auskunft zu geben.

Die Entziehung begann am 6 Oct. Patientin erhielt im
Laufe- des Tages 7mal 0.05 Morphium — 0.35. Sie ist sehr
begierig nach der Spritze und macht alle moglichen Versuche,
in den Besitz derselben zu gelangen. Schlaf schlecht, Appetit
gering. Grosse Neigung zum Alkohol, der ihr anfangs in
grogseren Quantitiiten gewihrt, spater entzogen wird.

12. Oct. Es konnte auf 4mal 0.05=0.20 pro die herab-
gegangen werden. Die Stimmung ist sehr wechselnd, bald
verzweifelt, bald ausgelassen. Geringe Nahrungsaufnahme.
Sehr hiufig Klagen iiber heftige Kopfschmerzen. (Gelegentlich
einer Behandlung mit der Influenzmaschine findet sich eine
verminderte Empfindlichkeit am Kopf und rechten Arm. (Gegen

ok
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die Schlaflosigkeit erhilt sie téglich 1.5—2.0 Chloral, gegen
die Anaemie Eisenpriparate.

20. Qct. Man war genithigt, die tégliche Morphinm-
dosis in den letzten Tagen auf 0.225—0.250 zu erhohen.
Dabei Klagen iiber heftige Schmerzen, besonders Nachts, im
Abdomen. = Schlaflosigkeit. trotz weiterer Chloralgaben (2.0)
noch wenig gehoben.

Bei einem in diese Zeit fallenden Besuch ihres Mannes
ist sie sehr aufgeregt.

1. Novbr. Man konnte die tiigliche Dosis allmihlich
auf 0.15—0.175 verringern, je nach dem korperlichen Be-
finden der Patientin. Der Appetit ist gering, der Schlaf sehr
oft gestort, zuweilen werden unwillkiuliche Zuckungen der
Gesichtsmuskulatur bemerkbar. Psychisch hat sick im All-
gemeinen noch keine Besserung gezeigt; dieselbe wechselnde,
bald traurige, bald ausgelassene Stimmung. Grosse Neigung
zur Verstellung und unwahren Angaben. Auffallend un-
passendes Benehmen fiir eine Frau ibres Standes. Voll-
stindige Interessenlosigkeit gegeniiber ihrer Familie. Als
Schlafmittel wird Amylalkohol versucht, ohne besondere Wir-
kung; ebenso wenig erwies sich ein Versuch mit Brom-
kalium erfolgreich.

18. Novbr. Patientin klagt viel iiber allgemeine Schwiche,
gegen dieselbe erhiilt sie Aether und Valeriana-Tropfen. Am
Ende des Monats war die tigliche Dosis 0.1 Morphium.

Dezember. Allmithliche Herabsetzung der téglichen
Dosis bis auf 0.05. Mitte des Monats wird mit 0.025 die
Entziehung beendigt. Patientin ist morphiumfrei. Die Ab-
stinenzerscheinungen haben sich mehr und mehr verloren, nur
Schlaflosigkeit besteht noch fort, welche abwechselud, aber
ohne wesentlichen Nutzen mit Chloral, Amylalkohol, Paral-
dehyd bekimpft wird. Ende Dezember musste die Patientin
isolirt werden, da sie die Wirterinnen zu bestechen versuchte,
ihr Morphium zu verschaffen.

Anfang Januar 1888 zeigt sich eine entschiedene Besse-
rung ihres psychischen Verhaltens; sie ist rohiger, von gleich-
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méssiger Stimmung. Auch ist ihr Benehmen lange nicht mehr
so auffallend; sie zeigt mehr Interesse fiir ihre Familie.

Ausgang mit Begleitung.

Das korperliche Befinden bessert sich im Laufe des
Monats andauernd. (regen die noch bestehende Schlaflosigkeit
wird zwei Wochen hindurch Urethan gegeben. Dasselbe
erwies sich so gut wie wirkungslos. Dagegen behauptet die
Patientin, dass electrische Bider ihr eine wesentliche Erleich-
terung verschaffen und dass dieselben ganz besonders auf
den Schlaf einen wohlthuenden IHinfluss ausiiben.

Februar. Im Allgemeinen ist das Befinden der Patientin
ein ginstiges, gegen die Schlaflosigkeit wird wiederum Chloral
versucht.

Anfangs Méirz erneuerter Verdacht, dass sie sich wieder
heimlich Morphinm verschafft habe, da sie sehr nervis ist,
leicht in ihrer Stimmung wechselt und wiederholt ein un-
passendes Benehmen zur Schau trigt. Der Verdacht wird
nicht bestitigt.

Entlassung am 19. M#rz. Patientin ist erheblich ge-
kriftigt, frei von Morphium. Die Stimmung ist eine gleich-
miissig rubige. Schlaflosigkeit besteht dagegen noch fort.
Sie versucht dieselbe spiter mit Sulfonal zu bekdmpfen, eben-
falls ohme wesentliche Besserung.

Patientin giebt wiederholt in Briefen Nachricht und
scheint sich eines allgemeinen Wohlbefindens zu erfreuen.
Ihr Mann behauptet, dass sie kein Morphinm mehr zu sich
nehme und auch wieder einen ruhigen und gesetzten Kindruck
mache.

VI
Justine Ch.,, geb. 1865.

Die Patientin erkrankte vor drei Jahren an einer mit
heftigen Schmerzen verbundenen Unterleibsentziindung (Para-
metritis?). Sie erhielt Morphiumeinspritzungen zuerst von
einer Losung 0.6 : 10.0 spater 2.6 :30.0. Nach ungefihr sechs
Wochen hatte sich das Leiden gehoben, doch gebrauchte sie
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Morphium weiter, nachdem ihr die Spritze iiberlassen wurde.
Sie wusste sich das Alkaloid durch gefilschte Recepte zn
verschaffen. Sie steigerte die tiglichen Dosen bis zu 2.5—3.0
Morphium im Lauf von 24 Stunden; zuweilen geniigte auch
diese enorme Menge nicht, um ihr einen ertriiglichen Zustand
zu verschaffen. Die Patientin, welche ohnehin von schwiich-
licher Constitution war, kam sehr herunter, im letzten Jahre
war sie genothigt, fast den ganzen Tag das Bett zu hiiten.
Es bestand oft wochenlang Obstipation. Der Tremor der
Hiinde war von solcher Intensitit, dass jede Handarbeit un-
moglich wurde. Die Zahne lockerten sich und brockelten
beim Genuss fester Speisen sehr leicht. Seit dem Morphium-
abusus ist die Menstruation fortgeblieben.

Die Patientin wurde auf Veranlassung ihrer Verwandten
in die Klinik gebracht.

Bei ihrer Aufnahme (12. Mai 1888) constatirte man
folgenden Status: Patientin ist von gracilem Knochenbau,
schwach entwickeltem Paniculus adiposus und schlaffer Mus-
kulatur. Die Haut ist welk und fahl, die Arme von zahl-
losen Narben bedeckt, einige Abcesse erfordern Incision und
Verband. Puls und Respiration sind unregelmissig, die innern
Organe selbst erscheinen normal. An sie gerichtete Fragen
werden kaum beantwortet, fir ihre Umgebung ist sie voll-
stindig theilnahmslos.

Am Tage vor ihrer Aufnahme will Patientin ungeféihr
3.0 Morphium zu sich genommen haben. Die FEntziehung
begann am

13. Mai. Patientin erhidlt 4mal 0.03-=0.15. Abends
Shloral 1.5. Sie klagt iiber heftige Schmerzen in allen
Gliedern, verhiilt sich sonst aber ziemlich ruhig.

14. Mai. Patientin fiihlt sich schwach und matt, sie
erhilt 7mal 0.03 = 0.21. Abends Chloral 1.5.

15. Mai. Schlaf war schlecht. Im Laufe des Tages
6mal 0.03 =0.18. Sie war Anfangs bei den rohigen Kranken.
Sie wird heute auf die Abtheilung der Halbruhigen gebracht,
da sich ihre Unruhe steigert. Sie wilzt sich auf dem Kuss-




boden umher, jammert und klagt laut und verlangt unauf-
horlich nach der Spritze. Die Nahrungsaufnahme ist gering.

16. Mai. 5mal 0.015 = 0.075.

Patientin jammert und klagt viel, verlangt dringend
nach Morphium; sie giebt Schmerzen im ganzen Korper an,
namentlich ziehende Schmerzen in den Beinen. Nahrung
wird nur wenig genommen. Es besteht Verstopfung. Starker
Schweiss. Nachmittags war ein Verdacht auf einen collaps-
ahnlichen Zustand vorhanden; Patientin lag scheinbar bewusst-
los mit geschlossenen Augen da; die Respiration war be-
schleunigt und oberflichlich. Doch zeigte der Puls ein gutes
Verhalten, er war kriiftig, ziemlich voll und méssig be-
schleunigt. Der Schlaf der letzten Nichte war schlecht und
wenig erquickend.

17. Mai. 5mal 0.015 - 0.075.

Wenig verinderter Zustand.

18. Mai. 4mal 0.015 =:0.06.

Allgemeinbefinden wie in den letzten Tagen. Sie be-
hauptet heute, dass ihr Wiwrmer aus der Nase kriechen.

Urin: Spec. Gewicht 1035, ergiebt mit Séure gekocht
beim Erkalten einen Satz. Abends Sulfonal 2.0, worauf ziem-
lich guter Schlaf erfolgte.

19. Mai. 4mal 0.015=0.06. Aehnlicher Anfall, wie
am 16. Puls dabei ebenfalls kriiftizg. Abends Sulfonal 2.0.

20. Mai. Im Ganzen 0.048 Morphium. Abends Sul-
fonal .2.0.

21. Mai. 0.085 Morphium. Abends Sulfonal 2.0.

22. Mai. 0.024 Morphium. Abends Sulfonal 2.0.

23, Mai. Patientin erhiilt kein Morphium mehr; Vor-
mittags jammerte sie laut, wurde aber ruhiger, als ihr mit
Isolirung gedroht wurde. Sie ist sehr unruhig, zerreisst ihr
Bettzeug und ihre Wiische. Sie verlangt stindig nach
Morphium. Sie weigert sich, Wein zu trinken mit der Be-
griindung, dass in demselben Wiirmer seien. Puls voll, massig
beschleunigt. Hs besteht Verstopfung. Starker Schweiss-
ausbruch. Abends Sulfonal 1.5.




24. Mai. Patientin ist erst gegen Morgen eingeschlafen
Sie war sehr anfgeregt und redete viel. Sie will durchaus.
nach Hause und verlangt dringend nach Morphium. Puls
voll, etwas beschleunigt. Starker Schweiss. Tags iiber
schlift sie viel. Die Nahrungsaufnahme ist gering. Der Urin
ist mit Saure gekocht klar, eine Stunde spiter zeigt sich ein
starker Bodensatz. Abends Paraldehyd.

25. Mai. Sie hat die Nacht fast garnicht gesehlafen,
sie war sehr aufgeregt, redete viel, stand auf und lief im
Zimmer auf und ab. Sie muss von 12 Ulr bis 6 TUlr
Morgens isolirt werden Am Morgen klagt sie {iber starke
Schmerzen in allen Gliedern, Schwiiche und Ameisenlaufen.
besonders in den Armen. Sie behauptet, Nachts in einem
Keller gewesen zu sein, wo Ratten gewesen waren; aus ihrer
Nase und Mund sollen Wiirmer kriechen. Der Puls ist
beschleunigt, aber kriftig., die Respiration unregelmassig.
Keine Temperatursteigerung. Noch ziemlich starker Schweiss.
Im Laufe des Tages wird Patientin ruliiger, sie schlaft viel
Nahrungsaufnahme gering. Abends Amylalkohol.

25. Mai. Patientin war die Nacht iiber sehr unruhig,
schlief nur zwei Stunden, Morgens Klagen iiber Schmerzen
und dringendes Verlangen nach Morphium. Sie behauptet,
dass das wachende Personal ihr wihrend der Nacht die Haare
ausgerauft habe, dass ihr Wiirmer aus der Nase kriechen;
sie will entlassen werden, da es in ihrem Hause gebrannt habe.

Sie liegt zunsammengekauert im Bett, die Augen stindig
bedeckt. Puls kraftig, Schweiss hat nachgelassen. Urin: spe-
cifisches Gewicht 1032. Nach Kochen und S#urezusatz klar,
spater Sediment. ITm Laufe des Tages fiihlt sie sich ver-
hiltnissmissig wohl. Sie nimmt feste Speisen. Nachmittags
erfolgt Stuhlgang. Abends Amylalkolol.

27. Mai. Den ersten Theil der Nacht war sie aufgeregt
und unruhig, dann Schlaf von mehreren Stunden. Tags iiber
ist Patientin ruhig.. Der Appetit hebt sich. Urin: specifisches
Gewicht 1027, dasselbe Verhiltniss wie gestern. Abends
Amylalkohol.
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28, Mai. Patientin hat fast die ganze Nacht hindurch
geschlafen. Puls noch etwas beschleunigt. Schweisssekretion
hat fast ganz nachgelassen. Abends kein Schlafmittel.

29. Mai. Patientin war ziemlich rubig und hat fast die
ganze Nacht geschlafen. Sie weigert sich noch immer Wein
zu trinken, da in demselben Wirmer enthalten sein sollen.
Die Paraesthesien haben nachgelassen. Nachmittag stand sie
auf nund blieb drei Stunden aunsser Bett.

30. Mai. Nacht gut geschlafen. Ziemliches Wohl-
beflnden. Fasst den ganzen Tag ausserhalb des Bettes.
Mittags erfolgte spontan starkes Frbrechen und reichliche
Diarrhoee. Bettruhe, Schnapswickel.

31. Mai. Ganze Nacht durch geschlafen, Klagen iiber
Schmerzen im Leib, besonders in der Magengegend. Die
Periode, die drei Jahre ausgeblieben war, trat ein; es ging
jedoch nur wenig Blut ab ohne besondere Beschwerden.

1. Juni. Periode ist wieder verschwunden. Klagen
iiber Schmerzen im Kreuz und Leib. Morgens Diarrhoe.
Patientin ist den ganzen Tag ausserhalb des Bettes und ver-
balt sich rubig. Wirmer will sie nicht mehr sehen, auch nie
gesehen haben.

2. Juni. Pupillen sind weit und reagiren prompt,
Patientin wird zu den ruhigen Kranken verlegt.

8. Juni. Gutes Befinden bis auf reichliche Diarrhoeen,
gegen welche Pulver (Opium mit Tannin) gegeben werden;
starker Fluor albus, an dem die Patientin frither nie gelitten
haben soll.

In den folgenden Tagen &ndert sich der Zustand wenig,
sie fithlt sich noch sehr matt, klagt iiber Schmerzen im Riicken
und Unterleib. Nachts schlift sie wenig, zuweilen macht sie
Angaben dass Ratten und Mause in ihrem Bette gewesen sein.

Urin ist nach Kochen und Siurezusatz klar, jedoch nach
dem Erkalten einen Satz von geringerer Quantitit als frither.
Diarrhoe und Fluor albus bestehen noch fort, starker Tremor
der Hinde. Sie hat in drei Wochen 12 Pfund abgenommen.
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Seit 12. Juni erhilt sie regelmissig kalte Douchen, die
ihr gut bekommen. In der folgenden Woehe vom 17. bis 24.
zeigt sich derselbe Zustand. Die Diarrhoeen sind bald stiarker
bald schwicher; ebenso Fluor albus. Patientin selbst klagt
noch iiber Schiaflosigkeit, Mattigkeit und stindig, dass ibr
der Kopf schwer und eingenommen sei. Ein normales psychisches
Verhalten kann noch nicht konstatirt werden. Sie glaubt
namentlich Nachts, noch allerhand Gestalten zu sehen.

Depressionszustinde wechseln mit solchen maniakalischer
Art. Gegen ihre als sehr heftig bezeichneten Kopfschmerzen
erhilt sie vom 26. an Morgens und Abends ein Pulver Phena-
citin, gegen die allgemeine Anaemie Eisenpréparate.

97. Juni. Vermehrte Diarrhoe und Fluor albus. Klagen
iiber starke Kopfschmerzen, heftige Schmerzen im Riicken und
Unterleib. Patientin fithlt sich ausserordentlich matt. Die
Txacerbation aller dieser Zustinde ist wohl zuriickzufiihren
anf die im Laufe des Tages sehr profuss auftretende Menstruation.
In den folgenden Tagen nimmt die Menstrualblutung zu, die
Schmerzen lassen nach.

1. Juli Die Periode ist moch vorhanden, die Blutung
nicht mehr so heftig, das Allgemeinbefinden hat sich bedeutend
gehoben. Diarrhoe besteht noch.

Der Urin zeigt ein #hnliches Verhalten, wie oben an-
gegeben.

5. Juli. Der Zustand ist im allgemeinen der gleiche.
Die Periode hat aufgehort. Diarrhoeen mehr oder minder
stark, zuweilen Erbrechen. Patientin klagt iber Taubsein in
Hinden und Fissen, sie behauptet, dass sie nicht schlafen
konne, weil Thiere in ihrem Bett seien. Phenacitin wird
ausgesetzt.

1¢. Juli. In einem Brief, den sie aus der Klinik an ihre
Mutter schreibt, geht sie mit Selbstmordgedanken um, unter-
zeichnet sich als bereits verstorben und bittet, fiir sie zu beten.
Andererseits ist sie sehr ansgelassen und treibt allerlei muth-
willige Scherze mit ihren Zimmergenossinnen. Die Angaben




die sie dem Arzte macht, begleitet sie oft mit einem kindischen
T.achen,

20. Juli Patientin klagt fiber heftige Leibschmerzen, sie
erzihlt, sie habe bereits vor einer Woche eine Stecknadel
verschluckt, erst absichtlos dann einige Tage spater eine
ganze Anzahl Steck- und Néhnadeln, um sich das Leben zu
nehmen. Sie erhilt Laxantia und wird genau beobachtet. In
den Faeces wird nichts gefunden.

25. Juli. Ziemliches Wohlbefinden, Patientin zeigt eine
Nadel die sie in ihrem Faeces gefunden haben will. Es ist
jedoch im hohem Grade wahrscheinlich, dass die ganze Ge-
schichte voun den versehluckten Nadeln erfunden worden ist,
ans welchem Grunde, ist nicht recht klar. Das ganze Be-
nehmen der Patientin kommt demjenigen einer hochgradig
hysterischen Person sehr nahe. Anfangs August konnte ein
befriedigendes korperliches Verhalten konstatirt werden bis
auf eine allgemeine Schwiiche.

Unter wechselndem korperlichem und geistigem Verhalten
verblieb die Patientin bis Ende Jannar 1889 in der Klinik.
Bei ijlirer Entlassung war ibr Befinden im Allgemeinen be-
friedigend.

VIL
A. Syp., Buchdruckerei-Besitzer, 40 Jahre alt.

Die Anamnese setzt sich zusammen aus Angaben seiner
Frau und eines Freundes, sowie aus Berichten, die der Patient
selbst als Reconvaleszent iiber seine Krankheit schriftlich an-
gefertigt hat.

Hereditire Belastung ist nicht vorhanden.

Er giebt an, im Februar 1882 gelegentlich heftiger
Gallensteinkoliken zum ersten Mal Morphium erhalten zu
haben. Er bekam die Injectionen von seinem Arzte, spiiter
wurde ihm die Spritze iiberlassen. Wie stark die Losung
gewesen ist, vermag er nicht anzugeben. Er bediente sich
des Morphinm bis gegen Ende October 1882, wie er angiebt,




nur bei Kintritt starker Schmerzen. Es folgte eine Zeit, in
der er das Morphium fortliess.

Im August 1884 hatte er viel Aerger in seinem Geschiift
und in der Familie, dazu grosse Vermogensverluste. Er wurde
nervos, reizbar uud aufgeregt und griff zur Morphiumspritze.
Unter der falschen Angabe, verschiedene Arzneimittel an einen
Apotheker in das Ausland senden zu wollen, liess er sich
eine Reihe verschiedener Arzneien aus einer Fabrik in D.
kommen und fiigte seinen Auftrigen jedesmal eine betricht-
liche Bestellung von Morphium und spiter auch von Cocain
binzu. KEr war frither Apotheker gewesen und bereitete sich
die Losung selbst, Von einer 1% Losung gebrauchte er zuerst
taglich eine Spritze, stieg dann bis zum Februar 1886 bis
anf 16—20 Spritzen taglich. Gelegentlich der Geburt seines
jingsten Sohnes machte er sich bittere Vorwiirfe iiber sein
bisheriges Treiben und versuchte eine Entziehung, indem er
nur den vierten Theil der gewohnten Dosis nahm. FEr hatte
sehr unter Abstinenzerscheinungen, besonders unter profusen
Schweissen zu leiden, es gelang ihm jedoch, die tigliche Dosis
auf eine Spritze einer 0.25°%, Losung zu beschrinken. Kr-
neuerter Aerger und Verdruss brachten eine Steigerung des
Bediirfnisses nach Morphium mit sich. Vom September 1886
wurde auch Cocain genommen, angeblich um sich durch das-
selbe das Morphium abzugewbhnen. Tr selbst berichtet,
tdglich 0.5 Moiphium und 0.3 Cocain gebraucht zu haben.
Langsam versuchte er sich beides zu entziehen und war im
December 1887 aunf eine tigliche Dosis von 0.1 Morphium
und 0.06 Cocain gekommen, als er an einem mit heftigen
Schmerzen und Bluthusten verbundenen Lungenleiden erkraukte;
er erhthte die tigliche Dosis, bevorzugte aber Cocain, das
ihm die Schmerzen mehr gelindert haben soll; er stieg auf
0.5 Cocain und 0.25 Morphinm in 24 Stunden.

Der Patient kam dabei immer mehr und mehr herunter,
er magerte ab, fithlte.sich schwach, sodass er die Aufgaben
seines Berufes nicht mehr erfiillen konnte. Tags iiber schlief
er gewlhnlich; wenn er erwachte, war er aufgeregt. Ein
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anderer Uebelstand machte sich dadurch geltend, dass sich
Abecesse bildeten, die aufbrachen und vereiterten.

Im Miarz 1886 wollte er sich nach Bonn begeben, um
sich dort das Morphium abgewOhnen zu lassen, allein diese
Absicht kam nicht zur Ausfithrung, denn erneuerter Geschafts-
verdruss und Aergernisse zwangen ihn, nach Hause zuriick-
zukehren. Xr bestellte sich von neuem Morphium und Cocain
und gebrauchte bis zum September 1888 téglich an Morphium
5—6 Spritzen einer 2% Lisung und an Cocain 2—38 Spritzen
einer 1% Losung, Schon wihrend dieser Zeit wurden von
seinen Angehirigen Beobachtungen gemacht, die schliessen
lassen, dass der Patient hallucinirte. Er glaubte sich verfolgt,
witterte itberall Diebe und Riduber. In den folgenden Wochen
gelang es ihm, die Dosen etwas zu ermiissigen, aber Familien-
zwistigkeiten, falsche Beschuldigungen ete. brachten ihn zur
vollen Verzweitlung; er suchte seinen Trost bei dem auf-
leiternden Cocain, wie er selbst schreibt. Von dieser Zeif
bis zur Abreise nach Strassburg brauchte er annihernd
0.25 Morphium und 0.50 Cocain pro die. Mit einem rapiden
Verfall der Krifte gingen psychische Storungen aller Art
einher, vorwiegend machten sich Hallucinationen bemerkbar.
Zur Entziehung begab sich der Patient nach Strassburg.
Wihrend der Fahrt bemerkte er zwei Begleiter, von denen
der eine Handschellen bei sich hatte. Hr glaubte, man wolle
ihn wie einen Verbrecher transportiren; die Aufregung stieg
melr und mehr; er nahm, um sich zu beruhigen, nur noch
Cocain. In den letzten vierundzwanzig Stunden vor seiner
Aufnahme will er 1.0 Cocain, vielleicht auch mehr zn sich
genommen haben. Aufnahme am 3. Novbr. 1888,

Der Status praesens zeigt uns ein auffallend abgemagertes
Individuum. Die Muskulatur ist schlaff, die Haut welk und
trocken, mit zahlreichen Narben und einigen Abcessen bedeckt.
An den inneren Organen lassen sich keine Veranderungen
nachweisen. Der Puls ist entschieden verlangsamt, 40 bis
50 Schliige in der Minute, dazu unregelmissig. Es besteht
grosse Unruhe und starkes Kiltegefiihl.




Ueber die Ereignisse der letzten Tage vermag der Patient
nur mangelhafte Auskiinfte zu geben; er erz&hlt, unterwegs
beobachtet zu haben, dass die Leute ihn ganz merkwirdig
angesehen haben; auch in der Klinik glaubt er dasselbe von
den Aerzten und Wirtern. Aunf der Reise, behauptet er,
haben in verschiedenen Stationen die Schaffner die Thiiren
aufgerissen und gernfen: Da kommt der Verriickte. Von seiner
Frau glaubt er sich schlecht behandelt und verfolgt.

Auf Befragen, ob er noch Morphinm oder Cocain bei
sich habe, schwort er bei allem, was ihm heilig ist, dass
dieses nicht der Fall sei. Eine sehr genaue Visitation seiner
Effekten schien dies zu bestitigen. Einige Tage spiter macht
er selbst das Gestiindniss seines raffinirten Betruges. Er
hatte nimlich ein Stiick Seife ansgehohlt, dasselbe mit Mor-
phium und Cocain gefilllt und dann wieder zugeschmolzen.

3. Novbr. Am Tage ist Patient schlafsiichtig.

Abends 0.02 Morphium.

4. Novbr. Die Nacht verlief ziemlich rubig. Patient
wurde nur zeitweise aufgeschreckt.

Temp. 36.2. TPuls 44.

Morgens fiihlt er sich matt und elend, glaubt sich selbst
reden zu horen. Viel Schweiss. Klagen iiber starkes Frost-
gefiihl. Morgens 10 Uhr 0.01 Morph.

Mittags 8%z Uhbr 0.01 Morph.

Abends Temp. 36.8. Puls 44,

Abends 7 Ulr 0.02 Morph. (zusammen am 4. Novbr.
0.04 Morpl.). Amylenhydrat: 4 gr.

5. Novbr. Bis 11 Uhr Nachts fest, dann sehr unruhig
geschlafen. Frostgefithl geringer. Keine Hallucinationen.

Temp. 36.5. Puls 48. Electrisches Bad.

Um 1 Uhr 0.01 Morph. Um 7 Ubr 0.02 Morph. (zu-
sammen am 5. Novbr. 0.08 Morph.).

Temp. Abends 87.3. Puls 50.

6. Novbr. Nachts unrubig und #ngstlich. Viel Frost,
keine Hallucinationen.

Temp. 36.8. Puls 56.
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Electrisches Bad. Diarrhoeen (4 Stithle), dagegen 2mal
1.0 Bismuth subnitri. Um 12 Uhr 0.006 Morph. Um 6 Uhr
0.02 Morph. (zusammen am 6. Novbr. 0.026 Morph.).

Temp. Abends 37.4. Puls 52.

7. Novbr. Nachts Erbrechen, sonst ziemlich gut ge-
schlafen. Keine Triume und Hallucinationen, noch viel Frost.

Temp. 35.8. Puls 60.

Flectrisches Bad. Drei diinne Stiihle.

Nachmittags 3 Uhr 0.0066 Morph., 6 Uhr 0.0133 Morph.
Am 7. Novbr. im Ganzen 0.0199 Morph.

8. Novbr. Heute Nacht auf 0.001 Hyosein mit Unter-
brechung 5—6 Stunden geschlafen. Keine Sinnestauschungen.
Noch etwas unruhig.

Temp. 36.0. Puls 80.

Electrisches Bad. Drei dinne Stithle. Im Laufe des
Tages Besserung des Allgemeinbefindens.  Klagen idber
Schwiiche in den Beinen. Appetit gut. Zunge etwas belegt.

Tm 12 Uhr 0.003 Morph. TUm 7 Uhr 0.007 Morph.
(Zusammen am 8. Novbr. 0.01 Morph.) '

9. Novbr. Heute Nacht trotz 0.0015 Hyoscin unruhig
geschlafen (ein anderer Patient war sehr unruhig). Viel
Schweiss, kein Frost mehr. Morgens vier Stihle, dagegen
15 Tropfen Tinct. opii. Keine Hallucinationen.

Temp. 36.2. Puls 80.

Electrisches Bad. Kein Morphium mehr. Noch ein
Stubl im Laufe des Nachmittag. TFiihlt sich schwach, be-
sonders im Riicken. Nur zuweilen etwas Frosteln. Appetit
sehr rege.

Abends Temp. 36.7. Puls 86.

10. Novbr. Heute Nacht auf 0.0015 Hyoscin gut ge-
schlafen. Im TLaufe des Vormittags 2 Stithle. Kein Frosteln.

Temyp. 36.0. Puls 72.

Abends Temp. 36.9. Puls 86. Filhlt sich ganz wohl.

11. Novbr. Die Nacht auf 0.0015 Hyoscin unruhig
geschlafen. Nachts Erbrechen.
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Morgens fiihlt sich Patient ganz wohl.

Temp. 36.0. Puls 92.

Abends Temp. 387.1. Puls 96. Allgemeines Wohl-
befinden, nur zuweilen Klagen aber Hitzegefithl und Jucken
im Gesicht.

12. Novbr. Auf 0.0015 Hyoscin ziemlich gut geschlafen.
Nachts einmal erbrochen und 2 Stiilile.

Kein Frostgefiihl mehr. Im ganzen 8 Stithle. Fara-
disches Bad.

Temp. 36.4. Puls 76.

Abends Temp. 36.8. Puls 86.

13. Novbr. Nachts auf 0.0015 Hyoscin ziemlich gut
geschlafen. Nachts Erbrechen. TFiithlt sich noch matt, sonst
aber durchaus wohl. Electrisches Bad.

Temp. 36.6. Puls 106.

Abends Temp, 36.8 Puls 96.

14. Novbr. Ganze Nacht auf 0.0015 Hyoscin gut ge-
schlafen: [Fuhlt sich ganz kriftic und wohl. Kein Frost,
kein Erbrechen, keine Diarrhoeen. Zunge zittert nocl
betrichtlich, Hinde wenig. Appetit sehr rege. Electrisches Bad.

Temp. 36.3. Puls 80.

Abends Temp 36.6. Puls 88.

15. Novbr. Ganze Nacht ohne Unterbrechung auf
0.0015 Hyoscin geschlafen. Fihlt sich in jeder Beziehung
wohl, viel Hunger. RElectrisches Bad.

Temp. 36.3. Puls 82.

Abends Temp. 36.5. Puls 84.

16. Novbr. Nach 0.001 Hyoscin gut geschlafen. Morgens
8 diarrhoeische Stithle. Viel Hunger. Tm 6 Uhr plétzlich
Anfall von Herzklopfen mit Angstgefiihlen und beschleunigtem
Puls (140).

Temp. 36.2 Puls 76.

Abends Temp. 36.8. Puls 76.

17. Novbr. Gut geschlafen. Im T.aufe des Tages ein

Heisshungeranfall, nach welchem Patient sehr unruhig wird.
Keine Diarrhoeen.
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Temp. 36.9. Puls 112.

Abends Temp. 37. Puls 108.

In den folgenden Tagen keine Verdnderungen, normale Tem-
peraturen und beschleunigter Puls (90—120). Keine Diarrhoen.

91. Novbr. Die letzte Nacht hat Patient zum ersten
Mal nach 0.001 Hyoscin ohne jede Unterbrechung geschlafen.
Morgens Wohlbefinden. Electrisches Bad.

Temp. 36.5. Puls 104,

Abends Temp. 36.8. DPuls 84.

Patieut ist noch immer leicht ervegbar, hat keine rechte
Ruhe zur Arbeit (Er sollte etwas abschreiben).

292, Novbr. Olne Hyoscin hat Patient die ganze Nacht
ohne Unterbrechung geschlafen. Woblbefinden. Noch immer
viel Hunger. Electrisches Bad.

Temp. 36.7. Puls. 104,

Um /.5 Uhr ein leichter Anfall von Herzklopfen,
Angstgefiihl, Dyspnoe, Hungergefiihl, Schweissausbruch, Dauer
des Anfalles 15 Minaten. Abends 1.0 Bromkali.

Temp. Abends 36.9. Puls 80.

23. Novbr. Heute Nacht unuuterbrochen geschlaten.
Viel Hunger. Patient ist noch leicht ervegbar, beleidigt und
empfindlich.

Temp. 36,7. Puls 96.

Electrisches Bad. Im Laufe des Tages erhilt er 3 mal
je 1.0 Bromkali.

Abends Temp. 37.3. Puls 96.

24. Novbr. Nacht gut geschlafen. Noch etwas matt,

‘1 macht Vorbereitungen zur Arbeit. Allgemeines Wohlbefinden,
r Temp. 36.9. Puls 80.
: Electrisches Bad 8 mal 1.0 Bromkali.

Abends Temperatur 87.3, Puls 90.

925. Novbr. und folgende Tage unverdindertes giinstiges
Befinden. Puls beschleunigt (90— 100). Patient ist ruhiger
und arbeitet. Er erhilt tiglich ein electrisches Bad.

27. Novbr. Erster Ausgang, nach welchem er sich gar-
nicht ermiidet filhlte. Patient schlift gut auch ohne Schlaf-

3




— 84 -

mittel, seine Hauptbeschiftigung besteht im Schreiben von
Briefen. Die Krifte des Patienten nehmen zu, sein Aussehen
bessert sich. Puls bleibt miissiz beschleunigt.

Entlassung am 11. November. Gewichtszunahme 20 Pfund.

Einize Wochen spiter stellte er sich wieder vor. HKr
gab an, sich wohl zu befinden und die Pflichten seines Berufes
erfiilllen zu konnen. Sein Aussehen war gut, der Puls noch
immer heschlennigt. Zugleich war er unruhig und leicht erreg-

bar. Morphium oder Cocain will er nicht wieder gebraucht
haben.

Bei jedem Morphinisten kommt es zu dem Zeitpunkt,
wo die Beschwerden der chronischen Intoxication die eupho-
rische Wirkung {iberwiegen, diese nur nocl voriibergehend und
durch iibermiissig lohe Gaben von Morphium erzwuangen werden
kinnen. Die Intoxicationssymptome treten selten vor drei
Monaten auf; massgebend ist weder die Tagesdosis. noch die
Dauer des DMissbrauchs, sondern lediglich die Krifte, mit
welchen das betreffende Individunm die Intoxication zu iiber-
winden vermag.

Im allgemeinen kann man die Symptome der Morphium-
sucht in zwei Gruppen theilen: in Intoxicationssymptome, her-
vorgerufen durch den mehr oder weniger andanerden Gebrauch
des Morphinm und Abstinenzsymptome, veranlasst durch die
Entziehung des Giftes. Letztere treten auch wilirend der
Intoxication auf, wenn die Wirkung des Morphium nachlisst
und das Individuum unter der Verringerung des Morphium-
gehaltes in seinem Organismus leidet. Zumn vollen Ausbruch
gelangen sie meistens nicht, da die erneuerte Morphinmzufuhr
sie sofort verschwinden lasst.

Wenn in den folgenden Zeilen der Versuch gemacht
wird, die hervorragendsten Symptome des Morplinismus zu
erwiahnen, so muss gleich bemerkt werden, dass man selten
alle Symptome bei demselben Individuum antreffen wird; das
Auftreten derselben, sowie die Mannigfaltigkeit ihrer Erschei-
nungen unterliegen vielfach individuellen Verschiedenheiten.




Die Intoxicationserscheinungen kann man in somatische
und psychische trennen.

Von den ersteren sind am auffallendsten die Stdrungen
des gesammten secretorischen Apparates: Die verminderte Ab-
sonderung des Speichels bedingt Trockenheit des Mundes und
erheblich gesteigertes Durstgefiihl, die Thitigkeit aller Driisen
des Tractus intestinalis liegt danieder und bewirkt Appetit-
losigkeit, langsame oder mangelhafte Verdauung und ent-
sprechend der speciellen Wirkung des Opium hochgradige
Verstopfung. Es ist klar, dass die allgemeine Erndhrung
eines Morphinisten unter diesen abnormen Vorgéngen ungemein
leiden muss. Die Talgdriisen der Haut unterliegen derselben
Einwirkung, die Haut wird dadurch trocken, sprode und fahl.
7u den Storungen des secretorischen Apparats muss auch die
verminderte, oft giinzlich unterdriickte Absonderung der Ge-
schlechtsdriisen gerechnet werden. Beim Mann erlischt die
Function der spermabereitenden Organe und der Prostata,
beim Weib stellen sich in Kolge von Ausfall der Ovulation,
Unregelmissigkeiten der Periode ein, sehr haufig tritt Amen-
orrhoe ein, die natiirlich Sterilitit bedingt.

Allein bei den Schweissdriisen hat das Morphium zu-
weilen eine entgegengesetzte Wirkung. Von verschiedener
Seite ist eine Hyperidrosis beschrieben worden, so dass die
Patienten auch im Zustand der Ruhe, bei kithler Temperatur
wie in Sehweiss gebadet erschienen. Von Erkrankungen der
Haut sind neben den, durch Stichverletzungen hervorgebrachten
Narben, die bei unsauberen Instrumenten oder verunreinigten
Liosungen zu Abcessen fiihren konnen, Acne, Psoriasis und
Urticaria erwdhnt worden.

Am mannigfaltigsten sind die Storungen des Nerven-
gebietes. Dieselben spiegeln am deutlichsten wieder, welch
einen gewaltigen Kinfluss das Morphium auf diese Organe
hat. Um mit den motorischen Erscheinungen zu beginnen, so
sind Schlaffheit, Unsicherheit, besonders der unteren Extremi-
taten, Coordinationsstorungen, sogar mehr oder minder aus-
gesprochene Atoxie nicht - selten beobachtet worden; Tremor
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der Hande kann einen solchen Grad annehmen, dass die Aus-
fihrung feineren Arbeiten unmoglich wird, derselbe Zustand
der Zunge beeintriichtigt in hobem Grade die Articulation.
Trotz allgemein gesteigerter Reflexerregbarkeit will Levin-
stein beobachtet haben, dass dass Kniephdnomen meist aus-
fiel; Obersteiner?) fand dasselbe sehr hitufig merklich ver-
mindert oft iberhaupt nicht vorhanden. Erlenmeyer?) da-
gegen hat nur in den Fillen, wo Tabes dorsalis dem Mor-
phiummissbrauch zu Giunde lag, die Angaben der oben er-
wihnten Autoren bestittigen konnen.

Vou Seiten der Sensibilitit sind vieltach Anaesthesien,
noch hiufiger PParaesthesien beobachtet worden; Lievinstein
hebt besonders neuraleische Zustiande der Blase mit ausstrah-
lenden Sclhimerzen nach dem Damm, After und Harnrohre her-
vor. In Verbindung damit erwihnt derselbe Autor Krampf
des Detrusor und Sphincter vesicae, die zum DBlasenkatarrh
filirten.

Puls und Respiration zeigen ein sehr wechselndes Ver-
halten. Sie reagiren sehr fein aut die Menge des jeweiligen
Vorraths von Morphiwm ins Organismus und sind darum be-
standigen Schwankungen unterworfen. Als Stérungen der
Herzinuervation sind aunch die asthmatischen sowie Angina
pectoris ahnlichen Anfille aufzufassen.

Weitere mehr oder minder hiufig beobachtete Wirkungen,
die ebenfalls dem Einfluss des Morphinm auf die nervisen
Functionen zngeschoben werden miissen, betreffen das Sehorgan.
Burkart und lievinstein haben Accomodationsstiiungen
beobachtet, Delabaume?®) hat zweimal Amblyopie, Liabonde?)
wiederholt Anaemie der Retinalgefisse constatirl. Neben
Pupillendifferenz wird fast regelmissig hochgradige Myosis
beobachtet. Bei der Diagnose der Morphiumsucht spielt diese

1) Wiener Klinik, Heft IIT, 1883,

) Die Morphiumsucht, III. Aufl. 1886, 8. 40.

3) Delabaume: Essai sur quelques accidents produit par la
Morphine (Tése des Paris) 1877,

1) Labonde: Gazette des Mopitaux, 1877, p. 45.




Pupillenverengerung eine grosse Rolle. In dieser Hinsicht
erfahrene Kranke versuchten den Arzt durch Atropineintiéufe-
lungen zu téuschen.

Das Auftreten von fieberhaften Zustinden ist, wenn
auch als eine seltene Erscheinung, von allen Autoren zuge-
geben worden. Erlenmeyery hilt das Fieber der Morphium-
sfichtigen keineswegs fiir eine directe vasomotorische Erschei-
nung, sondern nimmt an, dass es durch Processe entziindlicher
| Natur, Abcesse, Phlegmone und verunreinigten Lisungen her-
“ vorgernfen sei. Er beschreibt dagegen einen Zustand ,hoch-
gradigster vasomotorischer Erregung.” Bei heftigem Blutan-
drang nach dem Kopf, profusen Schweissen, starker Herz-
palpitation und gesteigerter Athmungsfrequenz steigt die
Temperatur auf 40° um in einer halben Stunde anf die Normn
zuriickzufallen. Hervorgerufen seien diese plitzlichen Anfélle
entweder durch die Stichverletznng eines Nerven, der mit dem
vasomotorischen System in Beziehung steht, oder durch directe
Tnjection in eine Vene. -

Neben subacut verlaufenden Fieberformen, bei welchen
die Abend-Temperatur 38.3° kaum iiberschreitet, hat Levin-
stein eine typische Febris intermittens der Morphiumsucht
beobachtet und beschrieben  Er unterscheidet eine leichtere
und eine schwerere Form. Wie bei der Malaria wird der
Beginn durch Frost bis Schiittelfrosten, Kopfweh, Beklemmung,
Hitze und Schweissausbruch eingeleitet. Die Temperatur ist
in allen Fallen erhoht bis anf 40°, die Milz meist vergrossert,
Newalgien sollen mit den Fieberanfillen verbunden sein.
Diese Intermittens der Morphiumsucht hat nach Levinstein
einen tertianen, seltener einen quotidianen Typus. Dass diese
Fieberanfille durch Morphium bedingt sind, schliesst er daraus,
dass sie nach der Entziehung, seltener schon bei Herabsetzung
der iiblichen Tagesdosis ohne weitere Therapie verschwinden.
Bemerkenswerth ist jedoch, dass Erlenmeyer diese Febris
intermittens der Morphinmsucht nie gesehen haben will, dass
auch Burkart das Vorkommen derselben nie beobachtet hat;

1y Evlenmey er: Morphiumsucht ete., 1835, p. 5,
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andererseits ist sie von Gossmann, Obersteiner u. A. eben-
falls erwihnt worden.

Besondere Aufmerksamkeit hat das Verhalten des Harnes
erfahren, iibereinstimmende Resultate sind jedoch nicht erzielt
worden.

Levinstein hat durch Thierversuche constatirt, dass der
Urin bei wiederholter Einfihrung grisserer Dosen von Mor-
phium Eiweiss und Zucker enthalte. Bei vervingerter Harn-
menge, ausserordentlichem Schwanken des specifischen Ge-
wichtes (1004-—-1038) sollen die Nieren in schweren Fillen
Eiweiss ausscheiden. Erlenmeyer bestreitet das Vorkommen
einer Albuminurie ex Morphinismo, zum mindesten sei der
Beweis einer solchen noch nicht gebracht worden. Dass
Zucker in Folge chronischer Morphium-Intoxication ausge-
schieden werde, bestreitet er ebenfalls, im Gegensatz zur
acuten Morphiumvergiftung, bei welcher regelmiissio Zucker
im Urin nachzuweisen sei.

Besondere Beobachtung verdienen aber die rein psychi-
schen Symptome des Morphinismus, die unter Umstinden so
sehr in Vordergrund treten, dass die Frage aufgeworfen
werden konnte, ob diese Erkrankung nicht eigentlich unter
die Psychosen einzurechnen sei. Krafft-Ebing?) stellt den
von allen Autoren zugegebenen Grundsatz auf, dass in keinem
Falle von ausgesprochenem Morphinismus die geistige Leistungs-
fahigkeit und der Charakter des Individunms ganz intakt
bleibe. Die psychischen Alterationen sind auf intellektuellem,
wie auf moralischem Gebiete zu finden.

Die Abnahme der Intelligenz macht sich geltend in
trigem Ablanf der Vorstellungen, in erschwerter Fassung und
behinderter Combination; die innig hiermit verbundene und
stetig zunehmende Gediichtnissschwiche vermehrt den Intelli-
genzdefect. Solche Kranken werden mit der Zeit unfihig zu
jeder geistigen Thitigkeit. In dem Bewusstsein ihres traurigen
Zustandes stellen sich Depressions-Zustinde ein, die sich bis

1) Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie. 1888,
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zum Lebensiiberdruss, ja Seclbstmord steigern konnen. Wir
kommen hierbei zu den Stérungen, welche das Gefiihlsleben
erleidet. Das Interesse an der Familie nimmt ab, den
nichsten Angehorigen stellen sich die Kranken gleichgiltig
gegeniiber, ihre Berufspflichten werden vernachlissigt. Teid
und Freud” werden gegen frilher weniger intensiv empfunden,
harte Schicksalsschlige leichter ertragen, aunch eine freudige
Erregung wird rasch und gerne eingetauscht gegen die Seelen-
ruhe, die das siisse Gift verschafft. Wie iiberhaupt jeder
Genuss, so verliert auch die Libido sexnalis viel von ihren
Reizen. In nicht geringerem Grade leidet auch die ethische
Seite des Seelenlebens. Ein kraftvoller Wille wird zur dngst-
lichen Schwiiche, jede Selbstbeherrschung geht verloren, jedem
Triebe wird widerstandslos Folge geleistet. Sehr viele Mor-
phinisten verfallen dem chronischen Alkoholismus.

Vor allen Dingen muss der Kranke das ihm unentbehr-
liche Morphium haben; um das zu erreichen, ist ihm keine
Liige zu gemein, keine schamlose Betriigerei zu entehrend.
Ts ist hiufig genug bewiesen worden, dass Morphinisten
Recepte gefilseht, die Unterschrift ihres Arates nachge-
almt haben.

Der Kranke geht zur Entziehungskur und versichert
bei Allem, was ihm heilig, dass er kein Morphinm bei sich
habe, aber oft genug flndet man es in seinen Effecten auf
eine wahrhaft raffinirte Weise verborgen. W iahrend der Ent-
ziehmingskur werden diese Liigen fortgesetzt. Das Personal
wird bestochen, alle miglichen Versprechungen werden gemacht,
dann wieder bei Zuriickweisung derselben zu den heftigsten
Drohungen, Verwiinschungen, Bitten und Flehen {ibergegangen.
Mit der Schilderang der oben angegebenen Zustinde kann
die Manpigfaltigkeit derselben noch lange hicht erschipft
sein; hervorzuheben ist, dass neuro-psychopathisch heriditar
belastete Individuen nicht nur das grisste Contingent der
Morphinisten stellen, sondern anch die schweren Folgezustinde
am frithesten und deutlichsten zeigen.

Weiterhin kann der chronische Morphinismus zu der-
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nach Levinstein') eine Folge der vorangegangenen, geringen
Nahrungsaufnahme, der Diarrhoen, der Schlaflosigkeit und des
Erbrechens sein. Es ist jedoch in holiem Grade wahrscheinlich,
dass diese Zustéinde als priidisponirende Momente sehr wohl
in Frage kommen, die eigentliche Ursache des Collapses aber
in einem plitzlich erzeugten Morphinmmangel zu suclen ist;
nichts begriindet diese Annahme besser, als die augenblick-
liche Sistierung des sehr gefihrlichen Anfalles durch eine
Morphinminjection.

Von grosser Wichtigkeit ist das Verhalten des Urins
withrend der Abstinenzperiode T.evinstein®) hat die Beo-
bachtung gemacht, dass Eiweiss fast Dbei allen Morphium-
siichtigen am 38.—6. Tage nach Beginn der Entziehung er-
scheine und sich nach einiger Zeit allmiihlich verliere. Es
variirt von leichten Tritbungen bis zu flockigen Niederschldgen.
Der chemische Nachweiss gelang durch alle Reagentien. In
einzelnen Fillen war das Verhalten zur Salpetersaure bemer-
kenswerth, indem beim gekochten und stark angesiuerten
Harn in der Wirme kein Albumen ausfiel, wohl aber in der
Kilte, und dieses ldste sich beim Erhitzen wieder auf; eine
Reaction, welche dem Propepton zukommt. Nachdem Lievin-
stein jede nachweisbare Storung, die als Ursache der Albu-
minurie gelten konnte, bei seinen Patienten auszuschliessen in
der Lage war, erklirte er diesen Zustand fiir eine Folge der
chronischen Morphinmintoxication.

Das Factum der Albuminurie wiihrend der Abstinenz-
periode konnte von Hrlenmeyer im allgemeinen bestitigt
werden. In der Deufung dieser Thatsachen schligt derselbe
jedoch einen anderen Weg ein: er glaubt, dass diese Storung
hervorgerufen wird durch den das Delirium erzeugenden, ab-
normen Zustand des Gehirns und weist auf dhnoliche Albumi-
nwien hin, die bei Delirien beobachtet worden sind. In jiing-
ster Zeit hat Koppen in einem Vortrage iiber Albuminurie
bei Geisteskranken (Versammlung sitdwestdentscher Neurologen

1) Die Morphiumsucht. IIL Aufl. 1883. 8. 51.
21 e 8. 88



und Trrenirzte, Freiburg, Juli 1888) nach zahlreichen in der
hiesigen psychiatrischen Klinik gemachten Beobachtungen
constatiren konnen, dass in verschiedenen Fillen von psychi-
schen Stérungen, namentlich bei Delirien und delirienartigen
Zustinden im Urin Albumen nachzuweisen sei, ferner dass
dasselbe proportional der Intensitit der Anfille ab- und zu-
nehme. Diese ,,cerebrale Albuminurie” war bei der Patientin
Justine Ch. (Fall VL) vorhanden.

Am sechsten Tage der Entziehung zeigte der Utrin ein
spec. Gewicht von 1035 und einen Satz beim Erkalten nach
vorangegangenem KErhitzen und Ansiuern, also die Propeton-
reaction. Dieselbe konnte noch lingere Zeit nachgewiesen
werden und nalim mit der Hebung der psychischen Klarheit der
Patientin immer mehr ab, um erst nach Wochen ginzlich zu
verschwinden.

Als eine weitere Erscheinung der Morphiumabstinenz
muss dasjenige Symptom erwithnt werden, welches fast regel-
missig zur Beobachtung gelangt, selbst monatelang nach voll-
endeter Entziehung die Kranken beldstigt und am meisten
Entziehungscuren vereitelt, oder Recidive herbeifiihrt; das ist
die Schlaflosigkeit.

Zuweilen ist diese nur unvollstindig ausgebildet, dann
sind die Kranken unruhig, werfen sich umher, triumen und
erwachen sehr leicht, oft kommt es zur vollstindigen Agrypnie,
die lange anhalten kann.

Psychische Alterationen machen sich besonders bemerk-
bar in delirienartigen Zustinden, bald leichterer bald schwererer
Art. Dieselben sind wegen ihrer Aehnlichkeit mit alkoholischen
Delirien von Levinstein') als Delirium tremens der M orphinm-
sucht bezeichet worden. Die Kranken werden unruhig, werfen
sich umher, wilzen sich auf dem Boden, zeririimmern, was
ihnen in die H#nde fallt, zerreissen Kleider und ‘Wische,
gefahrden sich und ihre ganze Umgebung, so dass zuweilen
eine Isolirung nothwendig wird. An diese Anfille pflegt sich
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ein 1mhiges Stadium anzuschliessen. Alsdann treten sehr
liufig THusionen und Hallucinationen auf dem Gebiet aller

} Sinnesorgane ein. Sie sehen kleine Thiere, Menschen, die
ihnen nachstellen, sie glauben. dass Wirmer aus der Nase
und aus den gereichten Speisen kriechen, iible Geriiche ver-
leiden ihnen die Mahlzeiten, sie horen Beschimpfungen und
Verleumdungen aller Art. Schliesslich kann es zu vollstindigen
Wahnvorstellungen, meistens hypochondrischer Natur kommen.
Verfolgungs- und Zwangsideen verbinden sich zuweilen mit
den genannten Erscheinungen. Wiederholt sind Selbstmord-
versuche beobachtet worden. Einen solchen Fall zeigt uns die
unter I. mitgetheilte Krankengeschichte, wilirend leichtere
Delirien bei der Patientin Justine Ch. (Krankengeschichte
V1) deutlich hervortraten.

Die schweren korperlichen Erscheinungen der Abstinenz-
periode in Verbindung mit den psychischen Alterationen kinnen
besonders Dbei psychisch belasteten Personen schliesslich
71 Creistesstorungen Veranlassung geben. Erlenmeyer?)
bezeichet dieselben als Abstinenzpsychosen und unterscheidet
eine kurze voriibergehende und eine iiber Wochen und Monate
sich erstreckende. s ist allgemein bestiitigt worden, dass
die Entziehung der letzten Morphiumdosis, auch wenn es sich
nur um minimale Quantititen handelt, die grossten Schwierig-
keiten bereite. In diese Zeit fiallt die erste und auch hiufigere
Torm der psychischen Alteration. Hervorgerufen wird die-
selbe durch die Sucht und das Verlangen des Kranken nach
Morphium, charakterisirt ist sie durch eine mehr und mehr
sich steigernde FErregung, deren Grundton die Angst der
Kranken ist, einerseits das Morphium zu verlieren, anderer-
seits der erneuerten Verschaffung Schwierigkeiten entgegen-
gesetzt zu sehen. In dieser Periode sind Recidive am hiu-
figsten. Zugleich kann aber auch die Sucht des Kranken,
sich Morphium zu verschaffen, alle Hindernisse, auch die ge-
setzlichen, zu iiberwinden bestrebt sein, es werden Diebstihle
and TFilschungen begangen; gelingt es nicht, das erstrebte
T 0L e, S 8L




Ziel zu erreichen, so kann unter Umstiinden zum Selbstmord
geschritten werden. Der Morphinist stelit in diesem Zunstand
auf derselben Stufe, wie der Geisteskranke; er ist nicht zu-
rechnungsfilig. Solche Fille haben neben der medizinischen
gine vorwiegend forensische Bedeutung.

Sehliesslich kann als eine zweite psychische Storang der
Abstinenzperiode eine Paranoia hallucinatoria zn Stande
kommen, welche in ihren Eischeinungen der Dbei anderen
Geisteskranken beobachteten vollstandig gleicht.  Wenn auch
in den meisten Fillen Heilung einzutreten pflegt, so kann
sich die Daner der Psychose dech auf Monate erstrecken.

. Es muss ferner hervorgelioben werden, dass nach voll-
endeter IEntziehung, auch ohne dass es wilrend derselben zu
erheblichen Storungen zu kommen braucht, Morphinisten nur
selten zur vollstindigen kirperlichen und geistigen Integritit
zuriickkelhren. Es kann Monate wiihren, bis das Gleichgewicht
wiederhergestellt ist, unter besonders ungiinstigen Umstinden
kinnen psychische Defecte sich daunernd bemerkar machen.
Die unter VI angefihrte Krankengeschiclite kann als ein
Beispiel fiir die Symptome nach vollendeter Entziehung gelten.
Bei mannigfachen korperlichen Beschwerden bot das psychische
Verhalten der Patientin ein ausserordentlich wechseludes Bild
mit vorwiegend hysterischem Charakter. Bald ist die Patientin
ausgelassen, tolit und tobt umber, lacht auf alle Fragen, die
man an sie richtet, dann wieder ist sie abgeschlossen, still,
zuriickgezogen, antwortet Kaum, trigt sich mit Selbstmord-
gedanken. Dieser Zustand war zwei Monate nach vollendeter
und olne grosse Schwierigkeiten gelungener Kuntziehung vor-
handen. Nach Beseitigung der korperlichen Beschwerden schien
sich auch das geistige Verhalten der Patientin zu heben. Die
vollstindige Wiederherstellang  zog sich  bis Ende Januar
1889 hin.

Der durch jahrelangen Morphimwuissbrauch geschwichte,
durch eine Entziechungskur noch mehr entkiiftigte Organismus
behilt noch lange eiie gewisse korperliche und geistige
Schwiche zmriick,  Um so wehr wird sich  dieselbe geltend
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machen, wenn der Reconvalescent bald nach der Entziehung
seine Berufspflichten wieder aufnimmt. Eine korperliche Er-
krankung oder eine starke Gemiithsbewegung geben die Ver-
anlassung zu dem Zusammenbruch des scheinbar Genesenden.
Angst, Unruhe und Schlaflosigkeit tritt ein, die Stimmung
ist hochgradig gedriickt, das Verlangen nach Morphium stellt
gich ein und wird immer gewaltiger. Letzteres ist durchaus
begriindet, da der Kranke weiss, dass eine geniigende Ein-
spritzung ihn sofort von den Leiden befreit. Erlenmeyer')
bezeichnet diese Symptome als ,,secundire Abstinenzsymptome.*
Die Behandlung des chronischen  Morphinismus,
besteht natiirlich in dem Bestreben, den Organismus
von dem verderbenbringenden Gift zu befreien. Bevor
wir jedoch auf die weiteren Gesichtspunkte, die bei der
Therapie in Betracht kommen, eingehen, muss hervorgehoben
werden, dass es viele Fille giebt, bei denen das Morphium
nicht entzogen werden darf. Als das wirksamste Mittel gegen
heftige Schmerzen aller Art ist es, wenn dieselben im Ver-
laufe unheilbarer Krankheiten auftreten, nicht zu entbehren.
Bei der Behandlung des Morphinismus kommen folgende
Fragen zur Beantwortung:
I. Wo und wie sol] das Morphium entzogen werden?
II. Welche Mittel vermogen im gegebenen Fall das Mor-
phium zu ersetzen?
LII. Wie bekiampft man am wirksamsten die schweren Er-
scheinungen der Abstinenzperiode?
IV. Wie ist der Riickfall zu verhiiten?

L

Alle Aerzte, die sich mit der Therapie der Morphium-
stichtigen befasst haben, sind dariiber einig, dass eine wirk-
same Entziehungskur im eigenen Hause des Patienten, bei
Ausiibung des Berufes und ohne genaue &rztliche Ueber-
wachung erfolgreich nicht ausgefiibrt werden kann. Als besten
Ort fiir die Entziehung schligt Erlenmeyer Specialanstalten
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fir Morphiumsiichtige vor. Dieselben miissen nicht nur fiir
Ueberwachung der Kranken, fiir die nothwendige Begchréankung
seiner Freiheit, fiir die Durchfihrung jeder beliebigen Ent-
ziehungskur geeignete Einrichtungen besitzen, sondern auch
iiber ein erprobtes und durchaus zuverlissiges Personal ver-
figen, um den zabllosen Versuchen der Kranken, sich Mor-
phinm zu verschaffen, energisch entgegen ftreten zu konnen.
Entziehungsmethoden in offenen Kur- und Badeanstalten, in
denen die Freiheit der Patienten eine unbeschrinkte ist, die
Ueberwachung durch den Arzt nur mangelhaft sein kann,
filren kaum zu Resultaten vollstindiger Genesung. Den
Aufenthalt in Irrenanstalten hilt Evlenmeyer nur dann fiir
nothwendig, wenn wirkliche Geistesstorungen vorliegen, oder
bei denjenigen Kranken, bei welchen nach wiederholten, ver-
ceblichen Entziehungsversuchen eine ganz besonders strenge
Bewachung und Freiheitsberaubung nothig ist, um jede Mog-
lichkeit leimlicher Verschaffung von Morphium zu verhiiten.
Ganz entschieden fiir einen auf Monate ausgedelmten Aufent-
halt plaidirt Evlenmeyer bei Morphium-Cocainisten, wenn
sich Hallucinationen mit Wahnvorstellungen eingestellt haben.

Die Frage, wie das Morphium entzogen werden soll,
ist als die wichtigste der Theraphie am eingehendsten von
allen Autoren Dberiicksichtigt worden. DBereits in dem von
Fder?) im Jalre 1864 gehaltenen Vortrag: Fall von chro-
nischer Opiumvergiftung wird eine Entziehungskur erwihnt.
Man kann im Wesentlichen drei Methoden der Entziehung
unterscheiden: 1)die langsame, 2) die plotzliche, 3) die schuelle.

Als dlteste Methode muss die langsame Entziehung zuerst
erwithnt werden. Das Wesen derselben besteht darin, dass
die Morphiumdosis von Tag zu Tag vermindert wird. Maass-
gebend fir die Verminderung sind die Abstinenzerscheinungen,
welche der Kranke darbietet. Dieselbe Methode wird bereits
von T.ahr?) empfohlen, auch Fiedler®) entscheidet sich fir

) 1) Qesterr. Zeitschrift fiir praki. Heilkunde. 1864, No 33

2y Allg. Zeitschrift fir Psychiatrie. Bd, XXVIIL 3

8) Jahresbericht der Gesellschaft fur Natur- und Ileilkunde.
Dresden, Oct. 1875 bis Juli 1876,
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dieselbe; er hiilt sie fiir unschidlicher, aber auch fiir un-
sicherer, als die plotzliche Entziehung. Wahrend Erlen-
meyer dieser Methode anfangs ebenfalls den Vorzug gegeben
hat, finden wir dieselbe von Burkart') am meisten ausgebildet.

Die Methode der langsamen Entziehung hat den ziemlich
allseitig anerkanuten Vortheil, dass die Abstinenzerscheinangen
keine bedeutende Hole erreichen, vor allen, dass der das
Leben so bedrohende Collaps so gut wie vermieden wird.
Burkart berechmet die Dauer der Entziehungskur auf
15 bis 25 Tage. Aber dieselbe wird je nach der Hohe der
Abstinenzerscheinungen hiufig {iberschritten werden miissen.
Die Kranken werden dadurch wochenlang in eine Spannung
und Unrule versetzt, die ihrem ohnehin geschwiichten Organis-
mus noch weitere Krifte entzieht. Durch die lange Dauer
der Entziehungskur, sowie die wochenlang  fortgesetzten
Abstinenssymptome brechen viele Patienten die Kur ab, oder
was ebenfalls nicht selten geschieht, sie verschaffen sich
heimlich, oft betriigerisch, Morphium. Von 144 Entziehungs-
kuren, die Burkart?) im Zeitraum von zehn Jahren an
101 Patienten versucht hat, hat er hundertmal ein giinstiges
Resultat. Von den 44 misslungenen Entziehungsversuchen
kommen 21 Fille auf heimlichen Morphiumgenuss oder plitz-
liche Abreise. Sondén®) geht sogar soweit, bei einer
Patientin, welche withrend einer allmihlichen Abgewihnung
durch Selbstmord endigte, diese Methode als Ursache des
Selbstmordes zu bezeichnen, welcher durch eine schnellere
Entziehung hétte vermieden werden kinnen.

Ueber die Modification der Burkart schen Methode,
den Ersatz des Morphium durch Opium, siche unten.

Wenn nun auch diese Methode, als eine allen An-

) Chronische Morphiumvergiftung und deren Behandlung.
Bonn 1877, 1878, 1880. Deutsche med, Wochenschrift 1879 No. 39,
1883 No. 3. Wiener med. Presse 1880, Sammlung klinischer Vortrage
von Volkmann. Leipzig® 1887, No, 287,

?) Deutsche med. Wochenschrift 1883, No, 3,

3) Hygiea 1878, XI.




forderungen geniigende und principiell anzuwendende, von fast
allen verlassen ist, so kann sie doch nicht génzlich vermieden
werden. Erlenmeyer?) halt ihre Anwendong jedenfalls fiir
indicirt bei Kranken, ,deren Kriftezustand ein sehr reducirter
ist.* Hierher gehéven Morphinisten, welche jahrelang un-
unterbrochen dem Gift ergeben waren, besonders aber die-
jenigen, die zugleich Cocain gebraucht haben. In &hnlicher
Weise giebt Lieviustein?) dieser Methode den Vorzug bel
Kranken, die an Tabes dorsualis, Phtisis, Emphysem und
Herzkrankheiten leiden.

Letztgenannter Autor® muss als Begriinder und hervor-
ragendster Verfechter der zweiten Methode, der plotzlichen
in erster Reihe genanmt werden. Von Anderen, welche sich
ebenfalls fiir diese Methode ausgesprochen haben, seien
erwihnt Kunz,*) Cammerer,”) Clarke,®) Jennings.?)
Gossmann®) zieht die plotzliche Entziehung unter sonst
giinstigen Umstdnden vor, Obersteiner®) empfiehlt dieselbe
bei sonst gesunden, kraftigen Personen, besonders wenn die
Herzaction eine normale ist. Nothnagel'®) spricht sich eben-
falls zu Guusten dieser Methode aus.

Das Wesen der plitzlichen Entziehungsmethode besteht
darin, dass dem Kranken auf einmal jede Morphinmzufuhr
abgeschnitten wird. Es ist klar, dass der Organismus gegen
eine so plotzliche Verdnderung auf das heftigste reagiren

 Tageblatt der Naturforscherversammlung. Graz 1875 S. 66.
Berliner klinische Wochenschritt 1875 No. 48, 1876 No. 14, 1877 No. 96,
Allgemeine med. Central-Zeitung 1879 No, 27. Die Morphiumsucht,

; Monographic. Berlin 1877, 1880, 1883.

' 4 Bayr, drztl. Intelligenzblatt, XXIIL. 1876,

5) Wiirtemb. ivztl. Intelligenzblatt 1877,

8) The Lanzet. I. 1879,

) The Lanzet. 1. 1879.

8) Deutsche med. Wochenschritt 1879, No. 34—56.

i 9) Wiener Klinik. 1883. No. IIL

107 Allg. Wiener mod. Zeitung. 1884, No. 29.
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muss. Dies geschieht mit dem Zusammenbrechen aller Krifte,
welches sich in einem mehr oder minder vollstindigen Collaps
dussert. In diesem Zustand kann der Exitus eintreten. FEinen
solchen erwihnt Fiedler.!) Schwerere Erscheinungen anderer
Art, die sich bei der plotzlichen Entziehung einzustellen
pflegen, sind hochgradige Delirien, die sich bis zur Tobsucht
steigern konnen. Ist es jedoch gelungen, den Patienten iiber
die schwersten Erscheinungen hinwegzuhelfen, so pflegt sich
der weitere Verlauf der Entziehung giinstig zu gestalten. Die
Leiden sind wesentlich abgekiirzt, die Kranken fassen Muth,
ihr moralisches Selbstbewusstsein hebt sich, und sie unter-
ziehen sich willig der weiteren Behandlung.

Wir haben oben gesehen, dass Levinstein sich einer
modificirten Entziehungskur bei gewissen schweren Erkran-
kungen bedient. Diese modificirte Methode hat Erlenmeyer
zum Ausgangspunkt genommen und mit ihrer Ausbildung eine
dritte Methode, die schnelle Entziehung, in den Vordergrund
gestellt. Neben derselben will Erlenmeyer die langsame
Entziehung keineswegs verbannt haben, er hilt ihre An-
wendung durchaus fiir nothwendig bei herabgekommenen, be-
sonders durch langjihrigen Morphiumabusus geschwichten
Personen.

Das Wesen der Erlenmeyerschen Methode besteht
in einer zwar schnellen, aber durchauns nicht plotzlichen Ent-
ziehung. Als Dauer einer solchen Kur sollen 6—12 Tage
geniigen; in jedem Falle individualisirend, wird auf die ge-
wohnte Tagesdosis, Dauner des Morphinmgebrauchs und auf
den Kriiftezustand der Patienten Riicksicht genommen. Gleich
beim ersten Mal wird die Hilfte der bisher genommenen Dosis
oder noch etwas mehr entzogen, die iibrigen Verminderungen
richten sich ganz nach dem Zustand der Patienten und der
Hohe der Abstinenzerscheinungen. Um einen méglichst langen
Schlaf zu erzielen, bleiben die abendlich zuzufithrenden Dosen
am lingsten bestehen. Abstinenzerscheinungen mehr oder

1) Jahresbericht der Gesecllschaft fiir Natur- und Ileilkunde.
Dresden. October 1875 bis Juli 1876.



weniger schwererer Art werden auch bei dieser Methode
nicht vermieden werden kionuen, dagegen wurde Collaps bisher
nicht beobachtet.

Alle genannteu Entziehungsmethoden, die langsame, die
plotzliche und die schnelle sind bei den in der hiesigen Klinik
behandelten Patienten zur Anwendung gekommen.

Der Josephine D. (Krankengeschichte I.) wurde nach
einem vor Jahren ausgefihrten plotzlichen Entziehungsversuch,
der wegen der Hohe der Abstinenzerscheinungen misslang,
das Morphinm sehr langsam entzogen. Bis zur vollstandigen
Entwohnung bedurfte es dreizehn Monate (Oct 85 bis Nov. 86).
Dieser Zeitraum iiberschreitet den von Burkart angegebenen
allerdings um ein bedeutendes, aber es handelte sich Lier um
eine Patientin, die psychisch schwer belastet, bereits seit
Jalven neben chronischen korperlichen Krankheiten auch
geistig nicht intakt geblieben war uud die fast ununterbrochen
13 Jalre Morphinm erhalten hatte. Trotz der sehr protrahirten
Entziehungskur fehlte es nicht an Abstinenzerscheinungen,
namentlich in der ersten Zeit der Abgewohnung. Dieselben
waren allerdings nicht von bedeutender Hohe, bei den oben
erwilnten Umstdnden jedoch erforderten sie um so mehr eine
vorsichtige und schonende Behandlung.

Nahezu eines halben Jahres bedurfte es, um der Patientin
P. (Fall V) das Morphium zu entziehen. Die Abgewthnung
war mit grossen Schwierigkeiten verbunden, da die Patientin P.
auf alle moglichen Weisen sich Morphium zu verschaffen ver-
suchte. Die Kur beanspruchte ganz besonders aber aus fol-
genden Griinden diese Dauer. Die Patientin war lange Jahre
vorher it geringen Unterbrechungen Morphinistin gewesen.
Bei der Entziehung, die darauf vorgenommen wurde und die
verhiiltnissmissig leicht war, erfolgte die Substituirung durch
Cocain. Patientin verfiel dem Cocainismus, der seine ganze
verderbliche Wirkung auf sie ausiibte; sie kam Kkorperlich
sehr herunter und bot in psychischer Beziehung das Bild
einer Paranoia hallucinatoria. Die Entwdhnung vom Cocain
war nach einem Aufenthalt von vier Wochen in der Erlen-
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meyerschen Anpstalt in Bendorf gelungen, doch bestand bei
ihrer Entlassung ,eine gewisse Erregung.”“ Sie griff bald
wieder zum Morphium, zuweilen auch zum Cocain. Die
Wirkung des Cocain erklirt nicht nur das eigenthiimliche
Verhalten der Patientin, sondern auch die Schwierigkeiten,
mit welchen die Entziehung des Morphium verkniipft war.

Die langsame Entziehung kam ferner zur Anwendung
bei Rosalie K. (Fall II.) Die tigliche Dosis hatte aller-
dings 0,1 kaum {iberschritten trotz eines fortgesetzten Ge-
brauches wihrend finf Jahre. Man musste jedoch heftige
Abstinenzerscheinungen vermelden, da es sich um eine Patientin
von #dusserst difficiler Constitution handelte, die noch dazu
seit vielen Jahren epileptisch war. Im Laufe von zwei Mo-
naten wurde ihr das Morphium fast ohne Abstinenzerschei-
nungen entzogen und zwar so, dass in je 10 Tagen die tiig-
liche Dosis um 0,01 verringert wurde.

Die plotzliche Entziehung ist bei der Patientin, deren
Krankengeschichte unter I. gegeben ist, versucht worden; aller-
dings ohue Erfolg, da die sofort auftretenden Abstinenzer-
scheinungen, Ausbruch eines Delirium mit Tobsucht eine so-
fortige Morphiumeinspritzung erforderten. Weitere Versuche
einer plotzlichen Entziehung wurden nicht gemacht.

Auch bei der Rosalie K. (Fall 1) wird in der Kranken-
geschichte eine plotzliche Entziehung erwihnt. Bs erfolgte
ein starker Wuthausbruch der einen delirienartigen Charakter
annahm. Durch die langsame Entziehung wurde die Patientin
spiater vom Morphium befreit.

In den ibrigen Féllen (ITT, IV. VI, V1[.) kam die
Erlenmeyer'sche Methode zur Auwendung.

Im Fall III. wurde gleich zuerst die gewohnte Dosis
auf den dritten Theil herabgesetzt, von 0,15 auf 0,05, dann
Tag fiir Tag 0,01 abgezogen. Die Entziehung machte fast
keine Abstinenzsymptome, nur die letzte Dosis von 0,01 musste
lingere Zeit beibehalten werden, da sich das Grundleiden des
Patienten -— leftige Cardialgien — wieder einstellten. In
Folge dessen war der Patient erst nach 21 Tagen morphiumfrei.




Dem Patienten H. (Fall 1V.), einem sonst Kkriftigen
Manne, wurde die gewohnte Dosis 0,8—1,0 pro die gleich zu-
erst auf 0,06 herabgesetzt. Man war jedoch gendthigt, wegen
bedrohlicher Schwiche am nichsten Tage auf 0,1 heraufzu-
gehen. Am folgenden Tage erhielt er 0,07, dann wurde stetig
um 0,01—0,015 herabgegangen, so dass der Patient nach 9
Tagen morphiumfrei war. Erhebliche Abstinenzerscheinungen
kamen weiterhin nicht zum Vorschein. Der Patientin J. Ch.
(Fall VI) wurde das Morphium in 10 Tagen entzogen. Sie
hatte vor der Aufnahme bis zu 3.0 Morphium téiglich zu sich
genommen. Am ersten Tage erhielt sie nur noch 0,15, dann
musste die Dosis am folgenden Tege auf 0,21 erhéht werden.
Alsdann wurde tdglich 0,015 weniger gegeben, so dass sie
nach 10 Tagen morphiumfrei war. So lange sie noch Morphium
erbielt waren die Abstinenzerscheinungen unbedentend, zwei
Tage nach beendeter Entziehung stellten sich Nachts heftige
Delirien ein.

Am giinstigsten verlief die Entziehungskur bei dem Pa-
tienten A. Sp. (Fall VII). Derselbe hatte neben Cocain un-
gefihr 0,3 Morphium téiglich zu sich genommen, bevor er in
die Klinik kam. Am ersten Tage der Entziehung erhielt er
noch 0,04 Morphium. Am zweiten 0,03, am dritten 0,026,
am vierten 0,0199, am fiinften 0,01. Am folgenden Tage er-
hielt der Patient gar kein Morphium mehr, so dass derselbe
in finf Tagen morphiumfrei war. Dabei machten sich keine
schweren Entziehungserscheinungen geltend; gegen Schlaf-
losigkeit erwies sich in diesem Falle Hyoscin (0,001—0,0015)
nicht ungiinstig. Noch grosserer Nutzen wurde durch die
electrischen Bider erzielt, von denen der Patient fast taglich
eines erhielt.

Wenn es sich nun fragt, welche der drei Methoden, die
fiiv die Entziehung des Morphium angegeben sind, im allge-
meinen bevorzugt zu werden verdient, so fithrt zur Beant-
wortung dieser Frage die Erwigung, in wie fern die einzelnen
Methoden geeignet sind, erstens den Morphinisten mdoglichst
ohne Gefihrdung seines Lebens und zweitens so schnell als
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moglich von dem Gift zu befreien. Die Art und Weise der
Entziehung kann weiterhin von Einfluss sein auf das Eintreten
von Recidiven.

Was den ersten Punkt betrifft, so kann die Methode
der langsamen Entziehung sehr wohl als die ungefdhrlichste
erscheinen, withrend die plitzliche Entziehung durch die stetfs
eintretende Hohe der Abstinenzerscheinungen fiir den Patienten
nicht nur dusserst quilend sein kann, sondern auch geradezu
sein Leben in Gefahr bringt.

Dagegen muss bei Beriicksichtigung des zweiten Punktes
geltend gemacht werden, dass bei langsamer Entziehung jene
Abstinenzerscheinungen, die das T.eben nicht bedrohen, aber
trotzdem nicht minder ldistiz sind, keineswegs zu vermeiden
sind und wahrend der oft bis zu Monaten hinzuziehenden Kur
ebenso lange anzuhalten pflegen. Das findet bei der plitz-
lichen Entziehung natiirlich nicht statt; die Abstinenzerschei-
nungen sind einige Tage sehr heftig, dann aber schreitet der
Patient sehr schnell zur Reconvalenscenz.

Wir sehen also, dass keine der beiden Methoden im
Stande ist, die beiden erstgenannten Forderungen gleichzeitig
zu erfillen. Zur Frage der Recidive geben sie ebenfalls keine
glinstige Prognose. Die meisten Kuren der plotzlichen Ent-
ziehung misslingen wegen der bedeutenden Abstinenzerschei-
nungen, die iiber Monate sich erstreckende Dauner der lang-
samen Entziehung ldsst bei nicht ganz sorgfaltiger Ueber-
wachung einen Riickfall kaum wunderbar erscheinen.

Es bleibt somit als diejenige Methode, welche im All-
gemeinen den Vorzug verdient, die dritte: die schnelle Ent-
ziehung, iibrig. Hier finden wir auch die verlangten Be-
dingungen erfiillt. Die das TLeben bedrohenden Abstinenz-
erscheinungen werden vermieden, die eigentliche Entziehung
wird auf eine kurze Zeit beschrankt, dadurch ist zugleich auch
der beste Schutz gegen ein Recidiv gegeben.

Mit der Empfehlung der letztgenannten Methode ist es
jedoch keineswegs gesagt, dass dieselbe in allen Féllen zur
Anwendung kommen muss. Unter giinstigen Umsténden, bei
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krifftigen Personen, die noch nicht zu lange und nicht zu
hohe Dosen Morphium gebraucht, mag die plotzliche Ent-
ziehung am Platze sein. Die langsame Entziehung ist nicht
zu entbehren bei denjenigen, die von schwacher Constitution,
sich Jahre, womdglich Jahrzehnte dem Morphiumabusus ergeben
hatten und zu hohen Dosen gestiegen waren. Hierher gehoren

auch diejenigen Morphinisten, die zugleich Cocain gebraucht
haben.

II.

Die Frage, durch welche Arzneimittel man das Morphium
ersetzen konne, ist bald nach dem Bekanntwerden der Intoxi-
cationserscheinungen erortert worden. Die Zahl der Mittel,
welche als Ersatz des Morphinms angegeben sind, ist eine
sehr grosse. In einzelnen Fillen mag voriibergehender oder
anch dauernder Nutzen erzielt worden sein, im Allgemeinen
haben sie sich jedoch alle als unzureichend erwiesen.

Tn der Discussion iiber den Ederschen Vortrag:!) Fall
von chronischer Opiumvergiftung, giebt Scoda den Rath,
Colchicin anzuwenden. Unter andern wurde empfohlen Phos-
phorséiure und Lupulin von A. Flemming,®) Chloral von
Kjellberg,?® Codein mit Monobromcampfer von Lippmann,?)
C. H. Hughes,®) ersetzt bei einer modificirten Entziehungs-
kur die jedesmal entzogene Menge durch dasselbe oder doppelte
Quantum Chinin.

Entschieden von grosserer Bedeutung sind die Vorschlage
Burkarts, welche in einer methodischen Substitution von
Opium bestehen. Er beginnt gewohnlich mit der Opium-
darreichung dann, wenn die Morphiumentziehung big zum
letzten Drittel, oder bis zur Hilfte des gewohnheitsmissig
zugefithrten Quantums angelangt ist; dabei richtet er sich
aber in Bezug auf Dosirung und Anfang der Opiumzufuhr

1) Qesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde 1864. No. 33.

2) British med. journal 1868, 8. 137.

3) Hygiea XL. 1877,

4) Allgemeine Zeitschrift fir Psychiatrie XXXIX. No, 26.
5) The Alienist and Neurologist 1884, V.
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nach der Stirke der bei den betreffenden Patienten sich ein-
stellenden Abstinenzerscheinungen. Xr giebt seinen Kranken
in allen Fillen neben der Morphiuminjection ein- bis viermal
tiiglich 0.03 bis 0 09 Opii puri, oder entsprechende Quantititen
Tinct. opil simplex innerlich.

Wenn ein davernder Erfolg erzielt werden soll, so muss
nach dem Morphium noch das Opium entzogen werden, da-
durch werden die Entziehungskuren natiirlich noch weiter aus-
gedehnt und damit sind alsdann alle Kventualititen gegeben,
die eine langsame Entzieliung mit sich bringt. Spiter hat
Burkart eine weitere Modification seiner Behandlungsweise
angegeben, welche darin besteht, aus den Morphinmspritzen
erst Morphiophagen zu machen, weil nach seiner Beobachtung
die Entziehung des per os genomnienen Morphium leichter
von statten zun gehen pflegt. Das Wesen dieser Methode,
welche sich riicksichtlich der Details ganz an die oben an-
gegebene anschliesst, besteht darin, dass bei gleicher Tages-
dosis dieselbe entweder von Anfang an ausschliesslich inner-
lich in miglichst viel Wasser gelist dargereicht wird, oder
suceessive das snbeutan beigebrachte Morphium dorch das per
os eingenommene Mittel ersetzt wird. Obersteiner) fiihrt zu
Guunsten dieser Methode noch an, dass es von nicht geringer
moralischer Bedeutung sei, wenn der Kranke der Spritze
nicht mehr bediirfe, ohne diese Entbehrung besonders stark
ziu empfinden.

Ohne Zweifel ist Burkhart aunf Grund seiner DBe-
obachtungen zu dem Schluss gekommen, das Morphiophagen
weniger unter den Qualen dieser Entziehungskur zu leiden
haben, als Morphiamspritzen. Dass dies jedoch nicht immer
der Fall, zeigt die unter I. mitgetheilte Krankengeschichte,
Diese Patientin konnte die Morphiumeinspritzungen nicht ver-
tragen und erhielt dasselbe daher per os. Eine nach drei-
jahrigem Morphinmgebrauch versuchte Entziehung scheiterte
an der Hohe der Abstinenzerscheinungen. Sie erhielt Morphium

1) Wiener Klinik 1833, 1X.




per os weiter. Nach zehn Jahren wurde ihr das Morplhium
entzogen, wozu es fast eines Jahres bedurfte.

Eine weit bedeutendere Rolle in der Behandlung des
Morphinismus, spielt ohne Zweifel das Coecain. Man glaubte
znerst in demselben ein fiusserst wirksames Mittel gefunden
zu haben, es kam bald in Aufnalime, um weiter als unwirksames
ja als schidliches Substituens verlassen zu werden. Die erste
Anwendung des Cocain geschah in Amerika, dort hat W.
H. Bentley im Jahre 1878 in der ,.Detroit Therap. Gazette*
bekannt gemacht, dass er einem Morphinisten das gewohnte
Gift durch Coca ersetzt habe. Es wurden alsdann weitere
Versuche gemacht, welche nach der Zusammenstellung, die
Freud?) aber die amerikanischen Arbeiten gegeben hat, gezeigt
haben sollen, dass die Cocainpriparate die Kraft be-
sitzen: ,den Morphiumhunger bei gewohnheitsmissigen Mor-
phinisten zu unterdriicken und die bei der Morphiumentziehung
auftretenden schweren Collapserscheinungen aunf ein geringes
Maass zurlickzufiihren. Die Erklirung fiir diese Wirkung
glaubt Freud darin zu finden, dass Cocain eine direkt anta-
gonistische Wirkung gegen das Morphium besitze.

In Deutschland hat Richter-Pankow?®) in einem in
der Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrank-
heiten gehaltenen Vortrage die ersten Angaben iiber Cocain-
wirknng bei der Morphiumentziehung gemacht. Es gelang ihm
die heftigsten Abstinenzerscheinungen durch Application von
3 bis 4 Theilstrichen einer 5 pCt. Losung (also 0.015 big 0.02)
sofort zn unterdriicken. In der Discussion dieses Vortrages
warnt Blumenthal vor der Anwendung des Cocain bei
Morphinisten, er hat bei 0.01, subcutan gegeben, einen schweren
Collaps geselien,

Weiterhin hat Obersteiner?®) gelegentlich eines Vor-
trags: Ueber die Morphinmsucht und ihre Behandlung auf

1 Centralblatr fiir die gesammte Therapie 1881, H. 7.
2) Deutsche med. Zeitung 1885, No. 8.
4y Centralblatt ftir Nervenkunde,

Psychiatrie und gerichtl: Psychopathol. 1884, No. 7.
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dem 8. internationalen Aerztecongress zn Kopenhagen, gestiitzt
auf Beobachtungen, dass Cocain die unangenehmen Erscheinungen
der Morphiumabstinenz abzuschwichen im Stande sei, zu
weiteren Versuchen aufgefordert. Miiller-Blankenburg hat
keine sonderlichen Erfolge bei Anwendung des Cocains ge-
sehen. Dagegen kommt Wallé!) zu ganz anderen Resultaten.
Seine Behandlung der Morphiumsucht gipfelt in erster Linie
in der Anwenduug des Cocain. In wahrhaft iiberschwenglicher
Weise empfiehlt er dasselbe , welclies die Natur nachdem sie
ihre Zerstorungslust befriedigt, ihren Lieblingen, uns Menschen
als ein Gnadengeschenk darreicht, dessen heilkriiftige Wirkung
Hunderten von Kranken Besserung und Genesung verkiinden
soll. Er ist ein Prophet unter den Propheten, Mige sein
Name weithin aufleuchten am Horizont, mige seine Stimme
weithin erschallen und in die Herzen eindringen und den
Fanatismus des Morphinismus daniederwerfen®,

Auf diese Empfehlung hin ist das Cocain bei Morphinisten
vielfach zur Anwendung gekommen. Es stellte sich jedoch
bald heraus, dass man bei dieser Therapie mehr verloren, als
gewonnen habe, dass man eine ganz neue Intoxication herauf-
beschworen habe: den Cocainismus.

Neben Erlenmeyer,?) der gleich nach dem Erscheinen
der ersten Arbeit Wallés die Wirkung des Cocain zu priifen
Gelegenheit hatte, und dessen Beobachtungen und Resultate
weiter unten besprochen werden sollen, haben besonders ameri-
kanische Aerzte die verderbliche Wirkung beobachtet und
veriffentlicht.

Im November 1885 erschien ein Redactionsartikel im
New-York Medical Record:¥) The dangers of the cocaine
habit, der sich auf zahlreiche Beobachtungen von verschiedenen
Autoren stiittzt. Von diesen theilt F. W. Waugt?) Fille mit,

1) Deutsche Medicinal-Zeitung 1885. No. 13. 42. 43. 44.

2) Centralblatt fiir Nervenheilkunde, Psychiatrie und gerichtl,
Psychopathol. 1885. No. 18.

8) Band 18. S. 603.

4) Transact of the med. soc. of state of Pennsylvania. 1885, XVIIL.
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in denen der Cocainmissbranch zur vollstéindigen Zerriittung
der korperlichen und geistigen Krifte tithrte. A. B Shawl)
konnte bei der Substituirung von Cocain in der Behandlung
der Morphinmsucht die verderbliche Wirkung des Cocains auf
die Psyche constatiren. Von J. K. Bandig?) ist die Beo-
bachtung gemacht worden, dass an Cocain gewihnte unendlich
mehr herunterkommen, als Morphinisten und Alkoholisten.

In demselben Jahrgang der New-York med. Record finden
wir folgende Notiz:

,Kein Arzneimittel mit einer so kurzen Geschichte hat
so viele Opfer ergriffen, als das Cocain. Wir fiirchten, dass der
‘oeainismus eine grosse, diistere Zukunft vor sich hat. Es
ist eine (GGewolnheit die sich leichter erwirbt und Leib und
Seele schneller zu Grunde richtet, als das Morphium, wir
bringen diese Bemerkung in Folge eines Walles, der kiirzlich
aus einer Stadt in Ceniral-New-York berichtet wurde. FEin
Arzt und seine Tochter gingen in ein Hotel und benahmen
sich fast wie Maniakalischie in Folge von Cocainmissbrauch;
beide hatten seit einiger Zeit Clocain in ungeheuren Dosen
subeutan gebraucht.

Die ersten Untersuchungen iiber die Wirkung subcutaner
Cocaininjectionen bei Morphinisten rifhren von Erlenmeyer
her. Derselbe kommt anf Grund seiner Experimente zu folgen-
den Resultaten:

1. ,,Cocain ist im Stande die sogenannten Abstinenz-
symptome der Morphiumentziehung zu beseitigen.

9. , Diese giinstige Wirkung einer einzelnen Cocainin-
jection hat nur eine sehr kurze, die Zeit von 10—25 Minuten
kaum iibersteigende Dauer.”

3. ,Cocain ist in der Abstinenzperiode der Morphicm-
entziehung angewendet kein Gegengift, sondern ein minder-
werthiges Substituens des Morphinm, da es wohl qualitativ
gleiche, aber viel kiirzer dauernde Wirkung setzt.”

4. .,Cocain ist in der Morphiumentziehung nicht zu emp-

1) Weekly Med. Review. 1885,
2) New-York Med Jomnal, 1885, Sept.
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fehlen, da seine Wirkung nur eine hichst fliichtige ist, und
weil ans seiner gefisslihmenden Wirkung bei fortgesetzter
Anordnung gefahrdrohende Zustinde seitens des Herzens und
des Gefasssystems sich entwickeln konnen.

Nachdem Erlenmeyer diese experimentellen Studien
verdffentlicht?) hatte, hatte er in kurzer Zeit vielfach Gelegen-
heit, seine Beobachtungen iiber die weitere Wirkung des
Cocains zu vervollstindigen. Acht Monate spiter erschien
die Arbeit?): , Ueber Cocainismus.“ Vorliufige Mittheilung.
Schliesslich hat er in der dritten Auflage eines Buches: Die
Morphiumsucht und deren Behandlung, ein umfangreiches
Kapittel®) der Frage des Cocainismus gewidmet und acht
Krankengeschichten zur Llustrirung  seiner Frgebnisse bei-
gefiigt.

Die Cocainsucht ist aus der Morphiumsucht hervorge-
gangen. Morphinisten haben Cocain entweder aus der Hand
des Arztes erhalten, oder sich dasselbe auf andere Weise zu
verschaffen gewusst. Andere bereits befreit vom Morphium,
aber noch belistigt von leichteren Abstinenzsymptomen haben
zur Bekdmpfung derselben zum Cocain gegriffen. Hs sind
ausserdem Fille bekannt, wo der Gatte der Gattin, die Mutter
den Kindern das Gift injicierte. Die Entwicklung der Co-
cainsucht vollzieht sich beim einzelnen Individuum ziemlich
schnell. Cocain hat eine belebende, anregende, euphorische
Wirkung, dieselbe ist jedoch von kurzer Dauer, dabei sind die
Abstinenzsymptome selr unangenehm. Erneuerte Binspritzun-
gen, erhiohte Dosis sind die Folgen.

Aber sehr bald stellt sich die verderbliche Wirkung des
Cocain auf Korper und Geist ein. Diese bekdmpft der Cocain-
spritzer wieder mit Morphium.  Die Morphiumdosen miissen
ebenfalls gesteigert werden, woméglich wird noch Chloral,
Opium oder Alkohol dazugenommen.

1) Centralbl £ Naturheilk, Psychiat. u. gerichtl. Psychopatho-
logie. 1885. No. 18

2) Deutsche Medizinal-Ztg. 1886, No, 1.4

L e 8. 154--189,
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Ein vollstindiger Ruin ist unvermeidlich.

Man hat Morphinisten beobachtet, die trotz jabrelangem
Abusus ein ziemlich leidliches Aussehen hatten, und wenig in
ihrem Erndhrungszustand herabgekommen waren, griffen die-
selben zum Cocain, so war nichts aunffallender, als die rapide
Abnahme des Korpergewichts in wenigen Wochen. Hand in
Hand gingen damit alle moglichen korperlichen Storungen.
Man konnte glauben, dass diese schweren Erscheinungen nur bei
einem bereits durch Morphium degenerirten Organismus Platz
greifen, aber auch bei ausschliesslichem Cocaingebrauch haben
sich dieselben Wirkungen gezeigt.

Zu diesen schweren Intoxicationssymptomen gesellen sicli
psychische Stérungen von ganz besonderer Hoéhe. Dieselben
treten in der Form der hallucinatorischen Verriicktheit auf.
Bei schneller Entwicklung erreicht dieselbe in Xkurzer Zeit
ithren Hohepunkt. Einen in dieser Hinsicht interessanten Fall
hat Brower?!) unter Insanity from Cocaine beschricben. Es
handelt sich um einen sehr beschiftigten Arzt, der nach dvei-
jabrigem Opiummissbrauch zum Cocain griff. Durch die an-
genehme Wirkung veranlasst stieg er bald zu einer tiglichen
Dosis von einem Gramm. Nach kurzer Zeit stellte sich ein
vollstindiger geistiger Ruin ein. Er glaubte zu einer Um-
gestaltung der #rztlichen Thitigkeit berufen zu sein und alle
Krankheiten mit Cocain heilen zu konnen, er behandelte alles
mit Cocain. Er wurde reizbar, unertriglich, glaubte sich ver-
folgt und plante Rache gegen alle, die an seinem Benehmen
Anstoss nahmen. Gegen seine Patienten wurde er grob und
oberflichlich, seine Praxis ging schnell zuriick, er verarmte
vollstindig. Korperlich zerfallen wurde er schliesslich in eine
Irrenanstalt gebracht. Nach der Entziehung des Cocain blieben
die Sinnestiuschungen und die Hallucinationen bestehen.

Die unter V. mitgetheilte Krankengeschichte zeigt uns eben-
falls die Entwicklung einer typischen Cocainpsychose. Die
Patientin hatte Cocain wahrend der Morphiumentziehung er-
halten. 1In kurzer Zeit zu Dosen von 3—4 Gramm pro die

1y Jowrnal of the American medieal Association. 1886, Jan.



gestiegen, brach sie vollstindig zusammen. Die ‘Wahn-
idee, auf deren Basis sich der grosse Theil ihrer Vop-
stellungen bewegte, war die eines feindseligen Verhiltnisses
ihres Gatten zu dem Arzt, der sie in der Anstalt behandelt
hatte. Trotzdem durchaus keine Veranlassung zu dieser An-
nahme vorhanden war, beschiftigte sich die Patientin fort-
wilrenl mit dem Gedanken eines Duells zwischen den oben
Genannten. Bald soll il Mann seinen Gegner getiodtet haben,
woritber sie ihm bittere Vorwiirfe macht, dann wieder ist il
Maun gefallen, sie legt Trauer an und lisst den Tod ihres
Mannes bekannt maclhen, Neben Ilusionen und Hallucinationen
der mannigfaltigsten Art entwickeln sich Verfolgungsideen,
sie glaubt, alles sei gegen sie verschworen, der Apotheker
gebe ihr Gift, ihr Mann sei im Bunde mit ihren Feinden, Als
€r von einer Reise zuriickgekehrt war, verweigerte sie ihm
den Zutritt zur Wohnung und macht ihm die bittersten Vor-
wiirfe, dass er alles, was zu ihrer Rettung geschelie, vereitle,

Ein weiterer Fall von Cocainismus ist in der Kranken-
geschichte VII mitgetheilt. Hier handelt es sich wn einen
Patienten, der nach Jahrelangem Morphinmmissbraueh zum
Cocain griff. So lange er sich nur des Morphium bediente,
ging es ihm leidlich, als er jedoch Cocain dazunahm, trat
eine unverkennhbare Verschlechterung  seines Befindens ein.
Vor allem ist hier ein Riickgang der Korperkrifte zn ver-
zeichnen; er magerte ab und war schliesslich unféhig, leichtere
Arbeiten zu vollfiihren. Psychische Storungen traten Anfangs
wenig hervor; allerdings fiel es seinen Angehirigen auf, dass
er Personen zn sehen glaubte, die abwesend waren, auch dass
er sich von Dieben verfolgt glaubte. Deutliche Hallucinationen
mit Wahnvorstellungen machten sich bemerkbar, als er in die
hiesige Klinik gebracht werden sollte und wihrend des ersten
Tages in derselben.

Nach den Beobachtungen, die bis Jjetzt vorliegen, scheint
die Entziehung des Cocains mit allzu grossen Schwierigkeiten
nicht verkniipft zu sein.

Es machen sich hauptsichlich vasomotorische Storungen
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geltend, die nach einigen Tagen verschwinden. Die korperlich
sehr heruntergekommenen Patienten pflegen sich schnell zu
erholen. Viel ungiinstiger gestalten sich die psychischen
Functionen Wie viel hiervon der Abstinenz, wie viel der
Intoxication zukommt, ist noch unentschieden. J edenfalls ist
constatirt worden, dass eine erhohte Depression der Stimmung
und eine ganz enorme Abschwichung der Willenskraft Platz
greift. Energielosigkeit und Demoralisation pflegen noch lange
anzuhalten. Das Benehmen der Patientin Frau P. (Kranken-
geschichte V) ist in dieser Hinsicht bemerkenswerth. Wieder-
holt wurde die Beobachtung gemacht, dass sich ihr Betragen
weit von demjenigen entfernt hielt, welches man von einer
Frau ihres Standes erwarten durfte.

Die psychische Verwirrtheit, sowie die Hallucinationen
pflegen beim Aussetzen des Cocain zu schwinden; die Ver-
folgungsideen sind héufig von lingerer Dauer, zwar nicht so
ausgesprochen, wie wihrend des Cocainmisshrauchs, aber oft
o deutlich, dass man von einer vollstindigen restitutio ad
integrum der Psyche nicht sprechen kann.

Bei dem Patienten Sp. (Fall VII), der kurz vor seiner
Aufoahme ca. 1.0 Cocain in 24 Stunden genommen hatte,
wurde das Cocain einfach fortgelassen. HEs zeigten sich keine
Abstinenzsymptome; die angegebenen Storungen sind wohl
auf die Morphiumentziehung zuriickzufithren. Hs ergiebt sich
daraus ein bemerkenswerther Unterschied der Symptome des
Morphinismus und Cocainismus. Bei ersterem brauchen lange
Zeit keine Intoxicationserscheinungen vorhanden zu sein, aber
auch wenn sie vorhanden sind, konnen sie fast immer unter-
driickt werden; beim Cocainismus dagegen stellen sich stets
nach kurzer Zeit Intoxicationserscheinungen heraus, die ausser-
ordentlich schnell zunehmen. Dieses Verhiltniss dndert sich
pei der Entziehung. Wir haben gesehen, dass bei Morphi-
nisten die schwersten Erscheinungen auftreten konnen, ja
sicher auftreten, wenn die Entziehung eine plotzliche ist; dem
Cocainisten kann das gewohnte Gift entzogen werden, ohne
dass eine bemerkenswerthe Reaction zu firchten ist.
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Die Resultate Erlenmeyers sind auch anderweitig be-
stitigt worden. Bornemann?)- Wernigerode beobachtete sechs
Falle von Cocainismus und kam zu denselben Ergebnissen.
Maerkel®) constatirte ehenfalls den rapiden Zerfall der
Korperkrifie.

Von zwei Patienten (Mann und Fran), die ausgesprochene
Morphinisten waren und zum Cocain gritfen, berichtet B uhler;?)
neben Gedankenflucht waren Gesichtshallucinationen besonders
auffallig. Ein typischer Fall von Cocainismus wird ferner
von Seifert?) mitgetheilt. Haupt®) in Tharandt theilt die
Krankengeschichte eines 14jahrigen Knaben mit, dem von
seiner morphio-cocainsiichtigen Mutter das (Gift eingespritzt
wurde und der im Zeitraum von drei Monaten korperlich und
geistig total herunter kam.

Auf der Naturforscherversammlung in Berlin 1886 hat
dann Smidt®) einen Vortrag gehalten: ,,Ueber Cocainismus
und neue Krfahrungen iiber Cocainmissbrauch bei Morphium-
entziehung. In seinem Schlusssatze warnt er vor dem com-
binirten Morphio - Cocaingebrauch und bezeichnet denselben
geradezu als einen Kunstfehler. In der Discussion dieses
Vortrages erwihnt Westphal den Aushruch einer Paranoia
hallucinatoria acuta bei einem Cocainisten. Jastrowitz und
Heimann haben denselben psychischen Effect beobachtet.

Nach allen diesen Auseinandersetzungen kann es nicht,
zweifelhaft sein, dass der Gredanke, die Morphinmsucht, mit
Cocain zu verdringen, ein entschieden verderbenbringender
war. Allerdings ist es vielfach bestitigt worden, dass durch
Jocain die Abstinenzerscheinungen der Morphiumsucht zu be-
seitigen sind. Diese Wirkung ist jedoch von selr kurzer

1) Deutsche Medizinalzeitung 188G. No. 7.
%) Berliner klin. Wochenschyift 1856, No, 10,
% Correspondenzblatt fir Schweiger Aerzte 1886, No. 4.
1) Sitzungsbericht _der Witrzburger physic. med, Gesellschaft,
April 1886,
5) Deutsche Medizinal-Zeitung 1886, No, 75.
) Tageblatt p. 815,
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Daner und der wiederholte Gebrauch des Cocains von so
schweren Folgen, dass Erlenmeyer nicht mit Unrecht sagen
konnte, man habe den Teufel mit dem Beelzebub vertrieben.
, Wer die jihe, blitzartige physische und psychischi-moralische
Zertrimmerung  eines Menschen gesehen hat, der sich dem
Cocain ergab, der muss jeden Optimismus dem Cocain gegen-
iber fallen lassen. s giebt nur einen Stoff, der gleiche Ver-
wiistung anrichtet, wie das Cocain, das ist der Schmaps.

IIL

Bei der Frage der wirksamen Behandlung der schweren
Abstinenzsymptome muss der Collaps in erster Linie beriick-
sichtigt werden.

Zur Beobachtung kommt der Collaps, wie bereits oben
auseinander gesetzt ist, gewdhnlich nur bei der plotzlichen
Entziehungsmethode. Burkart hat bei Anwendung der lang-
samen, Erlenmeyer bei der schnellen Entziehung diesen
gefalwbringenden Zustand niemals zu beobachten Grelegenteit
gehabt. Unmoglich ist es jedoch  keineswegs, dass collaps-
ahnliche Zustinde auch bei milderen Entziehungsverfahren
anftreten. Alle Fille, mag es sich um einen schweren,
deutlich ausgeprigten Collaps oder nur um eine Aundeutung
desselben haudeln, etfordern die ganze Aufmerksamkeit des
Arztes, erfordern diese um so mehr, da der Collaps ganz
plotzlich ohne Prodromalsymptome eintreten kann.

Der’ Collaps ist eine Folge des Morphiummangels; wm
ihn zu beseitigen, geniigt eine Morphiuminjection. Erlen-
meyer empfiehlt 0.024 subcutau. Sollte sich im Zeitraum
von zehn Minuten keine Besserung zeigen, so mitssen die Ein-
spritzungen zwei-, dreimal wiederholt werden. Das Eintreten
schwererer Erschieinungen darf nicht abgewartet werden; wenn
der Collaps auch nur angedeutet wird durch Unregelmissig-
keiten des Pulses und der Respiration, Blisse des Gesichts,
ist ein Einschreiten erforderlich. Andere Mittel, welche uns
die Therapie soust bei Schwichezustinden an die Hand giebt,
vermbgen zwar die Wirkung des Morphium zu unterstittzen,

5
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aber keineswegs zu ersetzen. Dahin gehdren Aether, Campher,
Moschus subcutan, heisser Kaffee, starke Alkoholica innerlich,
ferner Hautreize der verschiedensten Art. T.eichtere Delirien,
die sehr oft und bei allen Modificationen der Entziehungskur
zur Beobachtung kommen, bediirfen, da sie schadlos fiir den
Patienten sind und bald verschwinden, keiner besonderen Be-
handling.  Werden dieselben jedoch heftig, arten zur voll-
stindigen Tobsucht aus, so muss eingegriffen werden, da
nicht nur das Leben des Tatienten gefilirdet ist, sondern
auch die Umgebung derselben unter den Angriffen  eines
Rasenden zu leiden hat. Auch hier erreicht man mit Mor-
phiuminjectionen einen ebenso sicheren als plotzlichen Erfolg.

Bei der Patientin, deren Krankengeschichte unter I.
mitgetheilt ist, wwde eine plitzliche Entziehung versucht.
In kuwrzer Zeit erreichten die Delirien das Stadium der Tob-
sucht mit Hallucinationen, die die Patientin zum Selbstmord
trieben. Eine einmalige Injection von 0.03 Morphium unter-
driickte den Anfall vollstindig.

Weniger erfolgreich, oft sogar vollstandig machtlos ist
man gegen die Abstinenzsymptome, welche sich von Seiten
des Verdauungsapparats bemerkbar machen.

Appetitlosigkeit bis zur vollsténdigen Verweigerung aller
Nahrung ist namentlich in den ersten Tagen immer vorhanden.
Dazu kommt mehr oder minder reichliches Erbrechen, welches
die Ernihrung des Patienten wiederum um ein bedeutendes
beeintridchtigen kann. Fine moglichst reizlose, aber kriiftige
Didt ist natiirlich hier am Platze; den Brechreiz kann man
durch Schlucken kleiner Eisstiickchen mildern. Wenn die
Patienten durchaus keine Nahrung bei sich behalten, so kiimen
auch Erndhrungsklysmata in Betracht, wenn sich nicht, wie
gewdhnlich, Diarhoeen mit dem Erbrechen verbinden. Zieht
sich das Erbrechen sehr in die Léinge, so dass die Ernahrung
des Patienten zu sehr leidet, so muss auch hier das Morphium
in Kraft treten. Der. Darm, befreit von der hemmenden
Wirkung des Morphiums, pflegt in der Abstinenzperiode sehr
heftig zu reagiren. Diarrhoeen, oft mit heftigen Leibschmerzen
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verbunden, fehlen daher gewdhulich bei keiner Entziehungskur.
Dieselben pflegen erst anfzutreten, wenn der betreffende Patient
kein Morphium mehr erhilt, dann aber konnen sie wochen-,
ja monatelang bestehen bleiben, inzwischen auch wieder aus-
bleiben. Gegen die Diarrhoeen mit Morphium vorzugehen,
wiirde bei der langen Dauer derselben den Erfolg der Tnt-
ziehung sehr in Frage stellen. In ganz schweren Fillen kann
man Morphinm auch hier nicht entbehren.

Die Wirkung des Opium ist nicht immer sicher. DBel
dem Patienten H. (KKrankengeschichte IV) hatte es in der
Dosirung von 0.02 mif Tannin 0.20 angewendet, wiederholt
gar keine Wirkung. Erlenmeyer') giebt Narcotica nur
dann, wenn gleichzeitig iiber heftige Leibsclimerzen geklagl
wird. Tevinstein erreicht gute Erfolge mit Warmwasser-
Kiysmata. Schliesslich ist  aber Opium  bei Morphinisten
keine gleichgiiltige Arznei, sie gewdhnen sich sehr leicht an
dasselbe und werden Opiophagen; in solchen Fiallen ritth
Erlenmeyer mit den Medicamenten zu wechseln und schlagt
bei Vermeidung von Nareoticis vor Tub. Salep. oder Plumb. acet.

Bei den geringen Erfolgen, welche die medicamentose
Behandlung der Diarrhoeen in der Abstinenzperiode auntzu-
weisen hat, ist die didtetische Behandlung von desto grosserer
Bedeutung.

Wir kommen nun zur Besprechung der Therapie eines
weiteren Symptoms der Morphiumabstinenz der Schlaflosigkeit.
Dieser, die Patienten bereits wahrend des Morphinmmissbrauchs
ausserst quitlende Zustand veranlasst dicselben hinflg, noch
su andern Narcoticis oder zum Alkohol zu greifen, zugleich
aunch mit der Morphinmdosis zu steigern. In der Abstinenz-
periode ist die Schlaflosigkeit aus mehreren Griinden gefiihr-
lich. Einmal kommen die Patienten, die ohnehin unter andern
Abstinenzsymptomen schwer zu leiden haben, nicht zu der
ilmen so erwiinschten Ruhe. dann aber regt sich durch diese
gualvollen Zustinde von neuem die Sucht nach Morphium, alle

5 1 e S. 146
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miglichen Versuche werden angestellt, um sich das entbelrte
Narcoticum zu verschaffen. Aus diesem Grunde misslingen
viele Entziehungskuren, die Morphinisten an sich selbst ver-
suchen, oder die ansserhalb einer geschlossenen Anstalt, wo
eine strenge Ueberwachung nicht durchznfiilren ist, vorge-
nommen werden,.

Zur Erzielung des Schlafs in den ersten 8-.4 Tagen
sind alle Hiilfsmittel unzureichend, aber auch spiiter ist ihre
Wirkung oft unsicher, hinfig gar nicht zn constatiren.

Chloralhydrat ist von allen versucht worden, jedoch von
vielen verlassen. Levinstein hat beim Gebrauch von Chloral
Zustidnde hochgradiger Erregung beobachtet, wemn es in den
ersten Tagen gegeben wurde.

Erlenmeyer hatte ebenfalls Griinde, vor Chloral zu
warnen, - spiter  empfiehlt er dasselbe, jedocl nur, wenn
die Patienten im Lanf des Tages 6-—8 gr. Bromsalze ge-
nommen hatten. Er giebt 2,5—3.5 gr. Diese Dosen sollen
womdglich in den letzten Tagen der Entziehungskur mit der
Morphiumeinspritzang znsammen gegeben werden, um die er-
regende Wirkung des Chlorals zu vermeiden.

In jedem Falle einen sicheren Erfolg zu erzielen, war
auch bei dieser Modification unmiglich.  Unter diesen Um-
stinden bleibt bei grosser kirperlicher nnd geistiger Abmattung,
nichts iibrig, als zum Morphium zuriickzugreifen, um den Zu-
stand des Patienten hier einigermassen zn erleichtern. Erlen-
meyer giebt dann zwei Abende hintereinander je 0,025
mnerlich. Tn der zweiten Nacht pflegt. sich alsdann ein er-
quickender Schlaf einzustellen. Dieses Verfahren wichentlich
1—2 Mal wiederholt, soll sich in schweren Fillen bewiihrt
haben, ohne dass das wieder verabreichte Morphium die Mor-
phiumsucht von Neunem entstehen liess.

Dieselbe unsichere Wirkung des Chloralhydrats zur Er-
zielung des Schlafes ist auch bei unseren Patienten constatirt
worden. .

Bei dem Patienten H. (Krankengeschichte 1V.) wurde
ein ziemlich giinstiger Frfoly beobaclitet; es gelang mehrere
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Male bei einer Dosis von 2,0—3,0 Schlaf zu erzielen. In
andern Fillen hatte das Chloral nur voriibergehende Wirkung,
wie bei dem Patienten S. (Fall TIT). Die Patientin P.
(Fall V) erhielt wochenlang Chloral, zuweilen mit giinstiger
Wirkung, dann wieder ohne Erfolg. Bei der Patientin Ch.
(Fall VI) war es ganz ohne Erfolg. Von andern Hypnotica,
die zur Anwendung gekommen sind erwihnen wir noch Ure-
than, Paraldehyd, Amylenhydrat, Natrium lacticum, Brom-
priaparate und andere. Das erste der genannten Mittel wurde
nach kurzem Versuch als unbrauchbar verlassen, die drei
foleenden hiufiger bei diesem oder jenem Patienten angewendet.

Paraldehyd war in Fall IV wiederholt von Ertolg be-
gleitet, unmittelbar darauf licss es ginzlich in Stich. Aehn-
liches ist von Amylalkohol zu berichten. Das in neuester
Zeit empfohlene Sulfonal ist in Fall VI versucht worden. Die
erwiinschte Wirkang wurde aunch durch dieses Mittel nicht
erzielt,

Im Falle VIT wuarde Hyoscin (0,001—0,0015) gegen
Schlaflosigkeit gegeben: Die Wirkung war jedoch keine
sichere, auch nach Hyosin stellte sich hiufig kein Schlaf ein.

‘Wir sehen also, dass es bisher der Therapie nicht ge-
gliickt ist, die Schlaflosigkeit wihrend der Entziehungsperiode
energisch zu bekampfen. Ausgehend von dieser Thatsache
vermeidet Grossmann?!) jede medicamentise Behandlung, be-
sonders auch die Anwendung von andern Narcoticis, ,welche,
die Accomodation des Organismus an den Reizmangel, an den
normalen Zustand, nur verzigeirn koénnen.

So gering nun die Krfolge der medicamentdsen Therapie
bei den Abstinenzerscheinungen sind, desto mehr vermag die
didtetische Behandlung zu leisten und so durch Hebung der
Kiiifte den Patienten iiber die schwersten KErscheinungen
hinweg zu helfen.

Wir haben bereits oben erwihnt, welche Vortheile gerade
hier eine leicht verdauliche aber kriftige Diit mit sich bringt.

1, Deutsche mediz. Wochenschritt. 1879, 8. 164



Wilrend der Entziehung pflegen die Patienten die Nahrung
fast immer zu verweigern, allein nach der Einspritzung pflegt
sich das Verlangen nach Speisen einzustellen. In dieser Zeit
miissen die Kranken alsdann mioglichst viel zu sich nehmen.
Einen grossen, allseitiz anerkannten Vortheil gewihit die
Hydrotherapie. Warme Vollbdder wirken sehr giinstig auf
das Allgemeinbefinden; sehr wirksam, aber nicht von allen
vertragen, sind kalte Abreibungen, kalte Douchen allein oder
in Verbindung mit warmen Vollbidern. Von entschiedenem
Nutzen zeigten sich electrische Bader, die in Fall TV, V, VI und
besonders in Fall VII zur Anwendung kamen. Die Patienten
fithlten sich nach denselben ausserordentlich wohl und erfrischt ;
bei der Patientin P. (Fall V) stellte sich nach denselben an-
danernder Schlaf ein.

Wenn es die Kriifte gestatten, erweist sich der Aufent-
halt im Freien sehr giinstig, zngleich mit Bewegungen, welche
eine natiirliche Ermiidung des Kirpers zu erzielen im Stande
sind. Daneben ist auch geistige Beschiiftigung leichterer Art
fiir intelligente Kranke sehr wohl am Platze.

IV.

Wenn es nun gelungen ist, durch diese oder jene Ent-
ziehungsmethode mit Erfolg dem Kranken das gewohnte Gift
zu entziehen, so ist damit nur die chronische Morphium-
vergiftung bekampft; der augenblickliche Erfolg kann aber
nur dann zum dauernden werden, wenn es auch gelingt, iiber
die Morphiumsucht Herr zn werden, Riickfille zu verhiiten.
Das vom Morphinum befreite Individuum kennt selir wohl die
angenehme Wirkung des Giftes; eine geringe Kkorperliche
oder geistige Alteration geniigt, die Sucht nach Morphium
michtig anzuregen und ein Recidiv herbeizufithren.

Um den Riickfall zn verhitten, wird man vor allen
Dingen danach bestrebt sein, den Patienten von demjenigen
Leiden zu befreien, welches urspriinglich Anlass zur Dar-
reichung von Morphinm gegeben hat. Hierher gehoren in
erster Linie die Schmerzenszustinde, die im Gefolge zahl-
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reicher Krankheiten aufzutreten pflegen und bei denen die
nicht gelungene causale Behandlung zur symptomatischen, dem
Morphium fiihrte. Je mehr Morphium dem Kranken entzogen
wird, um so intensiver pflegen sich die unterdriickten Krank-
heitszustinde einzustellen, um bei vollstdndigem Mangel an
Narcoticis die gewolmte Hohe zu erreichen oder auch zu iber-
schreiten. Solche Fillle zeigen uns die Krankengeschichten I1I
und IV : bei dem ersten Fall traten Cardialgien bereits wihrend
der Entziehung, beim zweiten Ischias einige Monate spater
wiederum ein, In unsern Fallen sollen Riickfélle nicht vor-
gekommen sein, doch sind die Angaben nicht iiber jeden
Zweifel erhaben.

Wihrend in denjenigen Krankheitsfillen, bei welchen
es der Behandlung gelingt, auf irgend eine Weise dem Grund-
leiden erfolgreich entgegen zu treten, Riickfialle im Allge-
meinen vermieden werden konnen, giebt es doch eine Reihe
von Krankheiten, die zum Morphiumgenuss gefilmt haben
und gegen welche die Therapie so gut wie machtlos ist. In
solchen Fillen wird ein Recidiv nicht zu verhiiten sein; das
Morphium ist dann unentbehrlich, um dem Kranken nur einen
einigermaassen ertriglichen Zustand zu verschaffen. Unter
diesen Umstiinden wird das Morphium nur gegeben werden,
wenn es unbedingt nothig ist und dann nur die kleinste, noch
eben wirksame Dosis; dem Kranken selbst darf das Morphium
nie iberlassen werden.

Ein’ weiteres Erforderniss zur Vermeidung des Riickfalls
ist die Bekimpfung der Morphiumsucht. Um in dieser Be-
ziehung Erfolge zu erzielen, milssen die Krauken vor jeder
Versuchung gehiitet werden. Dies geschieht am besten dadurch,
dass sie nach vollendeter Kur noch lingere Zeit in der Anstalt
verweilen. Hier kann am zweckmissigsten fiir ihr korper-
liches und geistiges Wohl gesorgt werden, und vor allem ist
nwr hier eine zuverlissige Ueberwachung miglich. Patienten,
die sofort nach vollendeter Entziehungskur die Anstalt ver-
lassen, pflegen in kurzer Zeit zum Morphinismus  zuriick-
zukehren. '
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Wenn es die Verhiltnisse des Patienten gestatten,
schlagt Erlenmeyer bei giinstiger Jahreszeit den Aufenthalt
an der See oder einen solchen im Sitden als Nachkur vor.
Wihrend derselben soll sich der Patient einer regelmissigen
Beschiftignng hingeben, die ihn kérperlich kriftigt und ihn
zugleich moralisch dureh das Bewusstsein der Pflichterfiillung
zu heben im Stande ist. Kebhren die Reconvalescenten in ihre
frithere Wohnung zuriick, so muss alles vermieden werden,
was sie erregen konnte. Levinstein giebt den Rath, um
in dem Kranken die Erinnerung an die frithere Leidenschaft
nicht aufkommen zu lassen, die Einrichtungen der Wohnung
zu verdndern oder eine andere zu bezielen.

Wir haben bereits oben jene, gewihnlich erst einige
Monate nach scheinbarer Geesundheit auftretenden Erscheinungen
erwidlint, die als secundire Abstinenzsymptome bezeichnet
worden sind. Aunch diese kounen Anlass zu Ritckfillen geben
und konnen es um so mebr, da die Individuen gewdhnlich
nicht mehr bewacht werden. Man kann jedoch die Patienten
dadurch vor Recidiven schiitzen, dass man sie anf den Eintritt
dieser spdt zum Vorschein kommenden Frscheinungen auf-
merksam macht.  Vorbereitet kinnen sie dann diese Uebel-
stande, wenn nothig mit der Hiilfe eines Arztes, am besten
bekdmpfen. Die Prognose beziiglich eines Recidives kann
also wohl in jedem Falle von Morphinismus als eine zweifel-
hafte bezeichnet werden; bei Morphio-Cocainisten gestaltet
sie sich noch ungiinstiger.

Betrachten wir die mitgetheilten Krankengeschichten
hinsichtlich des Recidives, so ergiebt sich bei den beiden
ersten Fillen, dass bei Wollbefinden der Patienten keine
Recidive eingetreten sind. Allerdings befanden sie sich unter
dauvernder drztlicher Aufsicht. In den Fillen IIL und IV ist
eine Controlle nach der Eatlassuug nichit moglich gewesen.
Beide Patienten sollen kein Morphium mehr gebraucht haben;
wie weit die Angaben auf Wahrheit beruhen, lisst sich nicht
feststellen. Die Ph. (Fall V) giebt hanfig briefliche Nach-
richten von sich, nach welchen sie sich ohne Morphium und Cocain
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vollstindig wohl befinden soll. Die Patientin J. Ch. (Fall VI)
ist Ende Januar 1889 entlassen. Ihr Befinden war korperlich
wie geistig ein befriedigendes. Der Patient A. Sp. (Fall VII)
hat sich einige Wochen nach seiner Entlassung wieder vor-
gestellt und die Versicherung abgegeben, dass er weder
Morphium noch Cocain gebraucht habe.

Am Schlusse dieser Arbeit spreche ich Herrn Prof. Dr.
Jolly fitr die Ueberlassung des Themas und die mir gewihrte
Unterstiitzung bei der Behandlung desselben, sowic den Herren
Assistenten Dr. Koppen und Dr. Kuy fir das mir bewiesene
bereitwillige Entgegenkommen meinen besten Dank aus.






