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XLI. 

Beobachtungen 
tiber die 

Wirkung des Chloralhydrats bei Geisteskranken. 

Von 

Dr. P. Hansen, 
Assistenzarzt an der Irren-Anstalt bei Schleswig. 

I m  Anschluss an meine bereits im vorigen Hefte dieses Archivs abgedruckte 
briefliche Mittheilung a~ den Herrn Professor W e s t p h a l  fiber die Wirkung 
des Chloralhydrat% beobachtet an I{:ranken der hiesigen Irreu-AnstalL erlaube 
ich mir in Folgendem ausftihrlicher [~ber diesen Gegenstan4zu berichten. Wie 
bereits bemerkt~ beschr~nkten wir die Anwendung des Chlornlbydrats anfangs 
auf einzelne solcher Fi~lle~ an denen bereits im Laufe der Zeit mit den ver- 
schiedensten glteren und neueren schlafmaelmnden Mitte]n experimentirt war 
und bei denen die Erfahrung gelehrt hatte, dass keinem derselben, weder 
Opium, Morphium~ Narcein noch Paloaverin, ein entschiedener Erfolg zuza- 
~chreiben war. Namentlieh das Letztere, welches wir mit Beobachtung aller 
yon Herrn Prof. L eid e sdor f  vorgeschriebenen Cantelen sowohl innerlieh aIs 
subcutan versuchten, erschien in allen unseren Fgllen fast wirkungslos, sowohl 
bei gdstig Kranken als Gesunden. Anders verhielt es sich mit dem Ch lo ra l -  
h~ d l'at. Nach den bisherigen bier und a~derswo beoachteten Erfolgen scheint 
dasselbe in der That ein i~ittel zu sein~ wofiir der Arzt und ganz speziell der 
Irrenarzt und seine Kranken dem Entdecker zu grossem Dank verpfliehte~ 
sind. --. 

Wenn wir bisher auch nicht fiber eine sehr ausgedehn{e Zahl yon Beob- 
aehtungen gebieten kSnnen~ so beweisen doch die Fglle (circa 40)7 in denen das 
Mittel versucht wurde~ eine so entsehiedene Wirkung~ wie sie nur einer be- 
schr~nkten Zahl yon Arzneimitteln nachgerfihmt werden kann, Dazu kommt 
noeh ein ganz besonderer Vorzug das Chloralhydrat schafft nieht nut don 
Patientea die lang entbehrte Ruhe~ es giebt diese auch ohne eine besondere 
iible l~achwirkung. Oft, wenn ieh meine Kranken unter dem Eiadrucke einer 
stgrkeren Morphiuminjeetion sah, mit verfallenen O esichtszfigen~ bestiindiger 
Brechneignng, legte ich mir die Frage vor, ob diese l~uhe nicht za theuer for 
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diese Ungliicklichen erkauft sei. In der That wirkte die Injections0pritze in 
diesen F~llen als Zwangsmittel, die Pat ienten b~.kannt mit der unang,,nehmen 
~ebenwirl~ung der Injection, bate~l, sie do. h damit zu verschonen, wrsp~ achen 
die M6glichkeit und versuchten sich so viel als m[~glieh zu beherrschen, um 
den unangenehmen Folgen der 1,~jection zu entgehen. 

:Nar in einem b i e r  beobachte~em Falle hatte alas Chloralhydrat eine ent- 
schicdene t]ble :Nar indem der betreffende b:ranke, nachdem er die 
ganze .~acht und die H~lfte des folgenden Tages nnm~terbr~chen geschlnfen 
hatte, fiber Kopischmerze, r, Ei~gen(,mmensein des Kopfes klagte m~d wieder- 
holt erbrach. Bei naherer ~achf,,rschung stellte es sich jedoch heraus, d,~ss 
eine zu grosse D,sis info]ge eines Missver~,thL~dnisses ve~abreicht w,,rden w~,r. 

D[e Dosis, mit welcher wir bisher stets unseren Zweck erreichten, variirte 
zwisehen 1 bis 5 Gramm. Letzteres war jedoch bisher nur in zwei F~llen 
nhthig. Anf~ng]ich gentigten auch hier 2 Grm., um einen die ganze Nacht an- 
ha.ltenden Schl~f zu erzeugen. Bei l'~ngerem Fo~tgebrauche wurde der Schlaf 
immer kiirzer und waren wir genhthigt, bis auf 5 Grin. zu steigen. Beide 
Fhlle betrafen hoehgradige Formen yon Tobsucht. ~Nachd,~m wir nun das 
Chlora!hydrat acht Tage hindurch ausgesetzt batten und darauf wieder in de r  
Mten S t~rke yon 5 Grin. ve, suchten, erfolgte ein fast 21 Stun~en a~halteader 
ti,,fer Schlaf: Zum Essen geweckt, ass und trank die Kranke mit ge'~,ohntem 
Appetit, schlief jedoch l~achher sofort wieder ein. Erst gegen 7 Uhr Abends 
am tblgenden Tage erschien sie vol ls t~dig taunter and ring wiecler an in der 
fraheren Weise zu l~lmen und la~,t zu sprechen. In diesem Falle geniigt 
jetzt wieder f(ir die D~uer der .Nacht 3,75. - -  Giebt man das Chloralhydrat 
Kranken, weiehe vorher ~'eder Opium noch Morphium ge~mmmen, so muss 
man nach unserer Erfahrung mit einer kteinea Dosis beginnen. In zwei 
Fhllen, wo ieh yon vornherei~ gegen die Unruhe u~d Schlaflosigkeit Chloral- 
hydrat yon einer Dosis yon 3 Grin gab~ bewirkte dasselbe in wenigen Mi~mten~ 
nachdem es genommen, Erbrechen. Beide Krauke konnte ich nicht bewegen~ 
yon dem vermeintlichen ,,Gift" wieder zu nehmen. :Nach dieser Erfahrung 
versuchte ich in hbnlichen Fallen eine geringere Dosis und trat wiederholt 
nach einer Gabe yon 1 Grin. die gewanschte Wirkung ein und bewirkte naeh 
eigener Au~sage der Patienten ei~en ,kOniglichen Schlaf." Es seheint ~iber- 
haup~ die Empfhnglichkeit tfir das M~ttel bei verschiedenen Individuen eine 
verschiedene zu ~ein. In mehreren Fhl'en~ wo anf~nglich 2 bis 3 Grin. ge- 
geben wurden~ war die hypnotische Wirkung eine so energische, dass wir die 
Dosis um die H~lfte reduz,rten und das gewiinschte Resultat erreichten. Bei 
dieser energischen Wi~kang des Mittels beobachteten wit wiederholt, dass 
Kranke, welche sonst stets reinlich gewesen waren, den Urin in's Bert liessen. 
Beim Aussetzen des Mittels oder nach Reducirung der Dosis auf die ttalfte 
h~)rte dies sofort auf. 

Wie fast jedes Ding, hat auch das Chloralhydrat seine Sehattenseiten~ es 
schmeckt sehr sehleht und gehhrt zu den theueren Arzneimitteln. Letzterer- 
Umstand hat sich allerdings schon wesentlich g(.~ndert, i ,dem der urspr~:ing- 
liche Preis : 1 Grin. ~ 6 Sgr. jetzt  sich auf 1 Sgr. 1'/~ Pf. stellt. Derandere  
Uebelstand, der sehlechte Geschmack, zwang uns, in einzelnen F~llen yon dem 
:Fortgebrauehe abzustehen, ind~m die Kranken sieh mit der grhssten Entschie, 
denhe~t weigerten, die ,,Medizin" zu nehmen, oder dieselbe sofort wieder ~ns~ 
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spleen. Es in diesen FMlen gewaltsam einzngeben, haben wir nicht versucht, 
indem nur einzelne unserer Kranken eine so energische Abneigung zeigten, 

u n d  wir anderentheils beabsichtigten,+diese F~i]le fiir d,e subcutane Anwendung 
des Mittels zu ve:werthen. 

Die Ft~rme], nach welcher dasMittel zum innerlichen Gebrauche verschrieben 
wurde, w~r anfangs die yon L i e b r e i c h in s einer BrochOre erwi~hnte Mischtmg 
yon Hydras Choral| mit Syr. cort+ our und Aq. desti]l. Der Geschmach dieser 
:Mischung |st  kein angenehmer~ und wurde dieser Umstand b~sher auch yon 
den unbr Kranken ste;s durch Worte oder Mienen constatirt, nicht 
nur~ wenn die Mischung so pure gegeben wurde, son~dern aueh wenn wir die- 
~e]be in einer Verd~nnung yon We|n,  Thee odor Bier nehmen l iessen.  Um 
nun dos b~(itzliche m~ig ichst mit dem Angei~ehmen zu vereinigen, stellte Eerr  
Apotheker K r tt g e r hierorts eine Re|he yon Versuehen mit Corrigentien bereit-  
willigst auf mei,en Vor.,chlag an DaB Re<ultat derselben war, d~ss k~.in Zu- 
satz den bitteren, kratzenden Nachgeschmack ghnzlir beselti~++; ~m besten 
schien dies noch zu b~.wirken ein reichlicher Zusatz yon Aq Memh. pip. mit 
Syr. Liquir. odor die in der Char|t6 gebrhuchliche Mischung mit Solar. succ. 
Liquir. und Decoct. Alth. - -  

Was nun die subcutane Anwendung des Chlora]hy~trats betrifft, so babe 
ich dieselbe nor in zwei F~llen vetsucht. Ich benutv.e die yon L i e b r e i e h  
angegc+bene LSsu,g und neutralisirte re, her die (tbelschO~sige S~ure v.ll,t~n- 
dig. Da mir noch damals keine naheren Erfahrnngen fiber diesc Anwendungs- 
weise zu Gehote standen, ring it h mit der seh~" be~cht-idenen Dosis yon 0,4 Grin. 
an. Die Wirkung dieser kleinen Dosis war iiberraschend. Die Patio,tin, 
welche du,'ch fbrtw~ihrendes Umberlatlfen auf tier Abth~dlung~ dutch Necken 
und Anfassen der tibdgen Kvanken sehr stSretLd war, erschien schon bald 
nach tier am linken Vorderam at~sgeft'thrten Injection rubiger. Sie klagte zu-:: 
n~cbst aber heftige brennende Schmerzen, mcdnte, ich woIle ihr wcJhl den 
Arm abnehmen, so weh thhte es. iNach einer Viertel,tunde ver]al~gte sie zu 
Bet|  zu gehen, sic sei so mode. Dies wurde ihr gestattet and sic schlief sufort 
ein (u 11 Uhr). :Nach einer Stunde, we ich sie wi~der besuehte, 
schSef sie noch, doch so l~dse, dass mei~ Eiatvitt ins Zimmer sic weckte. Sic 
erkl~trte, noch mode zu sein; die Pupillen waren eng, der Pals 7~ in der 
Minute. Sie klagte Ober heft|go Schmerzen am 0rte der Injection, der Arm 
war geschwulJen, die Haut mhssig roth, heiss und die ga~tze Gegend auf 
Druek sehr er~pfindlich, lch Less kalte Ut~schliige machen. Pattentin ass dann 
mit Appetit ihre Mittagsmablzeit, war fr~.i yon Kopfscbm,.rz, schlief nach dem 
E~sen Sotbrt wieder ein und evschien erst am Abend geg~.n 6 Uhr wdlstiindig 
taunter. Die ~chmerz(impfindm~g, Schwellung und Rsthe des Arms be~tand 
noch in d~n n~chsten Tagen and verlor sigh erst allm~htig, ohne dasses  zur 
Abscessbildung kam. 

Der zweite Fall, in welchem ieh die subc~tane Inj~+ction versuchte, betraf 
eiue Kranke, d~e bereits wiederholt mit gO,st|gem Erfolge Chloralbydrat immr- 
lich genommen hatte, sich aber enschieden w~,igerte, dies ibrtzusetzen wegen 
des schlechten G. schmacks. Ich injieirte ihr ebenfMls 0,~ Grin. Vor und 
wgthrend tier Injection redete Patientin fortwShrend in urlzusammenh~.ngender 
Weise, s:r~nbte sich hefdg gegen die Injection and musste yon drei W~r- 
texinnen gehalten werden. :Nachdem ich den Inhalt der Spritzo emleerte, fiel 
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sie auf ihr Bett zurtick, brach plStzlich in ihrem gedeflusse ab, warde leichen- 
lass und die Respiration schien za stocken. Dieser Zustand w~hr~e circa 
beine Minute~ der Puls war ]~aum fiihlbar~ die Respiration hSchst oberfl~ichlich~ 
die ganze Muskulatur schlaff, die Augen geschl~ssen. Mein erster Gedanke" 
w~r~ mSglicherweise direkt in das Lumen eines Gefhsses einen Theil injicirt zu 
haben und versuchte ich deshalb tsof~)rt, durch Zurtickzit, hen des Spritzen- 
stempels einen Tt~eil der injizirten Masse wieder zu entleeren. ~oeh hi~rmit 
besch~ftigt~ and wahrend der Krankea k, ltes Wasser auf Brust und Gesicht 
gespritzt wurde, sehlug sie die Augen wieder auf, machte einige tiefe Respi- 
ratio~sbewegungen und begann in der frfiheren unzusammenh~ngenden Weise 
zu sprechen. Es gelang m!r nur~ einen kl,~inen Theil des injicirten Qu~tntums 
wieder zu entleeren. Wii.hrend nun die Kranke in den n~chsten 10 Minuten 
in ihrer alten Weise ibrttobte, erreichte nach Verlauf dieser Zeit ihre U~ruhe 
einen hsheren Grad wie je zu~or. Sie schrie und sang in der lautesten Weise~ 
das Gesicht war gerSthet~ die Conjunctiva ebeI~falls, der Pals be~-chleunigt 
(96 in dereMinute). Etwa l~aeh Yerlauf van zwei Stu~den wurde tie ruhiger, 
schlief abet nieht, sondern hot wieder das B,ld ihres fraheren Zustandes. Am 
Arm bildete sich in der Umgebung der Einstiehstelle eiae geringe Sehwellung 
mit RSthung der Haut und Druckempfindlichkeit der ganzen Gegend. Dies 
verlor sieh wie im vorigen Falle, ohne dass es zur Eiterbildung kam. 

hilt Bezug auf den eben beschriebenen Zufall bei der zweiten Kranken 
bemerke ieh bei dieser Gelegenheit, dass ieh schon seit l~ngerer Zeit hei 
allen Injectionen stets ein sehr einfaches Verf~hren bef(~]ge, um f~ir den Fall, 
dass man zuf~tllig einmal mit dem Spritzentroicart in das Lumen eines Ge- 
fiisses ger[tth, doch nur ein miMm~des Quantum in dasselbe zu i~jiciren. Es 
best,,ht dies u darin, d~ss man den Troicart recht welt in schr~ger 
Richtung in das Unterhautzellgewebe einsticht und nua~ w~hrend man den 
Inhalt der Spritze entleert, allmahlich den Troicart zurtickzieht. Sollte man 
nun wirklich zut~llig ein Gef~sslumen gvtroff~n haben~ so bewirkt die best5n- 
dige Ortsver~nderung d,.r Spritze jedenfalls ~ dass nur ein kleiner Theil der 
Injectiousflfissigkeit direkt in die Gefhssbahn hineingelangt. Bei einer grossen 
Reihe yon im La(ffe der Jahre ausgeftihrten Injectionen babe ich noeh hie 
einen ~ihnlichen Zufall beobachtet and mSchte glauben~ d ~ s  durch das eben 
angedeutete Yerfahren sich die Gef~hren eines solchen wesentlich vermindern. 

In der Yoraussetzung, dass jeder,  auch der kleinste Beitrag, betreffend 
die hypodermatische Anwendung des Chleralhydrats bei der Neuheit der S~che 
yon einem gewissen Interesse sei, babe ieh mir erlaubt~ diese beiden beschei- 
denen Versuche in extenso mltzutheilen. - -  Im Ganzen bietet die subcu~ane 
Anweadung des Chloralhydrats so verschiedene Nachtheile, dass man derselben 
nicht das Wort reden kann. Will man grOssere Mengen - -  1 his 2 G r i n . -  
injiziren, so gebraucht man mehrere Spritzen voll. Mehr als einen Spritzen- 
inhalt dttrf~e man kaum an einer Einst~chst~.lle entleeren kbnnen~ nnd nach 
den ges, henen 5rtlichen Einwirkungen mSchte ich reich kaum entschliessen~ 
an vier verschiedenen Stellen eine solche Reaction hervorzurufen. Ich habe 
desh~db meine Versuche in dieser~Richtung nieht fortgesetz b zumal auch die 
an anderen O~ten gemachten nachtheiligen Erfahrungen mir mittlerweile zur 
Kennt~iss gelangten. 

Um die physioIogische Wirkung eines Arzneimittels auf den Gesammt- 

52* 
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organismus genau zu studiren~ sind manche Geisteskranke aus naheliegenden 
Grtinden leider w~mig geeignet. So sind denn auch unter unseren Beobach- 
tnngen nur einzclne, die eine eingehende und ruhige Pr(ifung der Wirkung 
des Ch)oralhydrats gestatten. Die hypnotische Wirkung des Mittels trat meist 
sehr bald nach Verabreichung dess~,lben ein~und variirte die Zeit,  welche 
zwisehen Verabreichung und Eintritt der vollen Wirkung des Mittels lag~ 
zwischen 10 Ninuten und ca. einer Stunde. Letzteres ist indess nur in zwei 
F~llen hochgradiger Tobsucht beobachtet. Die Erseheinungen, welche ziem- 
lich constant eintraten, bestandea darin, dass bald nach dem Genusse des 
Mittels (4--5 Minuten) die Pulsfrequenz zunahm und in einzelnen Fallen eine 
sehr ausgesprochene Rbthe des Gesichts und der Conjunctiva bemerkbar wurde; 
Kranke, die an Tobsucht litten~ .gestikulirten und redeten whhrend dieser Zeit 
noch lebhafter, die Melancholischen klagten nach wie vor, bis dann allmi~lig 
nach 10 bis 15 Minuten grSssere Ruhe eintrat und die Augen sich schlossen. 
Angeredet in diesem Stadium kam dann stets die Aeusserung ,ich bin so 
made." Der Puls wurde nun langsamer~ die Athemztige tiefer, die Muskulatur 
erschlaffte~ die Pupiilen verengerten sich mehr und mehr~ reagirten trhge~ 
Reflexbewegungen erfolgten langsam and unvollst~ndig. Alle Erscheinungen 
eines tiefen Schlafes traten somit ein. Durch Anreden und Riitteln gelang 
es zuweilen, die Kranken far kurze Zeit zum Bewusstsein zurtickzurufen~ 
worauf sie sofort wieder einsch]iefen. Die Dauer der Narkose betrug gewOhn- 
lich nach 2 bis 3 Grm. 6--8 Stunden, nach grSsseren Gaben wie 5 Grm. so- 
g a r b i s  20 Stunden. Beim Erwachen klagten die besinnlicheren Kranken 
tiber keine fine Nachwirkung, verzehrten mit Appetit ihr Frtihsttick und er- 
kl~rten, so vortreffiich lange nicht geschlaf~n zu hubert. Wochenlang gelang 
es uns auf diese Weise stets mit derselben Gabe dieselbe Wirkung zu erzielen, 
nur in den beiden bereits oben erwahnten Fallen trat eine Toleranz gegen 
die urspr(ing]iche Dosis ein und zwang uns allmi~lig bis auf 5 Grin zu stmgen~ 
u einer speciflsehen Wirkung des Chloralhydrats auf den Intestinaltract und 
die Nierenth~tigkeit hubert wir nichts gesehen. 

Wenden wit uns nun zu der Frage:  , Is t  dem Chloralhydrat ein direkt 
heilsamer Einfluss auf die psychische StSrung zuzuschreiben?" so m(issen wir 
im Allgemeinen dFse Frage verneinen. Es ist dies um so auffallender bei 
einem Nit te l ,  welches die Schlaflosigkeit~ ein so Ifi, stiges Symptom bei allen 
frisehen Fallen yon Geistessti~rung, zu beseitigen im Stande i~t. Alle unsere 
Patienten, welche wochen- und mon~telang dasse]be mit Erfolg nahmen~ boten 
in der freien Zeit das in jeder Weise unver~nderte alte Bild ihres Zustandes~ 
Trotzdem, dass die Melancholischen seit langer Zeit nicht e in  e N ach t ,  son- 
dern W o c h e n  hindurch jede Naeht vortrefflich geschlafen, war der Grad der 
Melancholie derselhe. Sofort nach dem Erwacheu tauchten die alten Klagen, 
die Wahnvorstellungen und die Angslanfal]e wieder auf. Die 1VIaniaci tobten 
weiter, sobald die Wirkung des Chloralhydrats vortiber war, oft semen uns 
in der ersten Zeit nach dem Erwachen sogar eine Steigerung der Unruhe ein- 
zutreten Nur f(ir eine Form yon Psychosen mSchte ich beinahe ein~'n cura- 
tiven Einfluss des Chloralhydrats geltend machen, nhmlich far die periodische 
Manie. Die Dauer des Paroxysmus erschien uns in drei Fi~llen yon Mania 
periodica beim Gebrauche des Chloralhydrats geringer als sonst. Far  diese 
Kranken ist es in der That ein Specificnm, es beseitigt die Unrahe, mildert 
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den Trieb zum ZerstSren und Schmieren und scheint den ganzen Paroxysmus 
abzukiirzen. Ich sage noch ,,scheint~" weft drei B~obachtungen am Ende nicht 
geniigen, i~m ein endgiiltiges Resultat festzustellen. Ebenso giinstig zeigte 
sich die Wirkung des Chloralhydrats bei chronischen Formen, we im Laufe 
der Zeit Exacerbationen der Unrahe eintraten, die uns frtiher jedesmal ge- 
zwungen hatten~ die betreffende Kranke nach der Zellenabtheilang zu verlegen. 
Beim Gt:brauch des Chloralhydrat~ konnte sie ihren alten Schlafplatz unter den 
tibrigen Kranken beibehaltea und schiea sieh die Unruhe rascher zu verlieren. 

Was die u yon kleinen Dosen Chloralhydrat mit Morphium an: 
betrifft, so ~haben wir dieselbe in mehreren F~llen acuter und chronischer Ex- 
altation versucht. Die yon Herrn J a s t r o w it z geriihmte sedative Wirkung dieser 
Darreichungsweise k0nnen wir theilweise beslhtigen~ namentlich war in einem 
Falle die Wirkung eine sehr eclatante and das Verhalten der Kranken beim 
Aussetzen and Gebrauche des Mitt~ls ein sehr auffalleades. In drei anderen 
Fallen trat die Wirkung nicht so deutlich hervor, die Unruhe der Kranken 
schien sich zu massigen, doch trateu zuweilen Exace~bationen ein, die uas 
zwangen in diesen Fallen zu den alten gr(~sseren Dosen zurtickzukehren. 
Die Formel, naeh weleher wir das Chloralhydrat in diesen Fallen verabreichten~ 
war folgende: 

Hydr. Chloral . . .  5,0 bis 10,0. 
Aq. hlenth, pip. .  160,0. 
Morph. acet . . . .  0,03 bis 0~06. 
Syr. Liquir . . . .  30~0. 

3s~tindlich 1 Essl~ffel. 
Der Geschmack dieser Mischung ist ein nieht unangenehmer and wurde 

diese Medicin wiederholt von den Patienten wege~l ihrer st~rkenden, k~hftlgen- 
den Wirkung ausserordent]ich gelobt und gerne genommen, auch yon solchen 
Kranken,: welehe grosse Dosen des Chloralhydrats wegen des schlechten Ge- 
schmacks refiisirt batten. A~f die nachtliche Rahe wirkte diese Darreichungs- 
weise in einem solehen Falle entsehieden giinstig~ w~hrend die Unruhe und 
Gesehifftigkeit der Kranken am Tage ziemlieh unveriindert blieb. 

his Belege ftir meine Beobaehtungen erlaube ich mir einige kurze Kranken- 
gesehichten folgen zu lassen: 

No. 1. Frau A. (Puerperalmanie), aufgenommen Februar 1869. Die Manie 
dauert bisher ohne wesentliche U1)terbrechung fort Die Kranke ist nament- 
lich Nachts durch lautes K]opfen an die Thiir und Fenstergitter sehr st0rend 
und Gegenstand allgemeiner Klage. Morphium und Opium in grossen Dosen 
erscheinen machtlos, ebenso das Papaverin, nut naeh subcutanen Injectionen 
yon Morpb. mar. 0.03 bis 0,045 gelang es~ die Kranke far einige Stunden der 
Nacht dauernd zu beruhigen. 

Naeh der ersten Dosis yon Chlora]hydrat schlief die A. zum ersten Male 
die ganze Nacht und fehlte zum ersten Male ihr Name in dem Yerzeiehniss 
der nacht]ieh Unrahigen. Patientin erhielt yon jetzt an wochenlaug dieselbe 
Dosis~ anfangs mit demselben Erfolg~ sp~ter wurde der Schlaf immer k(irzer 
und zwang, wie bereits bemerkt~ allmalig auf 5,0 zu steigen, um den ge- 
wiinschten Erfolg zu erzielen. Bei der grossen Unruhe und Unbesinnlichkeit 
der Kranken war es kaum mOglich Beobachtungen tiber die Wirkung des 



796 Dr. PI Hansen, 

Chioralhydrats zu machen. 5-- 10 Minnten nach Genuss des Mittels schien 
sich die Unruhe zu sleigern, das Gesicht und die Conjunctiva rStheten sich. 
~achdem dieser Zustand etwa ebenso lange gedauert, trat allmhlig grSssere 
Rt~he ein, die schliesslich in vollsthndigen Schlaf (iberging. Erst mit Eintritt 
des Schlah wurde eine Pulsverlangsamung um 5--10 Schl~ige bemerkbar, die 
Pupitlen verengerten sich regelm~ssig. 

Einen specifischen Einfluss des Chloralhydrats anf die Tobsucht konnten 
wir nicht eonstatiren. Appetit und Verdauung verhielten sich bei der Kran- 
ken wie sonst. 

No 2. Frau J., aufgenommen J'uli 1865. Me]ancholie mit dem Wahn des 
Yerwa~;deltseins. Unaufhbrlich bringt die Kranke in lautem k!agendem Tone 
ihren Wahn w% dass yon ihrer ganzen PersSnlichkeit nur noch ihre Knochen 
tibrig seien, ihre Seele, ihre Kraft sei in der HSlle~ so etwas Sonderbares 
g~tbe es nicht auf der ganzen Welt~ man mSge sie doch nicht peinigen, son- 
dern sie besTaben. Tag ur~d Nacht wandert sie laut jamme.rnd umher und 
bei den hochgradigen Anfhllen yon Pr~cordialangst wird ihre Unruhe uner- 
trfi, glieh. Vor ihrer Aufnahme hatte sie sich in einem Angstanfalle den kleinen 
Finger der llnken Hand abgebissen, in der Anstalt selbst machte sie ein 
tentamen suicidii. 

KSrperlich ist Patientin auffallend kriiftig und stark und erz~hlt selbst, 
dass sie frfiher, als sie noch Mensch war, 180 Pfund gewogen. 

Yon dem Tage ihrer ?,ufnahme bis jelzt war und ist Frau J. wegen ihres 
lauten Jammerns, ihrt, s rastlesen Umherwanderns ein wahres Kreuz. ~Nur 
sehr kurz dauernde Remissienen lreten im Laufe der Zeit zuweilen ein. - -  
Bei Frau J. habe ich im Laufe der Zeit Alles versucht, t,m der Unglficklichen 
einige St:~nden Ruhe zu schaffen. Oi)~um in stvigender Dosis bis zu 2 Mal 8 Gran 
t~iglieh war wirkungslos, Mcrphium innerlich wirkte so gut wie gar nicht, 
ebenso das Papaverin, nur nach subcutanen Injectionen yon 0,045 bis 0,(36 
yon Morph. tour. trat ftir kurze Zeit~ einige Stunden7 grOssere Ruhe ein; sie 
s~ss dann mit ganz engen Pupillen a~ffihrem Bettrande, erbrach fortwfi, hrend, 
jammertf~ ganz lei~e und wurde ein eigentlicher Schlaf nicht erzielt. Bei 
dieser Kra,ken wirkte die Ii~jectionsspritze sphler als Zwal~gsmittel; sobald 
sie d:e Vorber@ungen zur Injection sah~ bat und flehte sic, man mSge ~sie 
&;oh damit verschonen, sie wo!le ruhig sein und konnte sie sich dann wirk- 
lit:h far eine kurze Zeit beht, rrschen. Von sonstigen Mitteln ntitzten pro- 
longirte B~ider der Kr~tl)ken noch am meisten. 

Ye~sL~ehsweise erhielt Frau J 3 Grin. Chlora]hydrat. Die Wirkung war 
eine ganz tiberraschende; 10 Minuten nach Darreiehung des Mittels fiel sie 
in Schlaf nnd danerte derselbe ohne Unterbrecilung his 7 Uhr Morgens. Sie 
genoss mit Ai)petit ihr Fr0.hstfick und schlief nach demselben sofo~t wieder 
ein his :10 Uhr. Als ich urn dit~se Zeit in ihre Zelle trat, erupting sie reich 
mit den Worten: ,Was ist das fiir ein Mi~tel, Herr Doctor? So hahe ich Seit 
Jahren nicht g(~schlafen." Sie klagte t~her keinerlei fible Nachwirkung~ ver- 
langte aufzustr und zu ~rbeiten. Auf meine Bemerkung, ob sie sich denn 
jetzt wieder als Menseh ft~hle, brachen die al~en Klagen wieder hervor. Far 
di, se~Kranke ist das Chlorhydrat ein wahrer Schatz, sie verft, h~t fast keinen 
Abe~d reich Zu bitten, ob sie nieht wieder etwas zum Schlafen einnehmen 
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solle. Sic nimmt es jetzt woehenlang stets mit demselben ErMge,  bietet da- 
bei leider am Tage das Bild ihres alten Zusta~des. Die Wirk .ng  des Chl,r,d- 
hydrats tritt in diesem Fa]le sehr pfftcis ein. Circa 5 Minaten naebdem sic 
es genommen, scheint die Unruhe sich iAi)tzlich zu steigern~ das sonst blasse 
Gesieht der Kranken rSthet sich, ebenso die Conjuncti,a, die Frequenz der 
Pulssch]ftge und Athemztige steigt, die P.pil len werden eager. Diesem Zu- 
staMe f,,lgt fast eben so rasch ein Naehlass der Unruhe, das Sprechea der 
Kranken wird leiser, sic t~mgt an zu g~ihnen, Pals und Resloirat~on werden 
langsamer~ die Pupillen ble~ben eng und der Seh!af beginnt. 

No. 3. C h r i s t i n e  S,  aufgenommen December 1865, bereits zum ftinften 
Male in der Anstalt. W~ohrend frt~her dem maniakalischen Paroxysmus lang 
dauernde ~uhige Perieden folgten, in welchen P,,tientin eLtlassen wurde, si~d 
die Remissionen jetzt  s~.hr kurz ~,nd dauer ,  hOchstens 1 bis 2 Monate. Die 
Kranke i , t  im Paroxysmus auss~.rordentlich unr,hig and ]~rmend, si~gt oder 
schre;t die ganze Nacht hindurch, packt mit Jl~rem Bettzeug her,;m, schmiert, 
zerreisst u. s.w. Die bekamm, n Narkotica erwie-.en sich bisher als wirkungs- 
1;is gegen die Unruhe. Da, Chl,ralh)dra~ w~rkte auch in dies~,m Falle sehr 
pricise. N,tten in ihrer Unruhe braeh die Kranke einige Minuten, m~ehAem 
sic Chloralhyd~at (;3~0) zum ersten Male gemJmmen, ab, wurde ~;t,n der Wttrterin 
auf ihre Kissen gelegt und schlitf r Unterbre~hm~g 6 8tun,len. Allabe~d- 
lieh erhielt sic d~eselbe Dosis mit demsdben Erh,lg% und w~hrend sonst der 
Paroxysmus monatelang dauer~e, trat bei Gel~raueh des Chloralhydrats sehon 
nach einem Monat die Ilem~ssioa ein~ die nveh heute anh~tlt. 

No. 4. Frau K., anfgenommen November 1866. Naeh einem 1I/2 Jahr  
dauernden melaneholisehen S:adium besteht jetzt  seit Januar !867 ein mania- 
kaliseher Zustand. Dm Kranke muss w(.gen ihres la~Lten'Sehreiens, ilJrer 
Neigung zu Gewahthaten~ zum Zerstoren fast stets eine Zeile bew,,h(,erJ, keine 
Naeht fehlte frtiher ihr Name in dem Velzeiehnisse der n~iehrlich Unruhigen, 
nat  stundenlang konnte sic zuweilen am Tage unter anderen Kranken sein. 
Die bekannten Narkotiea erwiesen sieh als wi~kungslos gegen die Unruhe. 
Anf~nglich nahm sic grbssere Dosen yon Chloralhydrat mit dem gtinstigsten 
Erf , lge,  bald abet weigerte sic sich wegen des sehlechten Gesehmackes dies 
fortzusetzen. Wit  versuehten hierauf kleinere Dosea in Verbindang mit 
Norl~hi,m und war der Erfolg ein ~,usserst g(instiger. Die Kranke nimmt 
jetzt  seit Woehen die.-e VerbMdung, ist am Tage fast stets unter anderen 
Kranken ntJd wi~d 1mr hSchst sehen dutch il~r Sehreien oder dutch gewalt- 
th~itige ttat~diungen st, amid. B(dm Aussetzen des Mittels tritt sofl)rt die alte 
Unruhe und die Neigung zum Ztrst0ren wie zu Gewaltthaten wieder auf~ die 
m~s zwingt Patientin zu isoliren. Auch auf 'die Nachtruhe wirkte in diesem 
Falle die kleine Dosis.des Chloralhydrats gtin,tig. 

No. 5. Frau Seh., aufgenommen Nhrz 1865. Mania periodiea Der Par- 
oxysmus dauert gewOhnlieh 3--4 Wochen; w~hrend desselben ist die K~anke 
in hohem (trade unruhig, unreinlieh, schmiert, zerr~dsst u. s. w. Die Re- 
missionen dauern racist nut 8--14 Tage. Patientin erh~lt b'6im Beginn eines 
neaen Paroxysmas anfangs 370 ChlorMhydrat, wonach eia viersttindiger Schlaf 
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eintritt, Steigerung der Dosis auf 6,0 bewirkte Schlaf fiir die Dauer der ganzen 
Nacht, grSssere Robe am Tage und el~tschiedene Verminderung des ZerstSrungs- 
triebes. W~ihrend sonst der Paroxysmus 3--4 Wochen w~hrte, tritt bei ,egel- 
m~tssigem Gebrauche des Chloralhydrats die Remiss[on bereits nach 14 Tagen 
ein. Beim zweiten Paroxysmus, den wir ebenso mit allabendlichen Gabell yon 
5,0 bis 6,0 Chloralhydr~t behal~delten, besl~tigen sich diese Erfolge in jeder 
Weise. Zaweilen war. die Kranke am Tage w~hrend des Paroxysmt~s so ruhig 
und besinnl[ch, dass sie wiederholt einige Stunden unter anderen Krankea 
sein konnte, was bisher nie geschehen war. 

No. 6. Frau S. Verracktheit mit periodisch eintretender tobs(ichtiger 
Auffegung. Die seit vieIen Jahren periodisch auffreteilde Unruhe zwang uns 
jedes Mal die Kranke yon der allgemeinen Schlafabtheihmg nach den Zellen 
zu verlegen. Seit dem Gebrauche des Chtoralhydrats kann sie ihren alten 
Schlafplatz beibehalten und sehl~ft nach 3,0 die gauze b~acht ruhig, ist am 
Tage weniger stSrend a]s son~t und verliert sich die Unruhe raseher. 

Interessant ist bei dieser Patientin n0ch fo]ge[~der Umstand. Sie leidet 
an einer grossen Sehenkelhernie. Bei ihrer Unruhe und Unbesisnliehkeit 
duldet sie kein Bruehband. Zuwei]en treten Inearcerationserscheinungen ein 
and mit diesen jedesmal vollst~ndige Besinnlichkeit, so dass dieselbe stets als 
Signal der Einklemmung gilt. Nach erfolgter Reposition tritt die Unbesinn z 
]ichkeit sofort wieder ein. 

No. 7. W., L i t e r a t .  Melancholie m~t Verfolgungswahn, hSchst beun- 
ruh~genden GehSrst~usehungen und anhaltender Schlaflosigkeit. Eine abend- 
liche Dosis yon 3,0 Chloralhydrat bewirkt Schlaf nach einer halben Stunde, 
der his 5 Uhr hi0rgens anhhlt. Sphter stets mit dem besten Erf(~lge ange- 
wandt, keine Nebe~lwirkung, keine Yerst~rkung der Dosis nothwendig. 

No. 8. T., A r b e i t e r .  Melancholie mit hoehgradiger Pri~eordialangst. 
7./3. 1870. ~Iorgens 9 Uhr erh~lt Patient 4,0 Chloralhydrat. Unter R~thung 
des Gesichts und der C~mjunctiva trat schon nach 3 Miauten Berubigung, 
naeh 5 Minuten Sehlaf ein, der bi~ 6 Uhr A'bei~ds anhielt und dann naeh einer 
neuen Gabe yon 3,0 mit geringer Unterbrechung bis zum Morgen dauerte. 
So oft der Kranke withrend dieser Zeit erwachte, verrieth er dL~reh den all; 
gemeinen Tremor , sowie den ~ingstliehen Gesichtsausdrt~ck das Fortbestehen 
der Pr~tcordialangst, schlief jedoch stets nach 3--5 Minuten wieder ein. 




