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V. 

Anwendung des Aethylalcohol bei Geisteskranken. 

Y o n  

Dr. Otto Obermeier, 
Assistenzarzt an der Irrenabthellung der Charit~ zu Berlin. 

W e n n  die Bek~mpfnng eines der hi~ufigsten Symptome der Geistes- 
krankheit, der mauiacalischen Aufregung und der Schlaflosigkeit ein 
dringendes Bedfirfniss ist, sowohl im Interesse der Kranken selbst~ als 
ihrer Umgebung, so giebt es andererseits Zust~nde, bei denen gerade 
die en~gegengesetzte Indication zu stellen, bei denen die Excitation 
der Kranken erwiiascht int. Wohl mug der stSrende Einfluss auf die 
Umgebnng die Grundursache gewesen sein, dass der psychiatrische 
tteilapparat zum grSssten Theil gegen die tobsiichtigen Zust~inde ge- 
richter war, you den mechanischen Zwangsapparaten bis zum Chloral- 
hydrat. Diese heftigen Krankheitsiiusserungen der Maniacalischen er- 
zwangen sich gleichsa m vor Allem einc Behandlung. 

Anders ist es mit jenen verh~ltnissm~ssig seltenen Zustanden yon 
Depression, bei denen der Bewcgungstrieb mehr oder weniger voll- 
kommen sistirt und die psyehischen Krankhei~s~tusserungen auf ein 
Minimum reducirt sind. Kranke dieser Art scheinen keine Beachtung, 
keine Behandlung beanspruchen zu wollen, tie st5ren im Kreise der 
iibrigen Kranken einer Irrenanstalt nicht anders als durch ihre Ruhe 
and die 5Tegation fast jeder Lebens~tusserung. Am ausgepr~gtesten 
sind diese Symptome in dcm wohlbekannten Bilde der Melancholia c. 
stupore, bei der sie gewShnlich friihzeitig sich einstellen und kata- 
]eptisehen gleichen, indessen spontan naeh ciaem mehr oder wcnigcr 
kurzen Zeitraum abnehmen und verschwinden. 
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So ausgepr~igt und pr~ignant dieser Symptomeneomplex is~, so 
liisst er doch keinen bes~immten Rtickschluss auf die zum Grunde 
]iegende geistige StSruug zu. Denn schr i~hnlieh erscheinende Zu- 
st/i, nde treten nieht nut im Anfang~ sondern auch erst im weiteren 
Verlaufe einer Geisteskrankheit auf, allerdings selten so hochg'radig, 
namentlich ist dann die Steifigkeib der Glieder und die Sistirung 
der Sensibilit~ib und Reflcxerregbarkeit weniger ausgesprochen. Man 
beobachtet sic in den weiteren Stadien einer Helancholie, bei Para- 
lytikern nnd bei Verriickten, im weiteren Anschluss selbst an vorauf- 
gegangene maniacalisehe Perioden. 

Kranke dieser Art zeigen oft jahrelang dasselbe traurige Yer- 
halten. Tag aus Tag ein finde~ man sic in derselben in sich ver- 
sunkenen K6rperhaltung, mit nach unten h~ugendem Kopf, gebeugtem 
Rticken, iibereinander geschlagenen Armen denselben Platz am Tische 
einnehmen, den sic nar verlassen, um denselben Fleck an der Wand 
aufzusuchen, an dem sis mit derselben Theilnahmlosigkeit ftir ihre Um- 
gebung stundenlang stehen bleiben. Die Respiration wird seltener 
und oberfi~tchlich, die Circulation verlaugsamt, das fast regungslos 
herabh~ingende, blasse Gesicht zeigt sich namentlich in den Wangen- 
partieen unterhalb tier Augenlider durch Anasarcu turgescent, die ge- 
dunsenen Hiinde werden cyauotisch. Ankleiden, Nahrungseinnahme, 
Auskleiden und kSrperliche~ nothwendige Verriehtungen fiihren sie 
allm~lig mechanisch zu Eude, wenn sic yon dem W~i'ter dazu aufge- 
fordert, untersttitzt and w/~hrend der Dauer der Verriehtung 5fters an- 
getrieben werden. Mit den ilbrigen Kranken gehen sic gezwungen 
und eigentlieh mehr gefiihrt, in den Garten, wo sic entweder an einem 
Flecke stehen, oder ein und denselben kurzen Weg ohne aufzusehen 
bin and her sehleiehen. 

Wie gesag~, geschehen alle diese angefiihrten Bewegungen nur 
auf Zwang: diese Kranken setzen fast jedesmal selbst diesen t~iglich 
sich wiederholenden Ver~nderungen ihres Ruhezustandes cinch Wider- 
stand entgegen; versucht man mit Gewalt ihren Kopf emporzuheben, 
ihre ]!Iand zu ergreifen, so wiirde mall desshalb nnr mit grosset Kraft- 
anstrengung seinen Zweck erreichen. 

So ]ange sich dieses, scheinbar unter dem Einfiuss tines inten- 
siren, traurigen Gemtithsaffectes hervorgebrachte Krankheitsbild erh/i, lt, 

.is~ die Prognose zweifelhaft zu stellen, doch nimmt die Hoffnung auf 
Wiederherstellung erfahrungsgem~tss nach einer Dauer iiber Jahr and 
Tag ab, wenn auch tteilung'en naeh eiuem Zeitraum yon 3 bis 4. 
Jahren (s. G r i e s i n g e r )  vorgekommen sind. Ungiinstig ist es~ wenn 
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der Ausdruck des Affec~es, unter dem die gauze iiussere Erscheinung 
dieser Kranken zu stehen scheint, schwindet, wenu der den ~tusseren 
Anregungen entgegengesetzte Widerstand nicht mehr sich zu erkennen 
giebt und besonders, weun die tiiglichen u selbst leichte 
Besch~ftigungen wie Charpiezupfen, Stricken, ausgefiihrt werden, ohue 
dass die Theilnahme ftir die Umgebung, die psychische Reaction bei 
Anreden, eine andere geworden ist. Danu hat man es mit finalem 
B15dsinn zu thun, und dies sind auch die Bilder, wie sie namentlich 
bei Paralytikern und "Verrtickten im weiteren Verlauf der Krankheit 
zu beobachten sind. 

Bei dem g~nzlichen Fehlen yon miindlichen Aeusserungen dieser 
Kranken tiber ihren Zus~aud ist der gcwShnliche Weg, durch Benutzung 
der psychischen Symptome zu einer Diagnose und Prognose zu ge- 
langen, abgeschuitteu, uud man kann sich so Jahre lang ohne einiger- 
reassert bestimmte Anhaltspunkte fiber den Ausgang dieses Leidens 
befinden. 

Geht man diesen Kranken mit Zwangsmitteln aller Art zu Leibe, 
mit Stecknadeln, Douchen und kalten Uebergiessungen~ so bringt man 
sie wohl zu kurzen, unwilligen Redensarten, zum Weinen~ aber nicht 
zum Gespr~ch. Am besten noch gelingt dies bei psychischer Auf- 
regung durch den Besuch der Verwandten, doch ist dessen Wirkung 
nicht regelm~tssig~ nur vortibergehend, und regt neue trtibe Vors~el- 
lungen an. 

Als ein sicheres Mittel, das bei vorsichtiger Anwendung ohne sch~d- 
liche Folgen bleibt, die Haltung der Kranken zu veri~ndern, sie zu spon- 
tanen Bewegungeu und zum Wechselgespr~tch, zum Aussprechen ihrer 
Wahnideen zu veranlassen, bietet sich der A l c o h o l  dar. Die Berech- 
tigung, dieses Mittel in medicamentSsen Gebrauch zu ziehen, wird auch 
in Deutschland mehr und mehr anerkannt, seitdem die Arbeiten yon 
B o u d i e r  und B i n z ,  auch yon O b e r n i e r ~  wenn auch keine erheb- 
liche Tempera~urherabsetzung, so doch jedenfalls keine ErhShung durch 
dasselbe in Krankheiten coustatirten. Ueber eine sonstige seh:~tdliche 

Einwirkung des Alcohol in kleinen Dosen auf den kranken Organismus 
liegen keine Thatsaehen vor. Im Gegentheil wird er als BefSrderungs- 
mittel des Appetits,  als Stimulans der Herzaction und der Th~itigkeit 
der peripherischen Capillaren empfohlen ( P a r k e s  und W o l l o w i e z ,  
Experiments on the effect of alcohol on the human body. Glasgow 
reed. Journ. Aug. 1869 p. 517). Nach diesen Versuchen wtirdc die 
Grenze bei Dosen yon tiber 2 bis 4 Unzen Spirit. vin. rcctific, pro 
die zu setzen sein. 
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Bisher hatte ich sei~ dem Jahre  1871 nur bei zwei F~illen der 

beschriebenen A r t  Gelegenheit~ den Alcohol  zu dem Zweck auzuwen- 

den,  lebhaftere Lebens~iusserungen und die Mit~hei]ung der in~eren 

psychischen Vorg~tnge zu veranlassen. Der Erfolg war indessen so 

vollkommen und so regelm~issig~ dass ich reich berechtigt  halte, den 

Gebrauch des Mittels bereits j e tz t  welter zu empfehlen. 

Der Alcohol wurdev ,  on mir nicht rein, sondern die in der Char i~  

unter dem l~amen: , ,Spiritus frumenti Cari~atis" i i b l i c h e  30procentige 

Mischung yon Spit .  vim rectific, mit Aq. font. and aromatischen Zu- 

s~tzen angewendet. Das Mittel zeigt iibrigens eine cumulirende Wir-  

kung; in beiden F~llen t rat  der Erfolg erst ein, nachdem mehrere 

Tage lang der Alcohol  gebraucht  war; dann bewirk~en Gaben yon 25, 

50 his 100 Gr. die Erregung.  

Ich lasse die beiden Krankengeschichten folgen: 

1. H~ussler~ Schneider, 33 Jahre alt, Landwehrmann, aufgenommen den 
22./11. 1870, entlassen den 17.A0. 1872 als unheilbar. 

Diagnose: Melaneholie, Bild der l~Ielancholia passiva~ melancholisehe Ver- 
rfiektheit. 

Patient ist nach hngabe seiner Frau stets ein sehr ttichtiger Arbeiter, 
nie wesentlich krank gewesen, kein potator. Am 22. Juli 1870 wurde er als 
Oekonomie-Handwerker nach Mainz einberufen, wahrend seine Frau leidend 
war, und befand er sich desshalb fiber sie in Sorgen. 

l~ach 11 Wochen bekam die Frau die Nachricht, er sei aus Gram erkrankt; 
er war schon einige Wochen vorher einsilbig geworden, verkehrte nicht mit 
den Kameraden, iiusserte, er sei Arrestant. In seiner Wohnung, in die er 
gebraeht warde, iiasserte er, es sei darin Alles neu, er wollte nieht ausgehen, 
well man ihn kriege; er sah immer nach dem Fenster and sagte: Ja ja, lacht 
man, die ganze Welt reich aus. - -  

Patient war ein ziemlich kleines, mlissig ern~hrtes Individuum, ohne 
11achweisbare kSrperliche StSrung. 

Er war yon Anfang an sehr einsilbig, ~usserte, er hSre allerhand Sehimpf- 
reden, er werde in der ganzen Welt veraehtet, er solle ein Verbrecher sein, 
weil er onanirt babe, er sei bier in Untersuchung u. dgl. m. Seit lYlai 1871 
gab er nur kurze Antworten and nach langem Dr~ngen, Wochen lang auch 
das nicht. Er sass gebtickt, in sich gekrummt, auf einem Stnhl am Tische, 
vor sich hinstarrend, oder er stellte sich mit dem Gesichte zur Wand, an 
dieselbe, wenn er yon seinem Stable vertrieben wurde. Sein Essen holte er 
sich aUein, zur Hausarbeit liess er sich zuweilen verwenden. Im Garten hat 
er einen bestimmten Gang, auf dem er bin and her rennt, ohne veto Boden 
aufzusehem 

In diesem Zustand blieb er wesentlich bis zu seiner Entlassung. 

7. October 1871: T~iglich 100 Gr. Spit. frum. Carit. zu ve~brauchen. 
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9. October: Spricht ein wenig, seine Frau freue sich, dass er hier sei, 
er masse todtgeschossen werden, tauge nichts mehr auf der Welt. 

16. October: GewShnlich die Antwort wie bisher: Ich weiss nicht. 
28. October: Er erscbeint lebhaft, spricht viel, gebt umber, immer noeh 

den Kopf gehenkt, erscheint wie im leichten Rausche, fast maniacalisch. Er 
sagt unter Anderem: Ich bin ein Verbrecher, ich habe friiher mit dem, der 
mir gewachsen ist, Unheil getrieben (macht onanistische Bewegungen). Er 
masse yon der Welt, iiberall, wo er gewesen a m Rhein, babe man ihn ver- 
spottet, also da wolle el" lieber yon der Welt. Ja ich weiss es, ich habe 
meiner Frau 5fter Unrecht gethan, todtschiessen ist das Beste ftir reich, ich 
weiss es, ich weiss es. - -  Als ein Sperling auf das Fenster fliegt, bezieht er 
das auf sich, ebenso als er Peitschenknallen, Kinderstimmen hSrt. Na ja, sie 
spuken wieder, (zum W~rter) immer, wenn gespukt wird, so weiss ich, der 
ist nicbts mehr werth auf der Welt, der muss fort. Jede Bewegung bezieht 
er auf sich, und wiederholt: Ja ich weiss es. In Mainz sei es ibm so ge- 
wesen, als ob er bald todt sein sollte. 

Bald weint er, bald lacht er, bald singt er, spricht yon einem zum andern, 
dabei wiederholt er immer angstvoll: todt, todt muss ich sein, ich habe es 
erfabren, dass ich zu schlecht bin auf der Welt. Einen Kranken h~It er 
far seinen Schwager. - -  Spir. fr. ab. 

30. October: Patient sprach bisher leichter; heute sitzt er wieder far sich, 
spricht wenig wie sonst. 

'23. ~ovember: Patient gebrauchte bisher noch einige Tage Spir. ft., ohne 
dass er sich in seinem "~usserlichen Verhalten besonders ge~ndert h~tte. Doeh 
antwortete er leichter. - -  Spir. fr. ab. 

Am 22. December ~usserte er sich bei Gelegenheit des Besuchs seiner 
Frau noch einmal eingehender uber seine Wahnideen, er sei zu dumm zum 
Sterben, er sei verspottet und verachtet, zu sehlecht auf der Welt, er sei gar 
nichts auf der Welt, er  so l l e  n i c h t  s i t z en ,  n i c h t  s t e h e n ,  n i c h t  g e h e n ,  
so l l e  ga r  n i ch t s  m a c h e n ,  er  k S n n e  n i e h t  weg,  m a s s e  in die  E c k e  
k r i e c h e n ,  er habe  kefn  R e c h t  m e h r  a u f  de r  Wel t .  Alle Leute seien 
allwissend. Dass er oft Stimmen hSre, giebt er zu. 

Patient versinkt seitdem dauernd wieder vollkommen, ist zum Antworten 
nicht zu bewegen, sitzt auf dem Tisch geblickt~ unth~tig, seit dem 23. Mai 
1872 Charpie zupfend. Er ist vollkommen unzug/inglieb, selbst th~tlich und 
grob (seit August), den Arzt hinwegstossend. Er antwortet nieht mehr, aueh 
nicht auf Zwang nnd auf Nadelstiche an den empfindlichsten Stellen. 

4. October: Thglich 100 Gr. Spir. ft. ment. 
10. October: Lebhaftes Wesen, freundlieber Gesiehtsausdruck. Er sprieht, 

er solle nicht mehr auf der Welt sein, er solle zum Fenster hinausspringen, 
thue es abet nicht, well er nicht todt sei. Reden ntitze ihm nichts, er solle 
todtgeschlagen werden; mit ibm sei der Krieg; er  sei  k e i n  M a n n ,  son-  
d e r n  e in  F r a u e n z i m m e r  durch den Krieg geworden, sein Penis solle ihm 
abgeschnitten werden, weil er zu klein sei; er sei gar kein Mensch mehr. Er 
komme nicht hinaus, solle todt gemartert werden; Ihr seid Alle meinetwegen 
hier, Ihr seid ja allwissend. Es sei jetzt eine andere Welt geworden, frtiher 
babe er das nicht gewusst, dass es ibm so geben wt~rde, wie ein Wurm masse 
er sich krfimmon; er babe keine Ruhe mehr zur Arbeit u. dgl. m. 
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Puls 96, ziemlich voll. Temp. 3715 in ano. In beiden Parotidengegenden 
hinter und unter den Ohren eine rosige F~irbung; das Gesieht leicht erregt, 
und rSthlich tingirt~ w~hrend friiher intensiv blass. Spir. fr. ab. 

11. October: Schon am :Nachmittag wurde Patient wieder einsilbiger, sah 
den A~zt nicht an etc. Heute fast genau der alte Zustnnd, passiver und 
activer Widerstand gegen ein Zwiegesprach; Patient stellt sich mit dem Ge- 
sicht gegen die Wand u. dgl. m. 

12. October: Wieder Spir. frum. 
15. October: Sitzt wie gew0hnlich da, ist etwas flinker im Abwehren und 

Fort]aufen~ spricht zum Whrter~ aber selten. 
16. October: Untcrhalt sieh heui% wie frtiher am 10. October, anhaltend 

und lebhaft. Pupillen stecknadelkopfeng, reagiren. 
17. October: Night heute, spricht und ]acht, abet ~tussert die alten Wahn- 

ideen. ~ 
Er musste an diesem Tage als unheilbar.entlassen werden. 
Wahrend Patient durchaus anhaltend ein 1~ Jahr dauerndes passives 

Verhalten zeigte, liess sich keine Ueberzcugung seiner Unheilbarkeit ge- 
winnen. Durch die Application des Alcohol gelang es, ihn zu verschiedenen, 
durch einen Zustand yon Stupiditht und Schweigsamkeit gctrennten Zeiten zur 
Aeusserung seiner Wahnvorstellungen zu bringen, das Bleibende derselben 
und die eingetretene geistige Schwache zu constatiren. 

2. Hauptmann~ Brauer, 26 J. alt~ rec. 21./6. 1871, noch in Behandlung. 
Gefreiter im 35. Inft.-Rgt. 

Diagnose: Melancholie~ Stupor~ Melancholia passiva. 
Patient, ein kr~iftig gebautes Individuum yon guter Ern~hrung, ist bisher 

im Wesentliehen gesund gewesen. Heredit~re Predisposition zu Krankheiten 
des ~Tervensystems liegt nicht vor. Bei Ausbruch des letzten Krieges war 
Patient Soldat; nach Frankreich geschiekt, wurde er gleich in der ersten 
Schlacht, an der sein Regiment sich betheiligte, am 16. August 1870 bei 
Vionville mehrfach an Hand und Schulter, besonders aber durch einen Schuss 
in's reehte Knie verwundet. •ach Berlin transportirt, war er in verschiedenen 
Lazarethcn, bis Anfang Juni 1871 die ersten Symptome einer geistigen Stii- 
rung sich bemerkbar machten. Er  zeigte GehSrs- und Gesichtshallucinationen 
und ~usserte die Wahnidee, er werde wegen frtiher begangener Yerbrechen 
verfolgt, er habe seine Schwester verfuhrt, ein M~dchen zum Kindesmord ver- 
leitet etc. Er verliess desshalb mehrmals das Bett, und machte Fluchtver-. 
suehe. Als er der Charit6 zugeffihrt wurde, erschien er hngstlich, sprach 
wenig und leis% er dtirfe nicht angefasst werden, er sei mit Festungsbanden 
belegt, er habe das Abendmahl genommen etc., and weigerte sich zu essen, 
so dass er gewShnlich gefiittert werden musste. Das rechte Kniegelenk war 
in Folge des Schusses anchylotisch, nnd eiterte noch zwei Monate lang; er 
lag desshalb his zum M~rz 1872 zu Bett, hatte auch vorfibergehend mi~ssiges 
Fieber. Er erschien vollkommen theilnahmlos, sprach seit dem Juli 1871 so 
gut wie gar nicht~ die Augen gewOhnlich geschlossen, die Bettdecke tiber den 
Kopf gezogen, auf Anreden und Aufforderungen entweder nicht reagirend, 
oder abwehrend und passiven Widerstand leistend. Um seine Excremente zu 
lassen: meldete er sich, zeitweise gingen dieselben auch in's Bett. In der 



222 Dr. Otto Obermeier, 

ersten Zeit beliess er die Arme lange in der Stellung, in die man sie 
brachte. 

Seit dem l~I~irz 1872 sass er auf einem Stuhl am Tisch mit herabh~ngen- 
dem Kopf and fast geschlossenen Augen, theilnahm- und regungslos~ spontan 
g inger  nut, um seine Bedurfnisse zu verrichten, doch liess er dieselben auch 
unter sich. Es traten ziemlich starke Oedeme beider unteren Extremitg, ten 
auf, die nach mehreren Wochen unter Entwickelung schwanden. Pals 68--72, 
iiberaus klein, Respiration oberit~chlich, langsam. Er ass ziemlich stark~ was 
ihm vorgesetzt wurde, nahm auch k6rperlich zu. Er erhielt etwa 6 Wochen 
lang die Brause, ohne eine Aenderung zu zeigen; nur heulte er wMlrend der 
Zeit der Apl)lication deraelben, und verneinte nacbher die Frage, ob er sie 
noeh wetter haben wo]le. Am 15. Juli 1872 war er zum ersten Male zu bc- 
wegen, mit den iibrigen Kranken in den (~arten zu gehen~ doch sass er auch 
dort mit nach vorn gesenktem Itaupte. 

4. October 1872: Patient beobachtet dauernd dieselbe Haltung, sitzt ge- 
bfickt auf derselben Stelle am Tisch, spricht durchaus nicht, besch~ftigt sich 
nieht. Zum Esscn muss er angeregt werden. In den letzten Wochen hatte 
er einige Male nach langeu Einreden etwas Reaction gezeigt, die Augen anf 
Momente geSffnet, ja oder nein gesagt, um jedoch wieder vSllig zu versinken. 
Blick eigenthiimlich stier, Pupillen stecknadelkopfeng. I) Temp. in ano 37,6; 
in axilla 36,9; Pals 72, klein. 

5. October: Von heute ab pro die: 50 Gr. Spirit. frument. Caritatis~ an- 
fangs esslSffelweise, seit dem 9. October 60 Gr. in 2 Theilen. 

15. October: Keine Aenderung im psychischen Verhalten~ nur befolgt er 
Aufforderungen leichter ohne zu sprechen. 100 Gr. yon heute. 

18. October: Auf Fragen giebt er kurze Antworten, zuweilen das Haupt 
leicht anhebend, und nach dem Fragenden blinzeh~d. Er set Brauer, kiinne 
seine Besch~ftigung jetzt nicht mehr fortsetzeu~ er set am schlimmsten daran 
mit seinem Beth. Dutch den Krieg set er ganz herunter gekommen, ganz 
unthatig gemacht, er mfisse doch Pension bekommen. Er bittet schliesslich 
um seine Entlassung, er mOchte gerne nach Hause zu seinen Eltern u. dgl. m. 

Den an ihn gerichteten Anforderungen~ aufzustehen, zu folgen etc., kommt 
er nach~ sonst beobachtet er noch dasselbe Verhalten~ sitzt gebiickt da, ohne 
Notiz yon der Umgebung zu nehmen. 

22. October: Es fiiistere ihm immer in die 0hren und male ibm aller- 
hand Bilder vor die Augen; es set so~ als wenn er nicht sprechen solle, es 
ist ihm ganz unerkliirlich wie das zugeht. 

Er entwickelt ziemlich gute Erinnernng and einiges Urtheil fiber seine 
VerhMtnisse. 

24. October: Antwortet in dem angeffihrten Kreise yon Vorstellungen; 
doch behhlt er im Ganzen sein passives Verhalten. 

26. October: Steht an der Wand, antwortet wieder einsilbig. Er schreibt 
an seine Eltern nicht, wie er andeutet, weil es ibm nicht erlaubt wird. 

1) Nach D o n d e r s  sind bet Versunkenen die Sehachsen divergent bis 2 o, 
bet herabh~ingendem Gesicht bis 3,5 ~ Siehe D a r w i n :  Der Ausdrack der Ge- 
mfithsbewegungen bet Menschen und Thieren, iibersetzt yon C a r us  1872. 
Stuttgart. 
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31. October: Antwortet seit einigen Tagen mehr mit Gesten; er steht 
mehr an der Wand als frtiher, li~sst die Arme sinken, wenn der Arzt her- 
antritt etc. 

Spir. frum. yon heute ab 100 Gr. in zwei Absiitzen. 
2. :November: Antwortet fast auf atle Fragen: Ich weiss nieht. Kurze 

Zeit nach dem Einnehmen ist es jedes Mal leichter mit ibm in eine Unter- 
L 

redung zu kommen. Im Ganzen l'hsst sich yon nun an eine allmalig erfol- 
gende Veriinderung des Patienten erkennen. Er  nimmt eine geradere Haltung 
an, wenu der Arzt mit ihm spricht~ ]asst sich freier in eine Unterhaltung, 
die sich auf frtthere Verhaltnisse bezieht, ein, sieht dabei den mit ibm Re- 
denden iifters an und spricht li~chelnd. Er geht, aueh spontan, mehr umher, 
steht 5fters am Fenster, mustert die Aussicht u. dgl. m. 

Er weint jetzt 5fters dicke Thriinen, beklagt sieh, er sei fortwahrend 
eingesperrt, Niemand sage ibm die Wahrheit, ob er in Berlin oder auf 
Festung sei. 

Es  f l t i s t e r e  ibm f o r t w ~ h r e n d  zu~ er solle sprechen, er solie auch 
nicht spreehen , Alles werde ibm verboten, ,es darchkreuzt fortwiihrend meine 
Gedanken, selbst wenn ich spreehe, es ist zu schrecklich, ich kann gar keine 
riehtigen Gedanken fassen" etc. (Wahrend Patient dies und dergleichen spricht~ 
macht er 5fters abwehrende Bewegungen, wischt iirgerlich an seinem Ohre, 
als ob er die TSne wegwischen kSnne.) Haupts~chlich auf dem linken Ohr 
hiire er eine Stimme, die ihm Alles verbiete, eine andere sagt immer zu, ich 
bin der, ich bin der - -  als ob die Stimme die ganze Charit~ w~re. Er  
d t i r f e  s ich  g a r  n i c h t  u m h e r  b e w e g e n ,  j e d e r  O e g e n s t a n d  s t o s s e  
i h n  zur i i ck~  wenn er  i r g e n d  e twas  a n s e h e ,  h a f t e ,  h a c k e  e s i h m  
an. ,Friiher, wenn ich eine Figur ansah, und sah wieder weg, dana war es 
gut, jetzt babe ich die Gestalt noch vor hagen, wenn ich wegsehe." 

Seit dem 19. November erhielt er) mit Unterbrechungen, 150 Gr. Spir. fr. 
thglich, in 3 Theilen, in der spiiteren Zeit auch einige Male 200 Or., ohne dass 
bei dieser Steigerung der Dosis eine andere Wirkung, als  eine liinger anhal- 
tende Regsamkeit des Patienten bemerkt wurde. 

:Nach dem Yerhalten und den Aeusserungen des Kranken zu sehliessen, 
lasst sich die Prognose noch als eine giinstige bezeichnen, trotz der langen 
Dauer des Stupors und der .>leigung des Patienten, immer wieder zu ver- 
sinken. Eine fixirte Wahnvorstel]ung gab sich nicht zu erkennen~ wenn auch 
vorfibergehend die vor Eintritt des Stupors geiiusserte, er habe ein M~dehen 
zum Kindesmord verleitetj wieder aaftauchte. Es liisst sich ferner durehaus 
noch nicht der Eintritt geistiger Schwiicbe constatiren. Interessant und be- 
sonders hervorzuheben ist auch bier alas Yorwalten ]ebhafter Sinnesthu- 
schungen. 

Zum Theil aus Vorsicht~ zum Theil aber auch, um die Einwirkung des 
Spir. frum. besser zu verfolgen, wt~rde mehrmals Tage ]ang das Medicament 
fortgelassen. Mit Regelmassigkeit begann namentlich in der ersten Zeit dieser 
Behandlung sofort ein Versinken, das am 4., 5. Tage nach dem hussetzen 
des Mittels an die excessive friihere Passivit~t erinnerte. 

Was die Wirkungsweise des Mittels anbetrifft, so ist fibrigens hervor- 
zaheben, dass auch bei fortgesetzter Anwendung die auffi~llige Wirkung nur 
auf Stunden anhielt~ und dass jedesmal nachher wieder ein Versinken des 
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Patienten eintrat, das sich jedoch yon dem frfiheren Stupor dadurch unter- 
schied, dass er auf Anreden und Aufforclerangen durch kurze Antworten und 
Befolgung geheissener Bewegungen reagirte. 

Um so mehr aber in die Augen springend war die Wirkung gleich naeh 
Application des Mittels. Dieselbe ist so constant, dass man sie beliebig de- 
monstriren kann. Zur Illustration ft~hre ich eine solche Beobachtung aus der 
Krankengeschichte des pp. Hauptmann an. 

19. November" Heute Morgen hat er nicht gefr~ihstfickt, angeredet, spricht 
er nicht~ dreht sich abseits; auch der Spir. fl'. musste ihm aufgedrungen 
werden. Er erhielt 100 Gr. Nach 5 Minuten fhngt er an zu weinen. Dann 
beginnt er spontan zu sprechen: er werde bier gefangcn gehalten~ er sei 
nicht venerisch, man verfolge ihn, er habe seine Pflicht und Schuldigkeit ge- 
than, man veraehte ihn etc. 

Seit dem 20. November Spir. frum. abgesetzt. Gestern hatte Patient zum 
ersten Male einen gut geordneten~ einfachen Brief an seine Eltern geschrieben ; 
er hatte im Ganzen ]50 Gr. Spir. fr. erhalten. 

21. l%vember: S~eht und sitzt in der gewShnlichen Weise da, spricht nicht. 
22 November: H~nde stets intensiv blAuliehroth, dazwisehen grSsSere 

rothe Insetn. Auch das Gesicht leicht eyanotisch, die Wangen erscheinen 
gedunsen, bleich, wo sie nieht cyanotiseh sind. Puls klein, 6~, Temp. in ano 
37,2, in axilla 36,55. Patient spricht auf Antrieb, aber nur wenige Worte 
uno ohne aufzusehen. 

23. November: Sprioht einsilbig, ohne die gebfickte Ha]tung zu vers 
Wiinscht nicht den Spir. ft. zu nehmen. 

Temp. in ano 37,1, in axilla 36,r Puls 76, mittel. Er erhhlt 100 Gr. 
Spir. frum. 

Puls 8 Minuten, sps 80, ein Viertelstunde sp~ter die Temp. in ano 37,1, 
in axilla 36,3. 

Naeh 5 Minuten beginnt er spontan zu sprechen i~ber seine Familien- 
verhi~ltniss% cs habe sich Alles so verf~ndcrt u. dgl. In. Er geht dann im 
SaM umber, stellt sich an seinen Fleck an der Wand~ nach 2.t., Stunde etwa 
sitzt e: in alter Weise am Tiseh, antwortet seiner Umgebung nut knrz, und 
wenig Bewegungen machend. 

Die blauen H~nde beginnen etwa 6 Minuten nach dem Einnehmen durch 
Vergrbsserung der rothen Inseln eine frisc~here hellrothe, allms gleich- 
mikssige Farbung anzunehmen. Die KSrperhaltuug hat sieh wiihrend dieser 
Zeit nicht verAndert. 

Wie aus der Krankengeschichte hervorgeht ,  und auch schon her- 

vorgehoben,  ist die eigentliche Wirkung des Aethylaleohol  stets nur 

eine voriibergehende. An eine dem Rauseh hhnliehe is~ aber  durch- 

aus nieht zu denken. Durch welehe Vorgiinge im Organismus dieselbe 

vermittelt  werde, ist nieht ganz klar zu verfolgen, doch l iegt es nahe, 

dieselbe in Verbindung mit der Wirkung des Aethylaleotiol  auf die 

Cireulationsorgane zu bringen. (In beiden Fal len  waren die Pupil len 

wi~hrend des Alcoholgebrauehs sehr enff, al lerdings aueh sehon vorher, 
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obgleich die Patienten ihre Augen gewShnlich geschlossen hielten and 
nach un~en sahen.) Die Vermehruug der Pulssehlgge yon 64: resp. 70 
bis auf 80 and 84 beweist eine Einwirkung auf die Iterzaction, die 
Ver~nderung der cyanotischen F~irbung yon Gesicht nnd Hiinden in 
eine frischrothe bcweist eine Ver~inderung des periphereu Kreislaufes. 1 ) 
Ob in iihnlicher Weise anch die Circulation ira Gehiru ver~ndert, und 
ob hierdurch die psyehische Action herbeigefiihrt wird, ~) dies ist eine 
Frage, die bei unserer Unkenntniss der Kreislaufsvorg~nge im Gehirn 
bei Melaucholischen noch often bleiben muss. 

So nahe wie es liegt, bei Melancholischen eine Aniimie~ eine ver- 
minderte Blutzufllhr zum Hirn, namentlich bei Melaucho]i~ c. stupore, 
auzunehmen, and auch M e y n e r t  neigt dazu, so fehlt uns doch der 
exacte Nachweis daftir. Es ist noeh eiue Hypothese, dass bei grSsserer 
Geistesthiitigkeit ttyperaemie des Hirns eintrete. 

Zudem kSnnen die beiden ~ngefiihrten F~lle den Beweis liefern, 
dass auch bei dieser Form der Melaneholie eine Reihe yon Vorstel- 
lungen and viele Sinnestiiuschungen den Krauken beherrschen, und 
nicht ~nur eine schreckliche Wahnvorstellung die gauze Seele ein- 
nimmt", ~) ~ie hii, ufig angegeben wird. Das Aufh(irea der spont~nen 
psyehischen Aeusserungen l~sst eben auch bei dieser Form der Geistes- 
stSrung nicht den Riiekschluss auf alas Darniederliegen tier psychischen 
Th~ttigkeit zu. Wenn es nun auch naeh der Behandlung mit Alcohol 
mSglich wnrde, yon diesen Kranken eine Schilderung ihres Seelen- 
znstandes zn erh,~lten, so geniigt dieselbe doch nicht, psychologisch 
hieraus ihr Verhalten vollkommen zn erkliiren. Jedoch gewinnt es 
den Anschein, als ob gerade die Lebhaftigkeit und das best~ndige 
vor die Seele Treten you Sinnest~tuschuugen drohender und i~ngstlicher 
Art d~s psychische Verhalten der beiden Kranken bedingt h~tte. 

Einen nm~ittelbaren ungiinstigen Einfluss des Alcohol konnte ich 
niemals bemerken (naeh F ~ r k e s  and W o l l o w i c z  t. c. in Folge zu 

1) Danet  (De l'un des rbles de l'alcool en th4rapeutique. Gaz. des Hbp. 
105, 106 p. 418, 4~1; 1870) glaubt, dass der Alcohol in kleinen Dosen diQ allge- 
racine Circulation der artielleu Capillaren beschleunige, wodurch veniise Con- 
gestion (Engouement de Pneumonic oder Oedem) gehoben, resp. beschrankt 
werde. 

2) N e u m a n n  fand (Ueber d. Pachymeningitis bei chron. Alcoholismus 
36. S. KSnigsberg 1869) nach Alcoholffitterung bei Thieren Erweiterung tier 
Hirngefiisse racist nach 5--,'20 Minuten bei kleinen Dosen. 

3) Unter anderen behauptet dies auch Mau dsley in seiner Schilderung 
der l~elanch, attonita, Physiologic und Patho]ogie der 8eele, 1870, iibersetzt 
yon BShm, pag. 355. 
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grosser Dosen Schliffrigkeit, Abueigang gegen Anstrengung, ~rerlust 
der Munterkeit, Kopfweh, Appetitverlust). Im Gcgcntheil nahm die 
Erniihruug bei Beiden zu, die Putieuteu wurden taunter and gegen 
friiher thi~ti~, sie niihten, schrieben uud bewegten sich spontan. Auf 
den Verlauf der Krankheit wirkte der Alcohol, namentlich im zweiten 
Fall, nicht ungiinstig ein. Ob ein wirklicher bleibender Erfolg crzielt 
werden wird, muss abgewartet werden, jedenfalls kanu auch in diesem 
Sinue der Gebrauch des Alcohols versucht werden. 

Wenn ich daher den Alcohu1 bei chrouischem Verlauf solcher unter 
dem Bilde der Melancholia passiva sich darstellcndcn Fallc zu dem 
Zweck empfehle, eine Anregung dcr Krankeu zu bewirken, so kann 
ich die yon mir gebrauchten Doscn schwacher, etwa 30procendger LS- 
sungen als unschiidlich hinstellen. Theils um die Kranken zu gcwShnen, 
theils um die GrSsse der Steigerung zu bestimmen, beginnt man am 
besteu mit kleineu Gaben, also esslSffelweise; nach cinigeu Tageu kann 
die Dosis bis auf 30, 50, 100 Gr. pro dosi erhSht werden. Die Grenze, 
200 Gr. (30%) pro die, wiirde ich nicht iiberschreiten. 


