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Chioralhydrat.
Von
Medicinalrath Dr. Kelp in Wehnen.

Nachdem von Liebreich das Chloralhydrat als Hypnoticum gepriesen

wurde, habe ich dasselbe, bei dem Mangel zuverlissiger Mittel, bei den ver-
schiedenen psychischen Erregungszustinden in Anwendung gezogen und so
trefiliche Resultate erreicht, dass ich dieselben zu vertffentlichen nicht
anstehe. :
Da in den letzten Jahren in der hiesigen Anstalt die verschiedenen For-
men der Melancholie die herrschenden Psychosen sind, wurde das Chloral bei
der Melancholia activa, die mit grosser Pricordialangst und Schlaflosigkeit
auftrat, angewendet. In allen Fallen trat sehr rasch und sicher Beruhigung
und Schlaf ein, wahrend das vorher angewandte Opium weder diese noch jenen
hervorbrachte.

1. G. D., 58 Jahr alt, unverheirathet, wurde am 15. September 1869 auf-
genommen. Sie ist sehr unruhig, verliess schon am friihen Morgen das Bett,
klopfee an alle Thiren und stérte so sehr, dass sie zeitweise isolirt werden
musste. Sie war sehr dngstlich, nahm Andern die Kleider weg, behauptete,
sie seien ibr Eigenthum; dann glaubt sie, man wolle sie um ihr Vermogen
bringen und sie werde von Hexen beherrscht. Zugleich litt sie an Gehprs-
tauschungen und unruhigem Schlaf. Es wurde Chloral anfangs in der Dosis
von 2 grm. und dann zu 3 grm. angewendet, und zwar in einer Ldsung
von Rothwein. Es trat in dem Zeitraume von 5 resp. 10 Minuten bis zu
1, Stunde Schlaf ein, welcher durchschnittlich 8 Stunden, einmal 12 Stunden
andauerte, wibhrend derselbe frither nie sich einstellte. Die Wirkung des
Chlorals war allerdings keine nachhaltige. Nach dem Aufhoren des Schlafes
steigerte sich die Pricordialangst zu der fritheren Hghe. Schwindel und
Kopfschmerz wurden nie beobachtet; auch keine Appetitlosigkeit, Im Ganzen
bekam sie 20 Dosen. Jetzt schlaft sie Nachts gewdhnlich rubig, was zum
Theil auch davon herriihren mag, dass die Kranke gezwungen ist, fortwiihrend
Bettlage zu beobachten. Sie hatte némlich das Ungliick, bei einem Streite
mit einer Kranken zu fallen und sich eine fractura colli femoris zuzuziehen,
die fortwihrend Bettlage erfordert. Die Aengstlichkeit ist nicht so gross wie
Anfangs; die Symptome der Melancholia activa treten zuriick. Die Kranke
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ist mehr heftig, streitsiichtig und selbst gewaltthatig, so dass die Psychse
den Character der Manie annimmt.

2. Frau C., 50 Jahr alt, an chronischer Melancholie leidend, ist fort-
wahrend deprimirt, weint viel, ist in Verzweiflung, mit Allem unzufrieden
und kann selten schlafen. Vorziiglich Morgens ist die grosste Verstimmung.
Puls ist normal. Appetit gut. Stuhlverstopfung vorhanden, Keine Pricordial-
angst. Die Kranke kann sich beschiftigen; nimmt auch an den Vorlesungen
Theil, ist jedoch selten von Verstimmung befreit. Gegen Schlaflosigkeit wurde
ohne Erfolg Opium verwandt, Nach dem Gebrauch von 2 grm. Chloral trat
der Schlaf jedesmal rasch etwa nach einer Viertelstunde ein, dauerte mehrere
Stunden, mindestens 6. Nach dem Erwachen war die Depression dieselbe,
Der frither so sehr unrnhige Schlaf war tief und wohlthuend. Das Chloral
wurde anfangs tiglich, dann nach Zwischenrdumen von 1 bis b Tagen ange-
wendet, so wie das Bediirfniss dringender ward. Im Ganzen sind bis jetzt
36 grm, verbraucht, ohne dass irgend nachtheilige Folgen beobachtet wurden,

3. Friul. 8., 45 Jahr alt, leidet ebenfalls an chronischer Melancholie
und’ bedeutender Pricordialangst. Sie muss schon frith Morgens aufstehen,
geht jammernd umher, seufzt tief, hat beschleunigten Athem, Herzklopfen
und Abdominalpulsation. Sie ist dann sehr depremirt, hat schreckliche Vor-
stellungen von Tod und Unglick, das sie zu erleiden hat und ist ausser
Stande, sich zu beherrschen. Sie kann sich nicht besinnen, es steigt die
Angst aus den Préicordien nach dem Gehirn und verwirrt die Kranke. — Sie
hat lange grosse Dosen Opium mit Erfolg gebraucht, jetzt sind sie aber wir-
kungslos. Die grosse Priicordialangst wird aber stets durch Injection von Morph,
muriat. bedeutend gemindert, welche in der Herzgrube gemacht wird. Anfangs
beruhigte schon 1%, Centigr., jetzt nur die bedeutende Dosis von 3 Centigr.,
welche bei fortdauernder Angst selbst bis zu 4% Centigr. erhéht wurde.
Wihrend durch diese Medication Beruhigung eintrat, dauerte die Schlaflosig-
keit und das frithe Erwachen mit Angst fort. Um dies zu beseitizgen, nahm
die Kranke 2 grm. Chloral, welches nach wenigen Minuten anhaltenden
tiefen Schlaf bis zur Morgenzeit hervorbrachte, ohne dass irgend unangenehme
Nachwirkungen zuriickblieben. Die geiingstigte Kranke fiihlt sich gliicklich,
endlich den ersehnten Schlaf erlangt zu haben.

4. Frau C., 54 Jahr alt, wurde an Melancholia activa leidend in die
Anstalt aufgenommen. Die Krankheit besteht seit 4—35 Wochen. Patientin
hat sehr starke Priicordialangst, sie furchtet, dass man sie wieder aus der
Anstalt fortbringen werde in ein anderes Krankenbaus, wo man ihre Tochter
umgebracht habe und auch sie umbringen werde; uberdies glaubt sie, sie habe
sich schwer versiindigt und klammert sich angstvoll an die Aerzte an nnd
bittet dieselben um Hiilfe, Zu Zeiten ist sie etwas ruhiger und arbeitet dann
fleissig. Die korperlichen Funktionen sind normal; Appetit gut; Puls zur Zeit
der Angst beschlennigt.

Die Kranke erhielt zuerst Opium 0,12 tiglich zwei Mal, jedoch wurde
durch diese Behandlung kein giinstiger Erfolg erzielt. Hierauf ging man zur
Anwendung des Chloralhydrates iiber. Die jedesmalige Dosis betrug 2,0 grm. resp.
3,0 und im Ganzen wurden bis jetzt 19,0 grm. verbraucht. Das Mittel wurde inner-
lich, in Rothwein geldst, gegeben. Jedes Mal trat nach dem Gebrauche des
Chlorals Beruhigung und Schlaf ein; zwischen dem Einnehmen und dem Ein-
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tritt des Schlafes lag gewohnlich nur ein Zeitraum von 5—15 Minuten; nur
ein Mal schlief Patientin erst mach 3/3 Stunden ein. Der Schlaf dauerte nach
Gaben von 2,0 grm. meist iiber 5 Stonden, nach Gaben von 3,0 7—9 Stun-~
den. Dabei war die Sensibilitit vollig erloschen. Eine nachhaltige Wirkung
hatte das Mittel jedoch auch in diesem Falle nicht, nach dem Aufhren des
Schlafes war stets der alte Angstzustand wieder da. Kopfschmerzen, Erbrechen
und andere Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet.

December 20. 1869.

Vor dem Einnehmen des Chloralhydrates hat Patientin starke Praecor-

dialangst.
Puls 115.
Temperatur | konnte wegen der grossen Unruhe der Kranken nicht
Respiration | beobachtiet werden.

Bekommt um 5 Uhr 35 Minuten Nachmittags 3,0 Chloralhydrat.

5 Uhr 45 Minuten fritt Schlaf ein. '

6 Uhr 40 Minuten: Puls 92. Respiration 20.

Die Sensibilitat ist vollig erloschen, selbst auf die tiefsten Nadelstiche
erfolgt nicht die geringste Reaction.

7 Uhr 57 Minuten: Puls 96, Respiration 24, Temperatur 37,0.

Es besteht noch tiefer Bchlaf und vollkommene Anaesthesie.

Gegen 12 Uhr Nachts erwachte die Kranke wieder und verbrachte den
ibrigen Theil der Nacht in vollkommener Pricordialangst.

Patientin bekam in der Folge noch 11 Mal hinter einander jeden Abend
2,0 Chloralhydrat, so dassim Ganzen noch 22,0 grm. von dem Mittel verbraucht
wurden., Der Erfolg war derselbe, wie frither; es trat auch jetzt stets fester
Schiaf ein: die Zeit zwischen dem Einnehmen des Chloralhydrats und dem
Eintritt des Schlafes betrng meist 5 Minuten, zuweilen 10 Minuten und je
einmal 3 Minuten und %, Stunde; der Schiaf daverte gewthnlich 8—9 Stun-
den, nur einmal, als Patientin besonders aufgeregt war, betrug seine Dauer
nur 6 Stunden.

Nach dem Erwachen stellte sich immer die Pracordialangst wieder ein,
dag Mittel hat auch selbst mach Jangerem Gebrauche keinen Einfluss auf die
Psychose selbst gehabt, sondern nur als Palliativum gedient. Schiadliche
Nebeawirkungen fehlten jetzt, wie frither, ginzlich.

5. W., 64 Jahre alt, leidet seit 1%/4 Jabren an Melancholia activa
mit starker Pricordialangst. Vorziiglich am Morgen jammert und stdohnt
Patient laut und unaufhérlich, gegen Nachmittag tritt gewohnlich Beruhigung
ein, er kiagt auch, dass er Nachts schlecht schlafe, doch scheinen sejne An-
gaben picht immer ganz zuverlassig zu sein. Dabei hat er das Gefithl, als
ob ibm der Leib immer kleiner werde. Das kérperliche Befinden ist gut;
Puls wihrend der Angstanfille meist voll und beschleunigt (90—100).

Bs wurde bei dem Kranken zuerst Opium in steigenden Dosen (0,06-—0,24)
angewandt, aber ohne grossen Erfolg; dasselbe negative Resultat ergaben
subeutane Injectionen von Papaverin (0,02) und von Morphium (0,02 -0,015).
Zuletzt wurde das Chloralbydrat in Anwendung gezogen. Das Mittel wurde dem
Kranken theils innerlich gegeben, theils subentan injicirt. Zum innerlichen
Gebrauch diente eine Losung von Chloralbydrat in Rothwein; die Dosis betrug
2,0 grm. resp. 3,0 und 4,0. Im Ganzen hat Patient 39,0 grm. verbraucht. Es
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trat nach dem Einnehmen des Mittels stets Beruhigung ein und zwar gewdhn-
lich innerhalb Ys—1> Stunde. Schlaf bewirkte das Chloralhydrat nur einige
Male und es dauerte derselbe gewshnlich nur kurze Zeit (1/s—'/2 Stunde),
Allerdings behauptete der Kranke, wenn er am Abend das Mittel bekommen
hatte, am andern Morgen, er habe sebr gut danach geschlafen, jedoch ist es
fraglich, ob dieser Schlaf dem Chloralhydrat zugeschrieben werden darf, da am
Tage, wo Patient heobachtet wurde, selbst nach doppelt so starken Dosen der
Schlaf nie langer als 1 Stunde dauerte. Ueble Nachwirkungen, wie Kopfweh,
Erbrechen u. 8. w., wurden nicht beobachtet. Einen nachhaltigen Einfluss
auf die Psychose hat das Chloralhydrat nicht gehabt. '

Ich lasse hier einige genauere Beobachtungen folgen:

I. December 18. 1869.

Vor dem Einnehmen des Chloralhydrats:

Temperatur 36,9 Puls 100, Respiration 20.

Um 53y Ubr Nachmittags bekommt Pat. 2,0 Chloral.

6 Uhr 12 Minuten: Puls 84, Respiration 16.

Um 6 Uhr 30 Minoten tritt Schlaf ein, der bis 6 Uhr 45 Minuten dauert.
7 Uhr: Temperatur 36,7, Puls 76, Respiration 16.

Pat. ist vollkommen munter und besinnlich.

II. December 19,

Vor dem Einnehmen des Chlorals: Pat, hat starke Praecordialangst.

Temperatur 37,2; Puls 88, ziemlich voll; Respiration 32.

Bekommt nm 1 Ukr 20 Minuten Nachmittag 3,0 Chloral.

Um 2 Uhr tritt Schlaf ein, der bis 2 Uhr 30 Minuten dauert.

2 Uhr 20 Minuten: Puls 80, Respiration 17.

3 Uhr 7 Minuten: Puls 80, Respiration 186. _

Pat. ist ganz munter und hat keine Apgst mehr, jedoch tritt dieselbe im
Laufe des Nachmittags wieder ein.

III. December 20,

Vor dem Einnehmen des Chlorals: Patient hat keine Apgst.

Temperatur 87,1, Puls 84, Respiration 16. )

Bekommt um 4 Uhr 30 Minuten Nachmittags 4,0 Chloral

5 Uhr 12 Minuten: Kein Schlaf ecingetreten, nur etwas Madigkeit.

Puls 80, Respiration 16.

Gegen 6 Uhr tritt Schlaf ein.

6 Uhr 30 Mintten: Pat. wird durch Nadelstiche aufgeweckt und ist etwas
schwindlig, sonst aber vollig munter; der Schwindel verliert sich bald.

Temperatur 36,2, Puls 76, Respiration 16.

Die subkutane Anwendung des Chloralbydrates fand zwei Mal bei dem
Kranken statt; es wnrde jedes Mal 1,0 Chloralhydrat in Verbindung mit
0,01 Morphium muriat., gelost in Aqu. dest. quant. sat., an verschiedenen Stellen
der Herzgrube injicirt. Der Erfolg war derselbe wie bei der innerlichen An-
wendung, es trat Beruhigung und einmal auch Schlaf ein, der eine Stunde
dauerte. Bei der Injection empfand Patient einen ziemlich heftig brennen-
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den Schmerz, der aber nicht lange anhielt; an den Punktionsstellen hatten
sich am andern Tage grosse Blasen mit sertsem Inhalte gebildet,

Am 4. Januar 1870 wurden dem Kranken 1,0 Chloralhydrat, in Aqu. destill.
quant sat gelost, um 9 Uhr 36 Minuten Abends an 6 verschiedenen Stellen
des Thorax subkutan injicirt. Beim Einspritzen empfindet Pat. ein missiges
Brennen.

Vor der Injection: Temperatur 36,3, Respiration 17, Puls 80.

11 Uhr: Es ist weder Schlaf noch Miidigkeit eingetreten.

Temperatur 35,4, Respiration 16, Puls 80.

Auch im weiteren Verlaufe der Nacht dusserte das Mittel nicht die ge-
ringste Wirkung; Pat. schlief gar nicht.

An den Punktionsstellen hildeten sich wieder Blasen mit serdsem Inhalt.



