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Zur Kenntniss der Morphinismuspsychosen. 

Von 

Dr. H. Smidt, 
II. &rzt im ~syl Bellevue bei Konstanz. 

W e n n  auch die somatischen Erscheinungen des NIorphinismus in 
einer umfangreichen Lieeratur bearbeitet sind, belehren uns nur ge- 
legentliche Mittheilungen, dass sowohl auf der H6he der Morphium- 
intoxication, als auch wahrend der Entziehung erhebliche psychische 
St0rungen vorkommen. Was darfiber bekannt ist, ist wesentlich Fol- 
gendes. 

Lev ins t e in* ) ,  E r l e n m e y e r * * ) ,  Burkar t***)  und andere Beob- 
achter geben an, dass hie und da bei der Entziehung deliriumtremens- 
artige Hallucinationen vorkommen und beschreiben dieselben summa- 
risch. L e v i n s t e i n t )  giebt drei dahingeh~Srige Krankengeschichten. 

Die Abnahme der Intelligenz und Willenskraft bei chronischen 
Morphinisten ist ebenfalls Gegenstand der Er0rterung gewesen. Sehr 
gut schildert E r l e n m e y e r  diesen Symptomencomplex der ,,psychi- 
schen Schw~iche ~' i t ) .  

Endlich finde ich einen yon O b e r s e e i n e r  mitgetheilten Fall yon 
l J/2 Jahre danernder hallucinaeorischer Verwirrtheit nach Morphium- 
entziehnng, der mir leider nut im Auszuge zuggnglieh war t t r  

*) Lovins te in ,  Die Morphiumsucht. Berlin 1877. S. 18. 
**) Er lenmeyer ,  Die Morphiumsucht. Nouwiecl u. Leipzig 1883. S. 36. 

***) Burkart~ Die ohronisohe Morphiumvergiftung. Bonn 1880. 8. 33. 
%) 1. c. 8. 65. 

++)l. o. s. 31. 
-~tt) Obers~einor,  Chronic morphinism. Brain Jan. 1880, refi in der 
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Immerh]n kann man unsere Kenntniss der Morphiumpsychosen 
keineswegs eine erschSpfende nennem Ich glaube um so mehr, dass 
eine weitere Er6rterung derselben am Platze ist, als wir dadureh 
vielleicht einer besseren Erkenntniss des Verhiltnisses der Intoxica- 
tionspsychosen zu anderen hallueinatorischen Psyehosen niiher riicken. 
Mir wurde bei einem verhil tnissmissig besehrinkten Material mehr- 
faeh Gelegenheit, mehr oder minder schwere Morphiumpsychosen zu 
beobachten, sowohl in dei" psyehiatrischen Klinik des Herrn Prof. 
W e s t p h a l ,  als auch in Herrn Dr. B i n s w a n g e r ' s  Asyl Bellevue. 
Beiden Herren bin ich wegen der Ueberlassung der Krankengesehich- 
ten zu bestem Danke verpfiichtet. 

Von den folgenden vier Krankengeschichten entspreehen die bei- 
dan ersten dem Bilde des sogenannten Delirium tremens aeutum der 
Morphinisten, die beiden folgenden zeigen neben diesem tiefere psy- 
chische St~irungen, wie sie ihnlich Lev i  n st  ei n als Delirium tremens 
chronieum beschreibt. 

I. Herr E., Fabrikant, 26 Jahre all. 
Patient ist sell 5 Monaten Morphinist, tfigliche Dose 0,5, in den ]etzten 

3 Tagen vor seinem Eintritt 0,8. Hat das Morphium wegen Intercostalneur- 
algie genommen, hat daneben noch eine ganze Reihe nervSser Beschwerden, 
Ohnmaehts- and Krampfanfille etc. gehabt. Macht den Eindruck ei~es stark 
verlebton, hystorischen Mannes. Eintritt am 15. Mirz 1885. Erhilt am 
ersten Tage 0,3. Abends Unruho, Schlaflosigkeit. 

16. Miirz. 0:27. Starker Morphiumhunger, GS, hnen, Niesen. In den 
n~chsten Tagen nehmen die Abstinenzerscheinungen erheblich zu. Erbreehen 
jeglicher Nahrung, Frieren, grosse Unruhe und Angst bei vSlliger Energie- 
losigkeit, leiehte Ohnmachtsanwandlungen, unbehagliches Gefiihl auf tier Ifaut, 
als wenn er mit Nadeln gestochen wiirde. Seit dora 18. Mirz Abends Cocain 
in 3 stiindiichen Inbrvallen 0,05 bis 0~ 1, welches jedesmal Euphorio erzeugt~ 
neben Moriohinm. Seit 22. Mgrz nur noeh Coeain 0,1 alle 4 - - 5  Stunden. 
Am 23. Mgrz naeh Cocaininjeetion auffatlend frisch~ unternimmt eine kleine 
SpazierfahrL betritt~ unter dem gorwand, etwas liegen gelassee zu haben, 
seia frfiheres Hotel, verweigert die Rfickkohr, will, worm er kein ~Iorphium 
erhilt, naeh Ziirieh r+isen. Litsst sieh aber bei Naehlass der Cocainwirkung 
unter dem u einer Injection zur Riickkohr bewegen. Zu Hause an- 
gekommen, wird or zu Bett gebraeht uncl fingt sofort an zu deliriren. Leb- 
halle Gesichts- and GehSrshalheinationen ~agstlieher Art. Ffirehtet sich vor 
seiner Umgebung, glaubt jeden Augonblick vom Wiirter erfasst und in ein Eis- 
bad gesteekt zu werden, hSrt fortwihrend Eis klopfen, bezieht die Stimmen 
der tlansbewohner aaf sieh, wird elektrisirt, magnetisirt, spiritistiseh influirt. 

24. Mirz. Patient hallucinirt fortwihrend. Zeigt dem Arzt am Feaster 
einen Trommler mit weisser Fahne, h5rt die Stimme einer Italienerin, die un- 
ter seinem Belle versteekt is tund ihn neckt und foppt, fiihlt elektrisehe und 
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magnetisehe StrSme yon ihr auf sioh/ibergehen, sie nimmt ihm mittelst feiner 
l%deln das Morphium aus dem Leibe heraus, zieht ihn bei don Hoden, kurz 
ma&t ihm allerlei Qualen und unangeEehme Gefiihle Rieoht Aether, 0hloro- 
form etc. W~ihrend der Cocainwirkung freier. 

25. Marz. Starker 0ocainhunger. Etwas Schlaf. I-Ialluoinirt weiter, 
hSr~ das Rasseln einer grossen Eismaschine, in welcher dab f/Jr ihn bestimmte 
Eis. in dem er 8 Tage sitzen sell, zerstiiokelt wird, hat Furoht vor dem Ein- 
schlafen, da ihn dann die Warter paoken und in dab Eis werfen wfirden. 
Rieoht wie gestorn aromatisehe Substanzen. 

26. Marz. Hallucinationen blassen ab, Euphorie nimmt zu. Appetit und 
Schlaf bessern sich. In der Nacht veto 28. zum 29. lg~irz ersle Pollution seit 
Monaten. Patient wird am 11. April geheilt entlassen. 

II. Herr W., loractisaher Arzt, 25 Jahre alt. 
Patient ist eine etwas psychopathische Natur~ Leidet seit friiher Jugend 

an Frontal- und Oeoipitalneuralgien; hervorragend talentirt in einigen k/inst- 
lerisohen Fiichern, fehlt ihm die Ausdauer. diese Talente vSllig ausznbilden. 
Ausserordentlich leichtsinnig und unfS~hig zu anges~rengter Arbeit, gelingt es 
ihm nur sohwer, die Examina zu absolviren. In Geldsachen ist Patient ganz 
directionslos: unverniinftig verschwenderisoh. Obgleich Patient die sehweren 
Folgen des Morphinismus aus eigener Anschauung kennt, fangt er ohne or- 
siehtlichen Grand, da die Neuralgien sehr zurficl~treten, 1883 an, zu spritzen, 
erroicht rasoh hohe Dosen. Seine Charakterabnormitaten treten unter dem 
Einflusse des ~{orphiums starker horror. Er wird, oft ohne Grand, unwahr- 
haftig~ soheint etwas gedaohtnisssohwaoh, ohne reoh~es Urtheil, weshalb or oft 
thSrioht handelt, giebt viol Gold aus, ohne dass man weiss, we es bleibt, liebt 
den Umgang mit Mensohen niederer Stgndo etc. 

Im Sommer 1884 wird er ziemlioh langsam entwShnt, delirirt bei der 
EntwGhnung 14 Tage mehr odor weniger heRig. Fangt bald nach der Riick- 
kehr ohne besondere Ursache wieder an zu spritzen, wird naoh mehrwSehigem 
Abuses wiedernm leicht entwShnt. Beginnt im Winter 1884/85 wieder zu 
spritzen. Am 1. 5larz 1885 tri~.t er die Militgrdienstleistung als freiwilliger 
Arzt an, fungir~ dort zu grossor Zufriedenheit seinerVorgesetzten. Im Sommer 
hSrt er etwas yon der die Abstinenz erleichiernden Wirkung des Cocains and 
suoht sieh, ohno eine Idee yon der Methodik zu haben, alas Morphium mit 
tIfilfe yon Cocain selbst za entziehen. Auf einem gewissen Stadium angelangt 
(die Hghe der Dose des Morphiums und Cocains weiss Patient, der /iber diese 
gauze Zeit sehr unldar ist, nicht anzugeben), erkrankt er untor dem Einfluss 
yon Hallueinationen und Verfolgungsideen sohwer, or wghnt sieh iiborall be- 
stohlen, yon verdiichtigen Kerlen umgeben, bewaffnet sieh und seinen Bur- 
sehen mit Revolvern, gergth in tobsfichtige Erregung. Daneben hatte or in 
der letzten Zeit alle mSglichen Extravaganzen getrieben, massenhaft Gold ver- 
sehleudert~ dabei ganz sinnlos seine Unterschrift abgegeben, seine Garderobe 
verkauff, so dass or kaum einen Anzug behielt~ alles dab in einer Art trun- 
kenen Taumels, so dass or sioh spater nur unvollkommen daran erinnern 
konnte. Ein telegraphiseh herbeigerufener befreundeter Arzt, der die Ur- 

17" 
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sache der Psychose vermuthet, coupirt dieselbe dutch eine gehSrigo Morphium- 
injection. 

Am 10. August wird Patient behufs vSlliger Entziehung in das Asyl 
Bellevue aufgenommen. Patient hat in letzter Zeit angeblich nut 0,2 Morph. 
tour. genommen. Ist geistig vSllig frei, yells Krankheitserkenntniss in Bezug 
auf den eben gesohilderten Anfall. 

11. Angust. 0,1 Morph. tour. Nachmittags Unruhe, vermehrte Schweiss- 
absonderung, Ziehen in den Beinen, G~hnen, Niesen und FrSsteln. Abends 
0,1 Cooain. Gefiihl yon Wg, rme, Behaglichkeit, Euphoric etwas Appetit. 
Nachts 5 Stunden Schlaf. 

1~. August. 0,05 Morph. tour. Tags 3 stiindlioh, Nachts 2sl/ind!ich 
0,1 Cocab~. Zunehmende Uuruhe und Unbehaglichkeit. Cocainwirkung je 
ca. 15 Minutes. Wadenschmerzen, neuralgisehe Schmerzen ira Supraorbitalis- 
gebiet, Gghnen, Nissen, FrSstsln. Abends 9 Uhr sieht Patient KSpfe an der 
Wand, die ihn angrinscn, hSrt im Vorzimmer Kerle, dis pfeifsn. 

13. August, Morgens 0.005 Msrph. mur. 8'/,~ Uhr. Vorzugsweise Thier- 
visionen und Thisrstimmen, Mticken, Mguse, Rattsn, Katzen etc. 0,15 Cscain. 
2 Minuten sash der Injection erblassen die SinnestSmschungen, die fCir etwa 
3 bis 4 Minutes ganz verschwinden. Nach 10 Minutes der alto Zustand. 

10t/2 Uhr. Wachsende Unruhe, springt aus dem Belts, will zum Fen- 
ster hinaus, in Schweiss gebadst. Klammert sich gngstlich an den Arzt, sieht 

aus allen Ecken Fratzergesichter, die ihn angrinsen, auf dot I-Iaut ftihlt er 
Thiere, die ihn beissen und zwicken, sucht im Botts bestgndig nach Mgusen 
und gatten. 

3 Uhr. Fortwghrend in anhaltender ~ngstlicher Erregung mit den This- 
ren beschS.ftigt. Cocain bringg ganz voriibergehende Linderung. Puls un- 
regelmgssig faclenf6rmig. 

10 Uhr Abends. Unangenehme Sensationen: Griebeln, Zwicken, Amei- 
senkriechen, Kg~ltcgefiihl, abweehselnd mit Hitze. 

12 Uhr. Vc]lst~ndig verwirrt, sprieht mit halblauter Stimme fortwg~hrend 
ganz ungereimtes Zeug durcheinander. Sieht seine Mutter und ihm bekannts 
Aerzte, die Verstecken spielen, will auf sic zu und sis fangen, daran vsrhin- 
dcrt, wird er hSchst grob. 

14. August. 3 Uhr Morgens. Grosse Unruhs. Patient sieht massenhaft 
Leute im Zimmer, die ihn bedrohen und besohimpfsn. 4 Uhr. Sieht die Zu- 
bereitungen zu seinem Begr~bniss, tier verstorbene Valor erscheint ihm, die 
Mutter und der Bruder sind sehwarz gekleidet, der Sarg wird hcreingetragen, 
Pfarrer und Todtengrgber erseheinen. FSrmlioh in Sehweiss gebadet, 5,ngst- 
lich verzerrte und maskenartig starts Miene, den Bliek auf einen Punkt an der 
Thfire gerichtet, jeden Augenblick auf's entsetzlichste gofasst. Gegen 6 Uhr 
nehmen die [~lallucinal, ionen ab. Die Cocainwirkung wird anhaltender, der 
Puls krg.ftiger. Gegen 9 Uhr Abends treten die Halluoinationen wieder auf. 
11 Uhr. Patient sieht Sehlangen und gauze Familien englischer Garotters im 
Bett, kS~mpft noch gegen die gealitg, t d e r  Sinnesti~uschungen. 

15. August. Sehlgft yon 12 bis 4 Uhr auf 4 Grm. Bromkali mit Unter- 
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breohungel~, in denen er lebhaft hallucinirt. Naeh 4 Uhr Angst zunehmend. 
Sieht hinter allen an der Wand hSngenden Kleidungssttieken and dergleichen 
Kerle. Auf dem Naehtstuhl sitzen zwei Bunde, die ihn ~ngstigen. Eine elek- 
trische Batterie ist am Vorhang des Fensters fiber dem Belie befestigt, yon 
tier er alle Augenblicke einen betgubenden Schlag erwartet. Jammert ,,Ash 
wenn der Ir wiisste was seinem Liebling hier passirt!" Fordert drei an 
der Thfire stehende Mgnner auf, bis er 3 zg.hl~, sieh zu entfernen, widrigen 
Failes eine Untersuchung eingeleitet wfirde. Am Vormittag nur zeitweise 
etwas klarer, moist mit l~atten und Mgusen und der elektrisehen Batterie be- 
seh~ftigt. Erwartet seinen Ted. Naehmittags Hallueinatioaen zahlreieher. 
Patient richtet sieh fortwghrend im Bette auf, um den elektrisehen Sahlggen 
zu entgehen sucht hinter der Tapete die Dr~hte des Apparates, I(Spfe er- 
seheinen an der Wand und an der Thfire. 

Abends 9 Uhr. Patient hglt seine Brant flit sehwanger yon einem An- 
deren and ist witthend dariiber. 

11 Uhr. 5 Grm. Chloral, sehlEft darauf sehr unruhig ca. s/4 Stunden. 
Darauf die alto Unruhe. Besehgfcigt sieh in seinen Delirien aussehliesslieh 
mit der Sehwangersehaff seiner Brant. die er im Vorzimmer h6rt and der er 
die bittersten Vorwfirfe maeht. 

12 Uhr leiehter Collaps yon t/2 Minute Dauer, auf 0.15 Coeain kehrt 
der Puls sofort wieder. 

16. August. 4 Uhr Morgens. Crosse Unruhe. Patient perorirt ohne 
Unterbredhung mit lauter Stimme. springt aus dem Bert, wirft sieh, in das- 
selbe zuriiekgebraeht, hoeh in die Luft, ist, zur tluhe verwiesen, masslos grob, 
sehreit and br/illt, dass des ganze Haas erwaeht. 8 Uhr. Naeh 1 t/2stfindi- 
ger ziemlieher !tube springt Patient in einem unbewaehten Augenbliek aus 
dem Belt nnd will zum Fenster hinaus, geht, daran verhiadert, anf die holder, 
Wgrter los, schlg~gt zusammen, was ihm unter die It~nde kommt nnd geberdet 
sieh wie ein Maniakalischer. Wird isolirt. Begr/isst den Zimmerweebsel mit Freu- 
den, d a e r  nun den Verfolgungen entgehs. Ist Tags fiber bedeutend ruhiger, 
fast ganz klar, nur Naehmittags leiehte Hallneinationen. Sehlgft Naehts seehs 
Stunden. Veto 17. August an keinerleiHallucinationen mehr. Am 21. August 
einmalige Pollution. 

III. Herr C., Kaufmann, 37 Jahre alt. 
Patient stammt yon gesanden Eltern. Acquirirte 1870 Lues, anschei- 

nend vSllig geheilt. Erlitt als Knabe einen Fall auf den Kopf, wonaeh 
eine adh~irente Narbe fiber dem rechten Stirnh6eker znr/iekblieb. Von dieser 
ausgehend oft woehenlang Migrgne, spontan im heissen Sommer, ferner naeh 
psychisehen Aufregungen uad Exeessen auftretend, denen er sieh auf Ge- 
schS.ftsreisen oft aussetzen musste. Von 1879 an chronischer Magenkatarrh, 
seitdem hi~ufige eardialgisehe Anf~lle, mit his in die Larynxgegend ausstrah- 
london Schmerzeu nnd Erstickungsgefiihl bis zur Ohnmaeht. Spritzt sporadiseh 
etwa seit 1879, constant, in steigenden Desen seit 1881 his zu 1,5 pro die. 

1. Aufenthalt in Asyl Bellevue veto 2. April 1882 his 10. September 
1882. Langsame Entz[ehung in 40 Tagen ohne besondere Zwischenfg~lle. 
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Patient rocidivirt sofort za Hause. 
2. Aufenthalt, 23. December 1882 bis i4.  Januar 1883. 
3. Aufenthalt, 20. Mi~rz 1883 his 12. September 1883. 
Beide Male Entziehuv-gscur wegen heftigor cardialgischer Aufgilc unter- 

brochon. Zu Hauso steigt Patient jedes Mal rasch mit dor Dose. 
4. Aufenthalt, 2. Februar 1884 bis 27. Mgrz 1885. 
Bei der Aufnahme zoigt Patient sich psychisch recht reducirt WghreM 

or die erste schwere Entziehung heroiseh durchmachte, butte or bei tier dritton 
hinter dem Riickon dor Aerzte gespritzt. Die Wilienskraff ist bedeatead ge- 
schwgcht. Leichter Uebergang yon weinerlieher Sentimontaliit~t zu grossor 
Euphoric. Des Gesoh~ftsinteresso schwindet. Wghrend or weiss, dass or yon 
der Unterstiitzung der Yerwandten lebt, giob~ or far Luxnsbedfirfnisse Erheb- 
liches aus. Macht trotz des Gefiihls kSrperlichor Sehw~icho grosse PISme. 

Die Entziehung macht sehr langsame Fortschritte, da sehr hS, ufige, fast 
t~gliehe hoftige cardialgische Anf~lle sich ohne Morphium nicht eoupiren lassen 
and beiabwartenderBehandlangeine bedrohliohegShe erreichen. Ende August 
waren wir auf einer Tagesdose yon ca. 0, t Morph. mur. angelangt. Es fgllt 
oine leichte Benommenheit beim Patientea auf. Er scheint gloichgiiltiger 
gegon seine Umgebung, gedankentrgge, sehwerer bosinnlich, wie sonst. Am 
29. August macht or s ieh heimlich auf den Weg nach einer t/2 Stunde ont- 
fernten Villa, we or Dr. B i n s w a n g e r  vermuthet, trotzdem er kaum im Stande 
ist, l/~ Stunde zu gehen. Dr. B. trifft ihn unterwogs ganz ersch6pft, or or- 
kl~rt, or babe sich flfichten and Schutz suchon wollen gegen seine Verfolger. 

30. August. Erzghlt, man habe 100 Hande und Menschen auf ihn go- 
hetzt. Spricht weinend yon dem Tode seines boston Freundes, man habe ihm 
dieso Nachrieht vorenthalten Spricht veto Besuche des Directors einer Fa- 
brik, den man nicht vorgdassen habe: beides ganz illus)rische hallueinirte 
Dingo. Dunkles Krankheitsgeftihl, gussert wiederholt Pureht, in des Isolir- 
haas verlegt ztl werden. 0,09 Morph. mur., 0,1 Extr, opii aquos (1 : 10) 
subcut. 0, I opii put per es. 

Patient hSrt auch dig folgenden Tage fiber sich sprechen and sich ver- 
l~umden, bitter don hrzt ,  seine Worthsachen an sich zu nehmen, da sic ibm 
gestohlen warden. Bei Abnahme der Dosis Zunahme dot Angst. Knieschmer- 
zen. Abnorme Hautsensationen. Glaubt, man habe ihm einen Striek mit fiinf 
Knoton am don Leib gebunden. Erbrechen, Diarrhea. 

6. September. Patient sieht im Zimmer elektrische FiCtion gezogen, die 
durch's Fenster hineingeschafft worden sind. Untor dom Kissen befindet sich 
ein Accumulator, rieeht die Dgmpfe der zur elektrischen Batterie verwendeten 
Sguren. Sieht einen der herzte hinter der Chaise longue durch ein kleines 
Fenster hervorschauen, hiirt wie ein Arzt den anderen in's Raohbarzimmor 
ruff. - -  0~03 Morlah. tour. 0~06 Op. put. inuerlich. 

7. September. Paloient hallucinirt fortwiihrend. Es existire eino go- 
Mime Troppe, die in soin Zimmer Nhre. Sein Ws treibe jede Naeht 
sexuello Exoesso mit einer Wgrterin, die dureh eiaen Schrank in's Zimmer 
kommt. - -  0~03 Morph. mar. 
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Unter zenehmenden Entziehungserscheinungen wird des Morphium vSllig 
durch Opium (subcutan) ersetzt, dana auch dieses bis zum 1. October vSllig 
entzogen. Zahlreiohe schwere Cardialgien~ Collapso etc. Wg.hrenddem stets 
GehSrs- und Gesichtshalheinationea der beschriebenen Art~ Patient bitter die 
elektrische Batterie fortzunehmen, da sic nichts natze etc. Verlangt stfirmisch 
Morphiem, inscenirt eine dummschlaue Intrigue, um fortzukommen, indem er 
in einen Brief seiner Schwester die Nachrieht van der schweren Erkrankung 
seines u sehreibt. Sehr erziirnt fiber die Wirkengslosigkeit, droht mit 
Staatsanwatt etc. - -  Ws die kSrperlichen Beschwerden ia den n~chsten 
Tagen abnehmen, nehmen BewusstseinsstSrung und Hallnainationen zu. Pa- 
tient macht den Eindrnck eines Angetrunkenea. Findet die Worte nieht, 
Spr~che oft hesitirend, lallend. Querulir~ viol, beklagt sich fiber Wg~r(er, 
Essen etc. Hat am 10. October enter site gelassea, behaeptet, des habe eia 
besoffener Student gethan, der in seinem Bette gelegen habe. 

13. October. Patient sieh~ bet seiaem Zimmeraachbar Damen aus- end 
eingehen, hSrt sic sprechen yon sexuellen @egenst~nden. 

14. October. Patient hat Nachts niaht geschlafen ,,wegan der Frei- 
maurergeschichten, die h~tten ihm alleflei Bilder an den Bettvorhang ge- 
maoht. Ritter, Riesen end Derartiges, bald se ider  Ritter hier gewesen, bald 
dart, dana h a b e e s  siah nicht so reaht drebon wollen". Im Nebenzimmer 
habe ihm Jemand zugerufen: ,Sieh da~ [s bist Du each de? Was 
machst Du dean hier? Kamm, wit wollen ausgehen, ein Weinchen probiren, 
wie Du noah keins getrenken hast" etc., er habe den Kerl aber nicht ge- 
sehen, habe ihn auch nicht finden kSnnen. 

29. October. Morgens sitzt eia Kerl hinter den Ofen, der iha immer 
anglotzt end auf Fragen keine Antwort giebt. Als man ein Tuch vorhangt, 
sieht er ihn aicht mehr, ~jetzt schamt er sieh end hat siah versteckt". Will 
in scin Zimmer wieder zurack (in d e m e r  thatsaehlioh ist). Dies sei nicht 
des seine, des seine sei eine Treppe hSher. Ueberzeugt sich dann durch die 
Aawesenheit eines bestimmten Hakens, dass dies doch sein Zimmer sei, schon 
am nachsten Tage lougnet er as. 

31. October. Patient ist Naohts sehr unruhig, steht haufig auL schwaLzt 
verworrenes Zeug. Frau L. habe neben ihm gesehlafen. Daan habo Fri. O. 
baarfuss am Ofee gekauert, er habe ihr yon seinen Strfimpfen ~nd Sohuhen 
angeboten. 6 gerls haben dahinten (zwischen Kopfkissen nnd Bettlade) go- 
logan. 

1. November. Patient ist Nachts n i t  den Wafter in Conflict gerathen, 
d a e r  n i t  einer Nagelsaheere die gissen aufschneiden wollte. Erzg~hlt Mar- 
fens,  er babe gehSrt, es scion Paekete ffir ihn angekommen, produairt das 
Kopfk[ssen als ein solches, falter es auseinander: man mfisse des nur genau 
ansehen, da warden so Personen daraas gemaoht. ,Sehen Sie hier die Beine, 
nut so halb!" etc. Seine Beine scion bis fiber die Knie van Ungeziefer be- 
deckt gewesen, eine grosse Ameise sei fiber des Xissen gelaufen. 

3. November. Patient erzahlt ganz ernsthaft van einem Bunde, den die 
Wafter gegen ihn gesohlossen hiitten, d a e r  ii~ren Verdienst schmglere. Sic 
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h~tten nnter sich devon gesprochen and h~lten ihm auch im Sommer eta 
paragraphirtes darauf bezfigliehes Sehriftstiiek vorgelegt, worin unter An- 
derem stand: Wenn Herr C. schellt, so wird das erste Mal 15 Minuten go- 
wafter, dann l0  Minuten etc. Sell er Naehts B~der haben, so wird ihm trotz 
entgegenstehender i~rztlicher Anordnung nur eines gegeben u. s. w. Ftirchtet, 
dass er durch den WS~rterbund aus seinem Zimmer verdr~ngt wird. 

Allm~lig werden die Hallueinationen sparsamer. Die nS~ehtliehen Gelage 
seines :Naehbarn mit Weibern werden noch hS~ufig angefiihrt. Patient queru- 
lirt noch immer exeessiv, glaubt sich yon den W~rtern bestohlen und beein- 
tr~chtigt. Gegen Mitte November beginnt er, das Wahnhafte seiner Halluci- 
nationen einzusehen. Dagegen treten bedenkliehe k5rperliehe Symptome in 
den u Der Gang ist unsioher, teicht schwankend, Tremor bet go-. 
ringster kerperlicher Anstrengung. Grosse Muskelsehwi~ehe. H~ufige Ohn- 
m'achtsanfS~l]e mit tonischen und clonischen Convulsionen. Bet schwereren 
Worten Silbensto]pern. Bet grosser Ged~chtnisssehwi~che, die sich auch in 
seinen mit zitternder Hand geschriebenen Briefen durch Auslassen yon WSrtern 
ausspricht, Prahl- und Kaufsucht. Pupilien reagiren gut, Kniephiinomene 
erhalten. 

Ende Miirz wurde Patient auf Wunsch der Angeherigen nach gause ent- 
lassen. Im Mat liess er sieh die Narbe auf der Sl im,  die muthmassliche Ur- 
saehe tier Migr~ne, excidiren. In der Klinik erl~ieh er wghrend der heftigen 
Cardialgien Morphium and sehrieb yon dort mit fester [land einen correeten, 
ganz normalen Brief. Das Morphium wurde ihm dann zu Hause entzogen and 
ging die Entziehang ziemlioh leieht. Nach den freundliehen Mittheilungen 
des gausarztes sind die bedrohliehen paralyseartigen Symptome mit Aus- 
nahme einer krankhaften Reizbarkeit and Neigung zu Gem/ithsausbriiohen 
geschwunden. 

IV. Frau S., BuchhSmdlersfrau, 30 Jahre all. 

Patientin ist seit 1878 verheirathet. Die Ehe war eine durchaus gltiek- 
liohe, doch zeig~e sieh bet der Patientin neben grosser Reizbarkeit starker 
Hang zur Eifersucht. Sie gerieth leieh~ in Affect, drohte auch wohl, sich des 
Leben zu nehmen. Kurz nach dor Yerheirathung musste sic sieh wegen Ova- 
rientumors ether Meinen Operation unterziehon (Punetion?), erhielt wegen hef- 
tiger Leih- and Rtiekensehmerzen kleine Dosen Morphium und Chloral. 1880 
Ovariotomie. Seitdem wurde ihr die Spritze /iberlassen und nahm sic ca. 0:2 
.Morph. mar. pro die. Im Sommer 1882 hSrte sic, dass aus den Fenstern 
des Hofes auf sie gesohimpft wu.rde, hatte die Idee, 5berall belausoht zu wer- 
den; es stellten sieh in Polge dessen WeinkrSmpfe ein. 8- -9  Tage vor ihrer 
Aufnahm% Mitte November 1882, herte sic ganz plSl~zlieh, wie eine dumpfe 
Stimme, anscheinend yon einer weiblichen Person herrfihrend, ihr h~Lssliehe 
Worte, ,Schneppe" u. dergl., zurief. Sofort warf Patientin auf ihre Naeh- 
herin and deren TSehter den Verdacht der ThS~tersohaft. Sie glaubte, es set 
ein geheimer Corridor nehen ihrer Wohnung, mit unsiohtbaren Spalten und 
LSehern in den W~nden. Die Naehbarinnen betheuerten vergeblich ihre Un- 
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schuld. Sie liess Wgnde etc. yon einem Ingenieur und ihrem Hausarzte unter- 
suchen, ohne beruhigt zu werclen. 

Am 28. November 1882 wird sic in die psychiatrische Ktinik dcr Cha- 
tit6 des Herrn GeL Bath W e s t p h a l  aufgenommen. 

Die elend aussehende, abgemagerte Frau kann sich kaum auf den 
F/issen haltea, ldagt fiber heftige Gelenkschmerzen, @effit!l yon Taubsein in 
den Fingerspitzen, oft scion ihr die Beine wie to&, dann wieder komme es 
ibr vor, als ob Millionen yon Stecknadelspitzen hineinstiiehen. KSrperlicher 
Befund ergiebt keine Sensibil[titsst6rungen. 

29. November. Patientin bat trotz 0,03 Morph. tour. fast gar nioht 
geschlafen, verlangte fortwihrend Morphium, klagte tiber Angstgefiihle und 
fiber Stimmen, die ihr bissliche Worle zuriefen. Be ider  Morgenvislte giebt 
sie fiber ihre Verhiltnisse guie und Mare Auskunft, sic will die Schimpfworte 
auch bier bfter hiJren und behauptet, dass eine Wgrterin und mehrere Kranke 
sic naehgesproehen h~itten. Abends 0,015 Morph. tour. 

30. November. Nacht unruhig wie gestern, h6rt Aehnliches, eine Pa- 
tientin babe gesagt, ,,das ist wahl eine Sehneppe, die hat kurzgeschorene 
Haare, sic schminkt sieh". 5%rgens 0,015 Morph. tour. Gegen Abend wird 
Patientin sehr unruhig; ,,Die Winde trgten auf sic zu und wollten sic er- 
driicken". Im Zimmer sieht sic etwas fliegen, wie lunge Fgden, sic mtisse 
immer suchen, sic anfzuf~ngen, hOr~ mehrfaeh das Wort ,Sau"  rufen. Ein 
Herr und eine Dame kommen immer auf sic zu, sie kleiden sich aus und 
drehen sieh urn; das Gesicht ist nieht zu erkennen, da sic einen Sshleier da- 
rer haben. Wenn sic die Absieht hat, einer Stimme zu folgen, die yon unten 
her kommt und sic auffordert, die Personen zu rufen, so verschwinden diese. 
Dann fgngt Patientin pl6tzlich an zu weinen : ,,Pfui, diese Worte, es ist dooh 
zu gemein, so zu schimpfen!" An der Wand bemerkt Patientin einen Vogel- 
bauer mit einem grfinen Vogel darin: .so ganz leieht". 

Am Spgtabend grosse Angst, der Mann liegt in der Wohnung ersohlagen 
und zerschnitten, die Mutter is~ verriiekt geworden. 

2. December. Gegen Morgen etwas Sehlaf. Patientin ist sehr matt, das 
Gesieht ger/3thet, die Augen halb geschlossen, h@t im Nebenzimmer ihre 
Mutter rufen, die den gerstand verloren hat. Eine ihr bekannte Sgimme babe 
ihr gesagt, sic solle im gundewagen fortgefahre~ werden. Naohmittags klarer. 
P~irchtet nach Dalldorf zu kommen, behauptet die Stimme des Herrn Professor 
geh6rt zu hubert. ,,Das Frauenzimmer muss ich nach Dalldorf schaffen, sic 
verdirbt mir meine ganzen granken!" 

3. December. Patientin wilt Nachmittags aufspringen, um alas Militgr 
zu sehen, dessen Musik sie immer h6re. Appetit seit 2 Tagen ziemlioh ge- 
n/igend. 

4. December. Patientin will nicht essen, da die Wgrterin sic vergifte, 
sic habe 3real weisses Pulver in das Essen geschfittet. Sieht ihre Eltern 
lebendig begraben, in des Leichenhalle, will sic erretten, hglt dabei die Augen 
gesehlossen, da sic sonst nichts s@e. Redet die Anwesenden mit falschen 
Namen an: ,,Ich weiss alle Namen~ und doch haC sic mir Niemand genannt. 
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gehSr~ habe ich nichts; Niemand sagte mir etwas. Ioh kenne alle Verh~lt- 
nisse, wahnsinnig bin ioh nicht. Es muss ein besonderer Fall mit mir sein. 
Dort eine Treppo hoch steht meine Mutter, hinter ihr mein Voter, der nicht 
glauben will, dass ich mehr weiss wie die Anderen. Herr Dr. O. (ihr Haus- 
arzt), warum weinen Sic? Er nimmt eben den Paletet ab, es ist nicht zu 
~ndern! Er ist im Zimmer bei der Frau Geheimrath. Ich war noch hie do, 
nnd doeh sehe ich das Zimmer genau. Rothe PlfischmSbel, ein Schreibtisch, 
darauf zwei angefangene Briefe, einer auf rosa, tier andere auf silbergran 
Fapier. Sobald etwas gesprochen wird, stelle ioh es mir sehon vor." - -  
Naohmittags ist Patientin klarer, l~chelt fiber die Vergiftungsgesohichte; 
fragt, ob sie irre sei, da sic Morgens allerlei Zeug phantasirt h~tte. 

Ven nun an Hallucinationen seltener. Sic hSrt noch immer ,dos h~ss- 
lithe Wort", hat sich ouch wieder in der Leichenhalle befanden und ihre 
Mutter als Todte gesehen. Kann an eine T~uschung nicht glauben, da sic 
doeh Alles zu deutlich gesehen. 

Fast jedo Nacht sieht sic noah ,,viol wirres Zeug", so am 9. December 
babe der junge Mann: derhier  immer die Leiehen zersehneido, in der E@o 
gestanden, und sobald sic einsehlafen wollte, habe er gedroht, ihr den Seh~- 
del zu zertr/Jmmern, am 14. December hat im gegenfiberliegonden Bert ein 
ihr unbekannter ~iann geschlafen. 

Am 14. December taucht eine nouo Wahnideo auf: Sic sei nicht Frau 
S.; die Frau,  die sich so nach Morphium sehnte und zn der immer eine 
Stimme fief ,Schneppe", ist fortgegangen; sic ist Marie W. ihre eigeno 
Schw~ger[n, dieso sei gowiss nicht in Berlin, sondern in einer Irrenanstalt in 
Leipzig. Sic wird auch die folgenden Tage ~rgerlich~ wenn es ihr nieht ge- 
glaubt wird. Mit dem Besuche des Gotten am 27. December fiillt diose Idee. 
Dos k~rperliohe Befinden hebt sich sehr, Pationtin ist moist ausser Bett. 

Am 22. Januar 1883 klagt Patientin fiber Unruhe und Kopfschmerz 
und legt sich zu Bert. Nachmittags zeigt sic einen verstSrton, ~ngstlichen 
Gesiehtsausdruck, giebt keine hntwort, bewegt nur auf eindringliohes Fragen 
die Lippen. Am 23. December Nachmittags ist sic freior und giebt anf Be- 
fragen an, wieder mehr die Stimme zu hSren~ die sich jedooh freundlicher mit 
ihr unterhalte. Gestern sei es ihr gewesen, als ob ihr die Zunge zugohalten 
wfirde~ deshalb habe sic nicht sprechen kSnnen. Verboten sei es ihr nicht 
worden. Die S~imme unterhalto sich mit ihr yon NatursehSnheiten, welche 
ihr sofort vet Angen geffihrt werden. Sic glaube, dass sich in dem Zimmor 
fiber ihr Jemand befinde, der dureh einen magnetischen Strahl ihre Gedanken 
wider Willen heraushebe, andors kSnne osnieht sein; h~ufig spfire sic die Be- 
wegungen wie beim Spreehen im Leibe, ohne dass ihr Mund und Kopf etwas 
doyen wisse. Vor einigen Tagon sei ein soleher elektriseher Strahl, als sic 
im Bette lag, auf sic gefallon, sic habe dies ganz deutlich gesehen, derselbe 
sei ihrer Ansieht naoh yon der Person~ die mit ibr redo, ansgegangen. Die 
Stimme komme stets yon obon. 

Am 4. Febraar Nachmittags weint Patientin heftig~ sic habe wieder dos 
alte abschealiehe WorL gehSrt, dos sei ihr so schreeklieh. Seit dieser Zeit 
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treton keino I-lalluoin~tionen mehr aaf~ Patientin wird zusehonds klaror. Sin 
besch~ftigt sich viel mit Hand~rb~iten und zeigt nicht mohr don frtihoren go- 
spannten Gesiehtsansdruck, Am 18. Febru~r giebt sie an, sie sei sehon in 
der ersten Zeit, nachdem sic Morphium genommen habe, h~ufiK misstr~tfisch 
gegen ihre Naohbarinnen gowesen; bezog Alles auf sich, gl~ubte sieh beob- 
achtet, halle zeitweilig, besenders in tier zweiten H~ilfte ihrer Krankheit, fast 
t~iglich Angstanfiille. die nach Morphiuminjectionen sehwanden. u Zeit 
ihrer AbgewShnung weiss sie fast nichts mehr, sie habe allerlei Thiere ge~ 
sehen. An die Realit~t dieser Hallueinationen glaabe sie nieht mehr, d~ ihr 
Andera gesagt h~tten, sie entst~inclen in ihrem Kopfe. 

Mitto M~rz wird Patientin geheilt entl~ssen. Ihr Hausarzt, D~'. Ode- 
b r e c h t  in Berlin. war so freundlieh, mir im August dieses Jahres mitzu- 
theilen, dass Patientin dauernd frei yon Hallueinationen and Morphium ge- 
blieben sei. 

Schreiten wir zu detaillirterer Besprechung der vorliegenden 
Beobaehtnngen, so mtissen wit zun~ehst die in si~mmtliehen Kranken- 
geschichten die Hauptrolle spielenden Delirien beriicksichtigen. Es 
ist hier gleich zu betonen, dass sie durchaus verschieden sind yon 
den im narkotischen Rausch auftretenden, sie sind Inanitionssym- 
ptome, ihr Inhalt wird wesentlinh beeinflusst durch die Erseheinun- 
g e n d e r  Entziehung. Sie treten stets entweder nach vSlliger Ent- 
ziehung oder doch wesentIieher Besehrgnkung des Morphiums auf, 
stets nur bei sehr schweren Entziehungen oder erheblieher psychi- 
scher Prgdisposition, sei es angeborener (Fall I. [?]~ II.) oder darch 
schwi~chende Krankheiten (Fall IV.) resp. Excesse und andere schwa- 
chende Momente erworbener (Fall III.). Es ist hier nicht m5glieh, 
auf die Frage einzugehen, inwiefern die Inanition, sei sie nun erzeugt 
durch andauerndes Pieber, dutch Sgfteverluste oder durch die Ent- 
behrung lung gewohnter Excitantiea, Delirien hervorruft. Die LS- 
sungsversuche dieser Frage haben bis jetzt nut dan Werth mehr 
oder mimer  wahrscheinlieher Hypothesen. Doch lassen sich einige 
Momente anftihren, die wesentlich zur Entstehung der Ilallueinationen 
bei unserer Affection beitragen. Hierzu rechne ich die Angst, die 
allgemeine Benommenheit und die AceommodationsstSrungen. Alle 
drei Momente sind aueh bei anderen Affeetionen als hallucinations- 
begfinstigende bekannt. 

Die Angst fehlt bei keiner Norphiumentziehung, sie giebt ffir die 
Delirien so zu sagen das immer yon Neuem auftanchende Leitmotiv 
ab. Sie vergesellschaftet sich zum Theil mit vasomotorischen Er- 
scheinungen, Herzklopfen, Ohnmachtsgefiihl, Luftmangel, wie bei An- 
fitllen yon Angina t)cctnris, theils entspringt sie dem entsetzlichen 
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Geffihl, dass alle Krliffe schwinden, (]ass der Tod nahe bevorsteht. 
In letzterer Beziehlmg ist es lehrreieh, dass das Cocain in Fall I. 
und I1. auf der H6he seiner euphorisirenden Wirkung die galluoi- 
nationen bannte. 

Auch die Benommenheit ist nie ganz zu vermissen. Sehon bei 
leichten Entwbhnungen ist es de~ Patiente~ vor Unrube unm5glieh, 
ihre Gedanken zu eoncentriren, yon ihren k6rperliehen Beschwerden 
abzulenken. Etwas eomplieirtere Gedankenoperationen, wie das Aus- 
reehnen ]eichter Exempel~ machen die gr6sste ~dfihe oder misslingen. 
So war es dem Patienten W. (Fall II.) unmbglich, aus der Zahl und 
dem Morphiuminhalt der injieirten Spritzea die Tagesdose zu berech- 
nen. Bei schwereren steigert sich die Verwirrtheit zu einem rauseh- 
~hnlichen Zustande. Die Patienten kennen ihr Zimmer nicht (Fall IH.), 
verkennen die Personen ihrer Umgebung etc. 

Schon aus physiologischen Vorgangen wissen wit, class Aeeom- 
modationsstbrungen das Auftreten yon Illusionen begfinstigen. Wohl 
fast Jeder hat solehe einmal in den Momenten unmittelbar vor dem 
Einschlafen oder nach dem Aufwachen beobachtet. Dass in diesen 
eine Accommodationsstbrung vorhanden, wird bewiesen dureh die 
Schwierigkeit, sehlaftrunken zu lesem Das Convergiren will nieht 
gelingen und die mfihsam eingestellten Buchstaben versehwimmen so- 
fort wieder; unter diesen Verh~Ituissen wirfl dann sehr leieht ein 
beliebiger Sehatten an der Wand als menschliche Gesta,lt, ein Ta- 
petenmuster als Gesicht aufgefasst. 

Aehnlich tragt bekanntlieh auch das Zittern der Gesiehts- und 
Augenmusculatur des Schnapsdeliranten zur Multiplication und eigen- 
thfimlichen Bewegung seiner Illusionen bei. Bei ~lorphinisten sind 
Aceommodationsstbrungen wlihrend der Abstinenzzeit die Regel, be- 
sonders bei raseheren Entwbhnungen. Die stecknadelkopfgrosse Mor- 
phiampupille yon minimaler Exeursionsbreite verwandelt sieh inner- 
halb 24 ~tunden in eine ad maximum dilatirte~ es treten dieselben 
St(irungen ein, die wit nach Atropininstillation antreffen, und die sieh 
meistbald ausgleiehen. Sowohl E r l e n m e y e r * )  wie L e v i n s t e i n * * )  
haben sie hi~ufig beobachtet. Letzterer erw~thnt sie in mehreren Kran- 
kengeschichten ausdrfieklieh, so in zweien yon den drei Delirium- 
t~'emens-Fiillen. Wir selbst konnten mehrfach die Schwierigkeit, 
raseh das Auge auf weehselnde Entfernnngen einzustellen, constatiren, 
wohl auf einer Parese des Tensor chorioideae beruhend. Die Gegen- 

*) 1. o. p. 39. 
**) I. c. p. 65~ 73, 85 eto. 
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stande erscheinen verschwommen~ die Entfernung wird falsch taxirt. 
Auch das Convergiren macht haufig erbebliehe Sehwierigkeiten, das 
Doppelsehen ist eine gewShnliche Klage. Ein grosser Theil der Ge- 
sichtst~uschangen bei Morphinisten ist somit auch als Illusionen auf- 
znfassen. An der Wand hangende Kleider werden zu Kerlen, ein 
Fensterverschlassknopf zum Kopf eines Bekannten, die Falten und 
Schatten der Bettdecke unter Mitwirkung yon I-Iautsensationen zu 
Ra~ten ~d M~usen (Fat! IL). 

Der specielie Charakter der Morphinmdelirien zeigt manches 
Eigenthiimiiehe. Machen wir den Versach, einigen hSufig wiederkeb- 
renden Symptomgruppen n~her zu treten. 

Wie schon erw~hnt, beg~instigt die Angst das Anftreten yon 
Sinnest~nscbungen. Sie gieb~ ihnen aber auch vielfaeh die Form. 
Denn wie der MelanchoIiker oder der hallucinatorisch Verr/iekte, so 
sucht auch der delirirende Norphinist unbewusst naeh Erkl~rungs- 
momenten der Angst. Hgufig werden ,,gerle" gesehen oder gehSrt. 
Beschaftigt sich das delirire~de Gehirn des verssffenen Vagabnnden 
mit Sehntzmannern, so sight und hSrt der besser situirte Morphinist 
Diebe und Ilauber. Besonders lebhaft waren diese ~3innestS.uschu~gen 
im Fall II., meist in der Form yon Illusionen des GebiSrs und Ge- 
siehts. Eisenbahnpfiffe wnrden als Signale der R~uberbande gedentet, 
Schritte und abgebroehene Worte, die yon der Strasse hereinklangen, 
als yon ihr ausgehendr 

Ei~e zweite Grnppe ~tJ,gstHeher Deliriem entspringt der Todes- 
Nreht und den anf sie ger~c[~te~en Gedanken. DaMn reehne ieh alas 
,,Eisbad" in Fall I., die Leiehenhausphantasie in Fall IV. 

Sehr interessant sind d~e durcb St6rungen der Sensibilit~t er- 
zeugten T~uschungen. WXh~end der Abstinenz treten stets, auch bet 
Nichtdelirirenden, allerlei abnorme I-Iantsensationen, aufzuekende 
Schm@zen in den Geienken, kneipe~de, drfickende Gefiihle, Ameisen- 
krie~chen u. dgl. auf. I)iese biete~ nun reichlichen Stoff zu t)elirien, 
Patient (3, ftihlt, dass ihm ein Strick mit 5 Knoten umgebunden set, 
seine Beine sind mit gngeziefer bedeckt. Patient W. ftihlt Thiere, 
die tim beissen und zwiaken, gi t  merkwfirdiger Constanz tritt in 
Folge yon Hautsensationen und den be; Morphinisten h~tufigen Ge- 
sebmacks-und GeruehshaHuei~atione~ die ldee anf, elektrisir~ zu 
werden. Bet Patient E. gehen elektrisehe StrSme yon der Italienerin 
aus, Patient W. sight fiberall Leitungsdr~thte und Apparate und sehwebt 
in best/~ndiger Fureht ~-or den Sehl~tgen. Patient C. hat sieh einen 
eomplicirten Apparat mit Aeeumulatoren etc. zureeht phantasirt und 
rieeht die D~mpfe der Bar,erie. Frau St. sieht einen elektrischen 
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Strahl auf sich fallen, ob sie auch elektrisehe Sensatio~)en dabei ge- 
habt hat, bleibt zweifelhaft. 

Eng schliessen sich der eben geschilderten Gruppe die sexueilen 
Delirien an. Aueh sie scheinen nach unseren Erfahrungen wenigstens 
ganz regelmiissig vorzukommen. Beim Patienten E. liegt eine ihn 
neckende Italienerin unter dem Bert, Patient V~. wi~hnt seine Braut 
schwanger, Patient C. sieht und hfr t  die sexuellen Excesse ~,on 
W~rtern und Mitkranken, halbeutkleidete Frauen kommen zu ihm. 
Aueh bei Frau S. sind die Hallucinationen sexueller Natur. Die Er- 
ki~rung dieser Ersei~einung seheint mir bei den mannliehen Patienten 
nahe zu liegen. Als alte Morphinisten sind sie si~mmtlieh impotent 
und haben aueh fiir sexuelle Gegensti~nde kein Interesse. Wii.hrend 
der Abstinenz pfiegt sich abet der eriosehene Geschleehtstrieb zu 
regen, es treten Ereetionen auf und wenige Yage nach vollendeter 
Entziehung pflegt sich die erste Pollution wieder einzustelien. 

Die bisher besprochenen ltallucinationsgruppen scheinen mir die 
f~ir alas Merphiumdelirium charakteristisehen zu sein. Fernere Beob- 
achtungen f~ihren vieileieht zur Aussonderung weiterer Gruppen. Ganz 
i~hnlich wie bei anderen hirnangreifenden, fieberhaften, toxischen 
oder fiberhaupt ern~thruugsst6renden Processen kommt es in einzelnen 
F~llen zu tiefer eingreifenden, l~nger dauernden psyehischen Affec- 
tionen, wie solche in Beobachtung III. und IV. besehrieben sind. 
Beide Krankheitsbilder zeigen erhebliehe Verschiedenheiten, aber bei 
beiden ist wohi unzweifelhaft das Morphium als Causalmoment an- 
zunehmen. 

Beim Patienten C. entwiekelt sich, lange ehe das Morphium 
vSllig bei Seite gelassen war, ein deutlicher Yerfolgungswahn, ohne 
dass ~Tor der Hand die Hallucinationen in den Vordergrnnd treten. 
Bei alier sonstigen Liebenswfirdigkeit war l~atient doch yon jeher 
dem Wartepersonal gegeniiber etwas querulant. Egoistiseh und reiz- 
bar wie seine meisten Leidensgenossen, verlangte er sofortige Aus- 
ffihrung und gerstehen seiner oft nur angedeuteten Wiinsche. Er 
verbrauehte eine ganze Anzahl Wi~rter, da wenige ibm zu Danke 
waren. Wi~hrend er frfiher mit erheblieher Energie, die ihm auch 
den Leiden der Abstinenz gegen~iber za Gebote stand, seinen Wttn- 
sehen Ausdruek gab, verliess ihn diese im Laufe der Jahre mehr und 
mehr. Je sehw~eher er dam Morphium gegenfiber wurde, desto 
sehw~cher ffihlte er sieh aueh gegen/iber seiner Umgebung. An 
Stelie des friiheren selbstbewussten, herrisehen Wesens trat ein wei- 
nerliches, nSrgelndes. W~thrcnd er sieh frtiher hSehstens fiber die 
sonst h0ehst gutmiithigen ~'~trter i~rgerte, giaubte er sich jetzt yon 
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ihnen beeintri~chtigt. Bei der Entstehung seines Wahnes participiren 
Hallucinationen und das, was er sieh schwachsinnig znsammengereimt 
hat nnd dann sofort f/it real halt. Am 29. Augt~st treibt ihn die 
ganz unbestimmte Angst vor den Verfolgern fort, schon die folgenden 
Tage weiss er, dass es auf seine Werthsachen abgeseheu sei. Er 
traut den Wartern alles mCigliche Schleehte zu, dass sie in seinem 
Zimmer Unzucht treiben, ibn systematiseb vernachlltssigen wollen etc. 
Daneben l~uft nun, mannigfaehes Material flit die Verfolgungsideen 
liefernd, das mit abnehmender Morphiumdose zunehmende Abstinenz- 
delirium. Hatte schon der lange Morphiumabusus einen erkennbaren 
Schwachsinn erzeugt, so trat dieser" wi~hrend und naeh der im hSch- 
sten Grade angreifenden Entziehung immer eclatanter hervor. Hoch- 
gradige Gedi~chtnissschw~ci~e, Unf~higkeit zu jeder geistigen Anstren- 
gung, amnestische u~)d aphasische Sehreib- und SprachstSrungen 
tauschten in Verbindung mit einer gewissen Renommirsueht und den 
schon berichteten kOrperlichen Symptomen das Bild einer allgemeinen 
Paralyse vor. Wir stellten trotzdem die Prognose nicht ungfinsfig, 
da nns die frappante Aehnliehkeit mit den geistigen Schwi~c~e- 
zustanden naeh erschSpfendeu Krankheiten, Typhus u. dergl, auffiel, 
Charakteristiseh war die sofortige Besserung aller Symptome bei er- 
neutem Morphinmgebrauch in der chirurgischen Klinik, ussere Pro- 
gnose best~ttigend der splitere Verlauf. 

In nnserer ]etzten Beobach~ung feblen vSllig die paralytischeu 
Symptome. Desto deutlicller tritt der Verfolgnngswahn bervor. Pri~-- 
disponirend war der zu Argwohn and Eifersucht neigende Charakter 
der Patientin. Im Uebrigen tritt unvermittelt in Folge yon Halluei- 
nationen, die sofort als real aufgefasst werden, eine ,,acute Yerrfickt- 
heit" auf. W~hrend der Entziehung ~erschlingen sich wieder mannig- 
faltig die Abstinenzdelirien mit der zuerst entstandenen Verfolgungs- 
idee, nach v6i]iger Elimination des Morphiums schwindet aueh die 
Psyehose und berechtigt uns damit wolff, sie als eine morphinistisehe 
aufzufassen. 

Haben sebon fdihere Autoren die Aehnlichkeit des Morphium- 
deliriums mir dem Delirium atc~tJolicnm festgestelit, so fi~:den wit 
auch zwischen der chronisehen Morphinm- und Alkoholpsyehose deut- 
liche Analogien. Die Alkobolverr~iekthei~ zeigt ebenso u 
ideen, wie die Alkoholdemenz Ankl~tnge au [aralyse. Nur die Pro- 
guose scheint bei der Morphiumpsychose erheblich besser~ wie ja 
such der Alkoholismus Cel sehwerere pathologisch-auatomisehe Ver- 
itnderungen erzeugt. 

Es eriibrigt nns noeb, k~rz anf die mehrfacb discntirte Frage 
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einzugehen, ob der Morphinismus fiberhaupt eine Beeintrliehtigung 
der Geistes- and Charakterflihigkeiten erzeugt*). Dass nach langem 
Morphiumabusus das Ged~chtniss sowie die Arbeitsf~higkeit leidet, 
besti~tigen alle urr Morphinisten, auch solehe, die nach 
Anderer Meinung noch im Yollbesitze ihrer geistigen Krlifte sind. 
Haufig genug llisst sich auch eine Abnahme der Energie, das Auf- 
treten eines pathologischen Leiehtsinns (Rauflust etc.) constatiren. 
Unser Patient C. erz~hlte selbst, dass er nach besonders reichlichem 
Morphinmgebrauch in leieht maniaka~ischer Stimmung auf alle m6g- 
lichen Annoncen ,,hereinfiel ~(, leichtsinnig fiberflfissiges Zeug zusam- 
menkaufte, ohne seine immerhin" beschrSnkten Mittel zu bertieksich- 
tigen. AllmS.lig schwand ihm fiberhaupt der richtige Massstab zur 
Beurtheilung seiner Lage. Er hatte sieh so an alas Patientenbummel- 
leben gewShnt, class er h/Schst indignirt war, wenn die f~r ihn zah- 
lenden Verwandten die schonendsten Andeutungen in Bezug auf 
gr~ssere Sparsamkeit, Leistung ganz leichter Arbeiten (Correspon- 
denzen u. dergl.) machfen. Aehnlich mag sich bei manchen Morphi- 
nisten ein gewisser moralischer Schwachsinn entwickeln. Nut ist 
bei Beurtheilung solcher F~lle hie zu vergessen, dass dieser Schwaeh- 
sinn oft erst den Morphinismus erzeugt hat. Eine i~Ienge Morphi- 
nisten, die eben die Spritze nur ergriffen haben, um sich zu montiren, 
sind an das PathoIogische streifende Individuen, im Trubel der gross- 
stadtischen Geselligkeit heruntergekommene Dandys, verschuldete 
Offiziere etc. mit theils erworbenem, theils angeborenem moralischen 
Defeete. Im Grossen und Ganzen wh'd man auch hier eine Parallele 
mit dem Alkoholismus ziehen dtirfen, denn aueh er is'~ sowohl Sym- 
ptom wie Erzeuger moralisehen Schwachsinns. 

Die im u gegebene Darstellung der ~{orphinismus- 
psychosen konnte bei dem kleinen Beobachtungsmaterial nut eine sehr 
ltickenhafte sein. Doch wfirde sic ihren Zweck vSllig erffillen, wenn 
sie die Anregung znr ger/Jffentlichung ~hnlicher F~lle g~be. 

In wenigen Worten mfissen wit noch die Frage erSrtern, ob and 
wieweit das Cocain zum Auftreten hallueinatoriseher Zustgnde bei 
Morphinisten beitritgt. Montegazza**)  beobachtete bei Einverlei- 
bung g r o s s e r  Dosen massenhafte Hallueinationen. Auch wit beob- 

*) Levins te in  1. r p. 10, E r l enmeye r  1. ~. p. 31. 
**) Citirt bei Freud ,  Centralbtatt f. d. gesammte Therapie. Juli 1884. 

7. Heft. 
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achteten bei einem Arzte, der in der Morphiumabstinenz sich selbst 
das Cocain etwas zu reichlich dosirt hatte, das AuftretGn grosser 
motorischer Unruhe und unabI~issiger Hallucinationen, einen Zustand, 
den er bei sonst klarem Sensorium sehr I~stig empfand, und der 
prompt dutch eine per os applicirte Gabe yon 0 , 1 0 p .  pur. coupirt 
wurde. Bei den kleineren therapeutiseh verwendeten Dosen yon 0~05 
bis 0,15 sahen wir aber bei den beiden ersten Kranken, bei denen 
fiberhaupt nut Coeainwirkung i~ Frage kommt, auf der HShe dersel- 
ben also 5--10 Minuten nach tier Iniection meist die HallucinationGn 
abblassen resp. ganz sehwinden, um sp~iter allerdings im alten Masse 
zurfickzukehren. Da wit das Auftreten tier Sinnest~iuschungen bei 
der Morphiumentziehung wie naeh Ablauf fieberhafter Krankheiten 
mit der allgemeinen An~imie in Verbindung bringen mfissen, so ist es 
aueh theoretisch nur folgerichtig, wenn Gin SO gewaltiges 8timulans 
wie das Coeain vor~ibergehend sie eoupirt. 

Rach unserem zweiten Falle zu urtheilen, wirkt es auch gfinstig 
auf dig Gesammtdauer der hallucinatorischen Verwirrtheit. Patient 
W. hat bei einer frfiheren Entziehung ohne Coeain ca. 14 Tage hallu- 
einirt, bei der letzten nut e~wa 5 Tage. Natfirlieh bedarf es zur 
LSsung dieser Frage zahlreieherer Beobachtungen, da dieser eine Fall 
nieht massgebend sein kann. 

Arehiv  f. Psyehiatr ie .  Xu  1. Heft.  18 


