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XIV. 

Ueber die Behandlung der Schlaflosigkeit 
unruhiger miinnlicher Irren.*) 

~ron 

Dr. Eugen Wittich, 
Assi~tenzar~t der grossherzog[.  Hessischen Landesirrenanstalt bei I=leppenheim. 

I e h  bin mir wohl bewusst, dass, wer fiber Sehlaflosigkeit und dcren 
Behandlung sprechen will, erst dann auf streng wissenschaftlichem 
Boden steht, wenn er im Stande ist, eine physiologische Definition des 
Schlafs zu geben. Allein heutzutage sind wir noch lange nicht so 
welt, und ob wir je so weit kommeu werden, steht dahin. Die Kiirze, 
mit welcher die Lehrbficher der Physiologic tiber das Kapitel ,Schlaf" 
wegeilen, ist uns ein hinreichender Beweis, wie wenig wit tiber den 
Schlaf und die Bedingungen, welehe seinem Znstandekommen zu 
Grunde liegen, wissen. Unter diesen Umsti~nden ist es auch nicht zu 
verwundern, wenn wir der indicatio morbi und der indicatio causalis 
bei unseren schlaflosen Kranken nur in den wenigsten Fiillen zu ge- 
nfigen vermSgen, und wcnn wir ehrlich sind, mfissen wir bekennen, 
dass aueh die indicatio symptomatica auf schwachen Ftissen steht, 
einestheils, weil wir die Factoren, ans denen das Symptom ,,Schlaf- 
losigkeit" zusammengeset.zt ist, viel zu wenig kennen, anderentheils, 
weil wir tiber dic Wirkungsweise unserer sogenanntcn ,Schlafmittel" 
nur sehr ungentigend unterrichtet sind. So wie wir heut zu Tage der 
Frage gegenfiberstehen, mtissen wir, glaube ich, unumwunden bekenneD, 
dass wir in unseren Bestrebungen, bei sehlaflosen Kranken die Bedin- 
gungen herbeizuftillren, unter denen Schlaf eintritt, fast durchaus auf 
die Empiric angewiesen sind. 

*) Vortrag, gehalten in der X. Wanderversammlung siidwestdeutscher 
Irren~rzte zu Carlsruhe am 23. October 1875. 
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Bei der hohen Bedeutung aber, die der Schlaf bei unseren un- 
ruhigen und dabei schlafiosen Kranken, sowohl ftir sin selbst, als ffir 
ihre Umgebung und fiir die Ruhe der ganzen Anstalt huE, ist es gc- 
wiss nicht ungerechtfertigt, worm der Praktiker auf dem Wegc des 
Experiments nach neuen Schlafmitteln sucht, und dieselben neben den 
bereits bekannten und erprobten anwendet und empfiehlt, nachdem er 
sich durch nine Reihe yon Versuchen yon der Brauchbarkeit derselbea 
fiberzeugt hat. Uebrigens ist auch gerade bei unseren u n r u h i g e n  
Kranken die Schlafiosigkeit ein so wichtiges Symptom, dass wit uns yon 
dessen Beseitigung eincn mehr als symptomatischen Einfluss auf den 
Krankheitsverlauf versprechcn d/irfen. Doch wit d/irfen hier nicht 
blos unsere sogenannten heilbaren F~lle in's Auge fassen; die Zahl der 
unruhigen Kranken, bei denen wit niemals der indicatio morbi und 
causalis entsprechen kfnnen, die Zahl der sogenannten chronischen, 
zeitweise aufgeregten, unheilbaren Kranken ist nicht nut in unserell 
Pfiege-, sondern auch in unsercn Heilanstaltcn keine geringe~ und auch 
ihnen und ihrer Umgebung gegentiber fordert die Humanitiit von uns, 
dass wir alle Mittel aufbieten, um nieht nut ihnen Schlaf, sondern 
auch ihrer Umgebung Ruhe zn verschaffen, vorausgesetzt, dass wir 
durch unsere Maassnahmen die Kranken nicht anderweitig sch~idigen. 

Diese Refiexionen ffihren uns unmittelbar zur Discussion der Frage, 
ob die zur Zeit gebr/~uchiichen Schlaf- und Beruhigungsmittel fiir un- 
ruhige Irre ihren Zweck so erftillen, dass kcin Bediirfniss vorliegt~ 
nach neuen Schlafmitteln zu suehen, oder ob wit nicht viehnehr im 
Einzelfall, nachdem uns die iiblichen )Jfedicamente im Stich gelassen 
haben, froh sein dtirfen, wenn wir uns im Besitz yon weiteren Mitteln 
wissen, die uns nene Chancen bieten~ ein Krankheitssymptom zu be- 
seitiffen, das die Ruhe des Einzelkranken~ win seiner Leidensgenossen 
in gleich hohem Grade beeintr~ehtigt. 

Aus Anlass der Empfehlung der subcutanen Morphiumtherapie 
bei Geistcskranken*) sprieht sich W o l f f  dahin aus, dass, ,,wo die 
methodische Anwendunff dieses so m~chtiffen Medicaments rationell 
geiibt werde, der Zwang und seine Indication yon selbst fortfallen. 
Da wird man, so heisst es in jenem Artikel, die kostspieligen Tob- 
abtheilungen mit ihren vielen Zellen fiberfitissig machen und die letzten 
schlechten Ausdrficke aus der Spraehe der Psychiatrie verbannen 
dann wird es mensehlicher im Irrenhausc." 

Das bier vorgesteckte Ziel ist gewiss eia wiinschenswertiles und 

*) Dieses Archiv. Bd. IL S. 601. 
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wohl aueh nieht une r re iehbar -  ist es aber mit H~ilfe dar subautaneu 
Morphium-Injectiouen bereits erreicht? Ich mSchte daran zweifeln, 
und in der eben berfibrten Abhandlung scheint mir iu dam Ruth 
W o l f f ' s  ,,wenigstens bei jedem aufgeregten Krankea die subcutanen 
Morphiuminjeationen zu v e r s u e h e n " ,  das Gest~ndniss zu liegen, dass 
auch ihm Fi~lle vorgekommen sind, bei welchen iha jane Therapie im 
8tiche liess, und gewiss ist es jedem yon uns auch schon so ge- 
gangen. - -  

Es liegt hiar niaht in meiner Aufgabe, die bis heute angcweade- 
ten Beruhigungs- und Schlafmittel einer Kritik zu unterwerfen, allein 
da ich Ihnen sp~itar 2 neue Sahlafmittel ampfahleu will, halte ich es ftir 
zwaekmiissig, zwischen diesen und den 2 geschiitztesten Schlafmi~teln, 
dem subcutau angewandten Morphium uud dem Chloralhydrat beziiglich 
der Sicherheit des Erfolgs rein statistisch eine Parallale zu ziehen. Ich 
muss bier einfiigen, dass wir in der hiesigen Anstalt seit ca. 2 Jahren 
tiber die Wirkung der 5;areotica in eiafacher und unserer bisherigen 
Erfahrung naeh zweakmi~ssiger Weise dadurah zu vet.l~issliahen Resultatau 
zu gelangen suchten, dass wit' bei jedem Kraukeu, dem wir ein Narco- 
ticum systematisch reichen, den Erfolg jeden Tag rasp. jede ~acht  
dutch Zeichen (O roller Erfolg, -(I)- theilweiser Erfolg, -{- keiu Erfolg) 
registriren. Diese Aufzaichnungen ergeben Tabellen, aus walchen nach 
einem gewissen Zeitraum mit aun~hernder Sicherheit nnd in objeetiver 
Weise, fast nuch Art eines Rechenexempels, der therapeutische Warth 
der erw~ihnten Arzneimittal sich muss feststellan lassan. Wir hoffen 
~uf diese Weise nach und nach Symptomengruppen zu finden, ftir die 
dieses oder jenes Narcoticum therapeutisch indiairt oder contraindicirt 
arscheint. Doch diese Fraga stalle ich heute nicht an die Tabellen, 
sondern ich frage nur nach der Zahl der Erfolge und Misserfolge, die 
sieh in einem Zeitraume yon 2 Jahren beztiglich dar Sahlafiosigkeit 
unruhiger m~nnlieher Irren jeder Art ergiebt, einerseits bei der sub- 
cutanen Morphiumtherapie und dem Gebrauehe des Chloralhydrats, 
andererseits beim Gebrauche zweier anderer Mittal, die ich Ihneu 
heute als Schlafmittel empfahlen will. Differirt die Zahl der Erfolge 
beim Gebrauch der letztereu you dar beim Gebrauche der erstareu 
nieht wesentliah, so mtissen Sia, denke ich, entweder Chloralhydrat uud 
Morphium als schlechte Schlafmittel erkl~tren, oder mir zugeben, dass 
aueh den 2 anderen Mitteln das Pr~dieat ,,brauehbare Sehlafmittel" 
zukommt. 

Was nun zun~tchst die subcutanen Morphiuminjeetionen betrifl't, so 
babe ieh unter 25 geuau beobachteten and registrirten F~llen der 
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ffagliehen Kategorie in 10 den Zweek~ Sehlaf zu erzielen, vollst~tudig 
erreicht, in 7 Fallen war der Erfolg nur ein theilweiser, in 8 Fallen 
liess das Mittel vollstandig im Stieh. Es wurden Doseu yon 0,01--0,1 
angewendet. In den meisten F~tllen musste mit der Dosis rasch ge- 
stiegea werden. Gerade in den Fallen aber, in deneu h o c h g r a d i g e  
Aufregung mit Sehlaflosigkeit verbunden bestand, erwies sieh das 
Mittel yon vornhereiu als vSllig unwirksam, oder erschiipfte seine 
schlafmaehende Wirkung nach wenigen Tagen (letztere Wirkungsweise, 
wobei in mehreren Fallen, naeh mehrtagigem Aussetzen des Mittels 
wieder volle Wirkung eintrat, um nach einem oder wenigen Tagen 
wieder auszubleiben, is~ yon mir den F~llen mit theilweisem Erfolg 
beigezahlt worden). Ich glaube aus diesen Erfahrungen den Schluss 
ziehen zu dfirfen, dass wit zwar in den subcutanen Morphiuminjectionen 
ein werthvolles Mittel auch ftir die Therapie der Schlafiosigkeit auf- 
geregter mannlicher Irren besitzen, dass dasselbe jedoch durehaus 
nieht als unfehlbar proclamirt werden daft. Ich muss noch bier an- 
fiihren, dass einzelne, wenn aueh wenige Falle der yon uns iu's Auge 
gefassten Kategorie sich fiir die Anwendung des Mittels wegen des 
tortwahrend darauf eintretenden Erbrechens als ungeeignet erwiesen; 
der Zusatz yon Atropin, den ich nach B e i g e l ' s  Ruth zu der ~Ior- 
phiumlSsung machte, verhindert allerdings das Erbrechen, verhindert 
abet, meiner Erfahrung nach, auch die Morphiumwirkung, was aus 
dem nunmehr wohl feststehenden Antagonismus beider Medicamente 
leicht erklarlich ist. Diese Falle babe ich ganz weggelassen, ich hatte 
sie abet wohl mit gleichem Recht zu den Misserfolgen z~ihleu kSnnen, 
denn ein Mittel, dessen Anwendung im Einzelfall aus irgend einer 
Ursaehe sich verbietet, ist eo ipso fiir diesen Fall auch erfolglos. 
Andererseits habe ich reich h~ufig gcwundert, dass diese unangenehme 
Complication des Erbrechens bei maniacalischen Faralytikern fast hie 
eingetreten ist~ dass aber auch gerade ihneu h~iufig grosse Dosen yon 
Morphium injicirt werdea kSnnen, ohne dass dadureh die Unrnhe und 
Schlafiosigkeit auch nut im Geringsteu vermindert wird. Endlich sind 
mir besonders bei marantischen Individuen eben trotz aller Vorsicht 
und der scrupulSsesten Behandlnng der LSsung und Spritze (ich 
wende Morph. sulphuric, ohne jeglicheu Saurezusatz an) trotz der 
gegentheiligen Behauptungen, bei langer fortgesetzten Morphiuminjee- 
tioneu subeutane Infiltrationen und Abccsse vorgekommen, welche 
meines Eraehtens die Fortsetzung der Injectionen in diesen Fallen 
eontraindiciren. 

Das Chloralhydrat iu Dosen roll 1--4 Gramm gereieht, gehSrt 
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entschieden zu unseren wirksamsten Schlafmitteln, und wo es sich 
datum handelt, dem Kranken fiber eine oder einige sonst schlaflosc 
:N/ichte wegzuhelfen, leistet es auch h/infig vortreffliche Dienste. Wenn 
wir aber unrnhige schlaflose Kranke vor uns haben, bei denen eine 
systematische Anwendang des Mittels l'hngere Zeit hindurch nSthig 
wird, l~sst es uns eben auch h/iufig im Stich. Unter 20 F/illen, die 
ich analog mit den mit Morphium behandelten F/illen zusammenstell~e, 
hatte ich 9 vollstiindige Erfolge, 5 Halberfolge und 6 Misserfolge zu 
registriren. Abermals ein Beweis, dass auch dieses Mittel gegen die 
Schlaflosigkeit nnruhiger Kranker nicht souver~in ist. Ich will hier 
nicht auf die ungtinstigen Erfahrnngen eingehen, die mit Chloralhydrat, 
besonders bei langem Fortgebrauch, in neuerer Zeit gemacht wurden, 
und die ich vollst:~tndig best/~tigen kann, sondern nnr darauf hinweisen~ 
dass wenn wir die F/ille, in denen wir das Chloralhydrat yon vorn 
herein als contraindicirt bezeichnen miissen, mit in Berechnung bringen 
wollten, sich die Statistik des Mittels wohl noch weir ungfinstiger gc- 
stalten wfirde. 

Ich gebe gem zu, dass die angefiihrten Zahlen fiber den Erfolg der 
beiden gebr/iuchlichsten Schlafmittel zu klein sind, um daraus endgiiltig 
fiber den Werth dieser Medicamente aburtheilen zu kiinnen, allein so- 
viel glaube ich schon hente constatiren zu diirfen, dass diese kleine 
Statistik nachweist, dass ks nicht wenige F~tlle yon Schlaflosigkeit un- 
ruhiger m/innlicher Irren giebt, die sowohl der Behandlnng mit Chloral- 
hydrat~ als der subcutanen Morphiumtherapie unzug/inglich sind. Ferner 
lassen mich meine Aufzeichnungen erkennen, dass manche Fii.lle der 
beregten Schlaflosigkeit der Chloraltherapie widerstehen, wiihrend das 
Symptom durch Mo~'phinm zum Verschwinden gebracht wird und nm- 
gekehrt. Ich gestehe, dass ich hente noch nicht wagen kann, diese 
Falle beziiglich der therapeutischen Indicationen in zwei Gruppen zu 
bringen, hoffe aber, dass dies auf dem eingeschlagenen Wege nach 
nnd nach gelingen wird. Der Theorie nach wirkt zwar Chloralhydrat, 
wie grosse Dosen Morphinm, li~hmend, kleine Dosen Morphium reizend 
auf das Gefassnervencentrum, damit aber ist gewiss die Pharmaco- 
dynamik dieser Mittel nicht ersch6pft; jedenfalls beziiglich des Schlafs 
liegt die Sache nicht so einfach, denn wenn der Schlaf je nach Um- 
st~nden dureh Reizung, resp. Liihmung der vasomotorischen Centren 
herbeizuftihren wiire, so miissten Ergotin, resp. Amylnitrit die besten 
Schlafmittel sein - -  was aber eben factisch nicht der Fall ist. Ich 
muss hier beil/iufig erw/ihnen, dass ich schon vor 2 Jahren in einzelnen 
F/tllen, in denen ich Gehirnhyper~tmie als Ursache der Schlaflosigkeit 
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be,'~chuldigen zu kSnnen glanbte, den theoretisch gewiss gerechtfertig- 
ten Versuch maehte, dureh subcutane Ergotininjeetionen Schlaf her- 
beizuftihren; durch die yon v a n  A n d e l  verSffentlichten Versuche a) 
wurde ich neuerdings wieder veranlasst, dieses Mittel ia 2 Fallen an- 
zuwenden, allein die Erfolge entsprachen bis jetzt meinen Erwartun- 
gen nicht. 

Ich babe bereits erwiihnt, dass reich nicht selten ein Narcoticum 
im Stiche liess, urn, nachdem es wenige Tage ausgesetzt war, wieder 
seine volle Wirkung zu entfalten, und practisch hat mich diese Er- 
fahrung besonders bei sehr hartnackigen Fallen yon Schlaflosigkeit 
unruhiger Irren dazu geffihrt, dem einen Mittel, wenn es seine Wir- 
kung zu versagen begann, ein anderes zu snbstituiren, um dann sp/iter 
wieder das erste zu versuehen, und mit dieser Methode so lange fort- 
zufahren, bis sehliesslieh alle Mittel unnSthig geworden waren; und 
dieses W e e h s e l n  der Mittel fiihrt jedenfalls praetiseh weiter, als 
wenn man durch Steigerung der Dosen E i n e s  Mittels die gewtinsehte 
Wirknng erzwingen will. - -  Einen Nothbehelf kann ja aueh die Com- 
bination mehrerer Schlafmittel abgeben, allein man wird sieh hierzu 
nut ungern entsehliessen, da dadureh dis Einsieht in die Wirkungs- 
weise des einzelnen Medicaments, die schon ohnedem sehwer ist, fast 
zur Unm~gliehkeit wird. 

Die relativ grosse Zahl yon Fallen nun, welehe den zur Zeit 
fibliehen Schlafmitteln Trotz bieten, hat reich veranlasst, naeh neuen 
Mitteln zu suehen, welehe diese Zahl zu verkleinern im Stande wiiren, 
nnd ieh glaube Ihnen hente schon 2 Mittel empfehlen zu kSnnen, dis 
bei der Therapie der mit Unruhe verbundenen Sehlaflosigkeit miinn- 
lieher Irren, dem Morphium und Chloral an Wirksamkeit, wenn aueh 
vielleieht nieht ganz gleiehkommen, so doeh im Stande sind - - u n d  
darauf kommt es mir hier hauptsaehlieh an - -  in manehen :Fallen, in 
denen sieh jene beiden Mittel unwirksam erwiesen haben, den ftir die 
Kranken nnd ihre Umgebung gleieh dringend ersehnten Schlaf herbei- 
zufiihren. 

Das erste dieser Mittel ist das B r o m k a l i u m .  Von den Einen 
den Nareotieis, yon Anderen den Nervinis~ yon noeh Anderen den 
Kalisalzen zugeziihlt, ist tiber dieses Arzneimittel erstaunlieh viel in 
den letzen Dezennien gesehrieben und geredet worden, aueh hat sieh 
das Bromkalium bereits bei der Therapie versehiedener Neurosen eine 
hervorragende Stellung erobert und wird dieselbe sieh aueh zweifels- 

*) AUg. Zeitschrift ffir Psychiatrie. XXXII. 2. Heft. 
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ohne erhalten. Gegen die Art yon Schlaflosigkeit, die uns heute be- 
sch~ftigt, ist Bromkalium meines Wissens noch nicht angewandt. Gegen 
gewisse Arten you Agrypnie, besondels bei sogenannten nervSsen und 
hysterischen Zusti~nden weiblicher Kranken ist das Mittel in kleinen 
Gaben (0,1--1,0 pro dos.) cmpfohlen worden, and auch ich habe yon 
diesen kleinen Bromkaliumdosen bei solchea Krankea nicht selten 
bessere Erfolge gesehen, als yon relativ grossen Dosen yon Narcoticis. 
Von Amerika ans wurde gegen Schlaflosigkeit auch Bromkalium ver- 
bunden mit Tinctura cannabis indicae empfohlen, allein bei dieser Art 
der Darreichung sind wir nicht sicher, welcher Effect dem einzelnen 
Mittel zukommt. Bei de rm i t  Aufregung verbundenen Schlafiosigkeit 
miinnlicher Irren haben sich mir diese kleinen Dosen stets unwirksam 
erwiesen. Ich stieg nun mit der Dosirung und als ich bei 5 Gramm 
pr. dosi angelangt war, begannen die Erfolge, and auf meiaen ,,Brom- 
kaliumbogen" treten scit dieser Zeit neben den Epileptikern auch schlaf- 
lose unruhige (acute and chronische) Kranke auf. Die Resultate hubert 
reich ermuthigt, meine Versuche fortzasetzen~ und ich kann Ihnen nun 
heute 20 Fiille yon mit Aufregung verbundener Schlaflosigkeit m~un- 
licher Irren vorftihreu, die mit diesen grossen Dosen Bromkalium be- 
handelt warden. Ieh gab anfangs 5--6 Gramm gegen Abend anf ein- 
real, sp~tter tiiglich 3 X 3 Gramm. Also durchschnittlieh 6--9 Gramm 
Bromkalium in 24 Stunden. Bei dieser Behandlungsweise habe ich 
unter 20 Fitllen 9 mit vollstiindigem, 6 mit halbem Erfolg registrir~, 
und nur in 5 Fiillen brachte das Mittel nicht die beabsiehtigte Wir- 
kung hervor. Unter den 9 Fiillen, die mit vollem Erfolg behandelt 
wurden~ waren 2, die fruchtlos mit Morphium7 27 die fruchtlos mit 
Chloral and 3, die fruchtlos successive mit beiden Mitteln behandelt 
worden waren. Mir beweisen diese F'~lle, dass, wenn Chloral and 
Morphium bei der Behandlung der Schlaflosigkeit unruhiger Kranken 
fehlgesehlagen haben, man die Hiinde noch nicht in den Schooss zu 
legen braucht and immerhin mit Aussicht auf Erfolg die angegebenen 
Dosen Bromkalium versuchen kann. Was nun die F~Ile im Speeiellen 
betrifft, bei denen sich Bromkalium wirksam erwies, so will ich zu 
ihrer Characterisirung nur anftihren, dass unter jenen 9 Erfolgen 2 
acute Maniaci waren and dass, wie mir scheint, das Mittel vorziiglich 
in den Fifllen augewendet zu werden verdient, wo bei grosser motori- 
scher Unruhe Herzaction and Puls frequent, letzterer roll und der 
Carotidenstoss verst~trkt ist (Gehirnhyperiimie?). 

Uebrigens will ich auch nicht unerw~hnt lassen, dass in jene 
9 Zahl 2 Fiille maniacalischer Paralytiker eingeschlossen sind. ),nderer- 



480 Dr. Eugen Wittich, 

seits darf ieh nicht vergessen zu berichten, dass uuter den Miss- 
erfolgen 3 Epileptiker sieh befinden, mit'maniaealischer A u f r e g u n g -  
bei diesen haben mit dem Beginn der Bromkaliumcur sich die epilep- 
tischen Anf.~lle erheblieh vermindert (in einem Falle sind sie sogar 
wiihrend des Bromkaliumgebranehes vSllig ausgeblieben), dagegeu 
steigerte sich die Aufregung und Ruhelosigkeit in so bedenklichcr 
Weise, dass das Mittel ausgesetzt werden musste. 

Wenn das Mittel sieh fiberhaupt fiir unserea Zweek wirksam er- 
wies, war die gfinstige Wirkung in der Regel bereits naeh den ersten 
Gaben ersiehtlieh, war dies nieht der Fall~ so blieb gewShnlieh die 
Wirkung fiberhaupt aus, und wenn nach den ersten 3 Tagen keia deut- 
lieher Erfolg zu Tage trat, babe ich in keinem Falle eines solehen 
reich zu erfreuen gehabt, wenn ieh aueh die Versuehe noeh 1/ingere 
Zeit fortsetzte. In sammtliehen F~,tllen war bereits naeh den ersten 
24 Standen der Darreiehung des Mittets der Puls um 8--20 Schl/ige 
in der Minute gesunken und war diese Herabsetzung des Pulses 
w.~hrend des ganzen Verlaufs der Cur zu eoustatiren. Die Temperatur 
ficl in den F~.llen, in denen Messungen miiglich waren~ um 0,2--0,8 o Cels. 
:Nur in einem Fall trat nach den ersten Gaben Diarrhiie ein, die 
jedoch bald wieder versehwand and vielleicht gar keine Bromkalium- 
wirkung war; in den meisten F~illen war der Appetit nach Anwendung 
des Mittels eher gesteiger~, als vermindert. Acneartige Exantheme 
ohne weitere Bedeutung konnte ieh nur in 3 F'~llen beobachten; meineu 
Erfahrungen naeh sind die bei Bromkalium auftretenden Exantheme~ 
die ich bei Epileptikern, bei denen das Mittel viel litnger fortgereicht 
wurde, h~tufig beobaehtete, ohne prognostische Bedeutung. Von son- 
stigen Nebenwirkungen des Bromkaliums ftihre ich an, dass ich naeh 
Verbruuch yon 50 Gramm fast ausnahmslos eine bald mebr, bald 
weniger ausgepr~igte An~isthesie der Sehleimh~ut% in einzelnen F~llea 
uuch der iiusseren Haut constatiren konnte. Bromgerueh der Exhala- 
tionsluft ist mir hie aufgefallen. Paralytische Symptome, wie Unsieher- 
heit des Ganges und der Spraehe, Ged~ichtnisssehw~che u. s. w., Sym- 
ptome, wie sie bei Epileptikern in Folge yon Bromkaliumgebrauch 
auch mir schon vorgekommen sind, habe ich in den erw~hnten 20 
F~illen nie eintreten sehen. Dies kommt wohl daher, dass entweder 
das Bromkalium, wenn es sich unbrauchbar erwies, nach wenigen Tageu 
ausgese~zt wurde, oder aber bei gfinstigem Erfolg nach wenigen Wochen 
unnSthig wurde. GewShnlich fiel ich in diesem Falle, wenn uieht schon 
friiher, in der 3. Woche mit den Dose auf 5--3 Gramm pro di% in 
keinem Falle war ieh geni~thigt, die hohen Anfangsdoseu fiber 3 Woehen 
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fortzusetzen, so dass ia keinem Fall iiber 300 Gramm verbraucht 
warden. Doch genug vom'Bromkalium, ich bin vollstandig zufriedeu, 
wenn durch das Vorgetragene sich Einige yon Ihaen veraalasst finden, 
ebenfalls mit dem Mittel in der angeregten Richtung u anzu- 
stellen; liegt dana einmal eine grSssere Reihe yon Beobachtungen vor, 
so wird es wohl auch leichter werden, bestimmtere Indicationea ffir 
seine Anwendung als Schlafmittel za stellen. Ffir heu~e m~ige es ge- 
niigeu, auf ein Mittel hingewiesen zu haben, welches, nach meiner Er- 
fahrung, was die Procentzahl der Erfolge be~rifft, den zwei geachtet- 
sten Schlafmitteln fast gleich kommt, und in einzelnen Fallen auch 
dana erfolgreich sich bewahrt, wenn jane beiden Mittel fehlgeschlagen 
haben. 

Ich will Ihnen nun knrz noah ein Mittel vorfiihren, dessed ich 
reich in den letztea 2 Jahren bei Schlaflosigkeit mannlicher Irren be- 
diente, und das mir ebenfalls weiterer Erforschung werth zu sein 
scheint. Maine Herren, Sie warden dieses Mittel vergeblich in der 
Pharmakopoe, oder den Lehrbtichern der Arzneimittellehre suchen, 
die materia medica pfiegt es der Gruppe der Excitantiea beizuzahleu, 
and die Physiologen handeln es bei den Genussmitteln ab -- es ist 
das Bier .  Zu deu Schlafmitteln ist das Bier yon den Aerzten bis 
heute noch nicht gerechnet worden, wean sic auch nicht gar selten 
~tOd Biertriukern, dental sie ads irgend einem mediciuischen Grundc 
ihren Abendschoppen absprechen wollten, den kategorischen Bescheid 
erhielten: ,,Das geht nicht, Herr Doctor, sonst kaan ich nieht schlafeu." 
In R a n k e ' s  Physiologie (1872) aber steht beim Kapitel ,Schlaf' zu 
lesen- ,,dass wit es beim Schlaf mit chemisehen Einwirkungen zu than 
habea, beweist, wie es scheint, der Eintritt desselben nach chemischer 
Yeranderuug des Bluts, z.B. dutch Morphium, A l c o h o l e i n f i i h r u n g . "  
Diese hmnoral-pathologische Anschanung liegt in ganz neuester Zeit 
wieder den yon P r e y e r  in Jena gemachten Versuchen zu Grunde, 
wean er zur Bek~impfung motorischer Erregungszustande and zur Be- 
fOrderung des Schlafs dem Blut Ermfidungsstoffe in Form you iNatrium- 
lactated zuzuftihren empfiehlt.*) Der Alcohol steht zwar bei Psychosen, 
besonders was deren Aetiologie betrifft, uud wohl nicht mit Unreeht, 
nicht im besten Gerueh. Doch abusus non tollit usnm. Die Opiate 
fiihren im Orient nnd bei uns wohl manchen Fall dam Irreuhause zu, 
mit dem Chloralhydrat, das dam Yernehmen nach in grSsseren Stadten 
bereits yon einer Menge Kranker and :Nichtkranker in nicht kleineu 

*) Centralblatt ffir die medicinischen Wissenschaflen. 1875. No. 35. 
Archly f. Psychiatrie. VL 2, Heft. 31 
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Quantit~tten vom Materialistea bezogen wird, wird es wohl bald ebenso 
stehen. Deshalb aber jene beiden Mittel nieht therapeutisch verwenden 
zu wollen, wird Niemand in den Sinn kommen. 

Ich babe nun in den letzten 2 Jahren mit Alcohol und zwar fast 
stets in Form des Biers bei sehlaflosen unruhigen Geisteskranken cine 
Reihc yon Versuchen angestellt. 

Von vorn herein hat sieh mir das Bier als stark verdiinnter Alcohol 
vor anderen aleoholhaltigen Getranken deshalb empfohlen, well eben 
beim Bier viel weniger als bei coneentrirteren alcoholhaltigen Misehun- 
gen tin bei den starkcren spirituSsen Getranken der schlafmaehenden 
Wirkung vorausgehendes Excitationsstadium zu fiirchten ist. 

Ich babe unser ca. 4~ Alcohol haltendes Bier yon m~nnlichen 
Kranken in Dosen yon 1--2 Liter Abends innerhalb 1--13 Stunden 
trinken lassen. Indem ich dieses Mittel his jetzt in 15 Fiillen gegen 
die in Frage stchende Schlafiosigkeit systematisch anwandtc, habe ich 
dabei in 8 Fallen, yore ersten Tag an, vSlligen Erfolg constatiren 
kSnnen. Unter den tibrigen 7 Fallen befindet sieh nnr einer, bei 
welehem ich das Mittel sofort nacb den erstcn Gaben aussetzte, well 
Patient dutch die in der angegebenen Zeit consumirten 1~ Liter Bier 
in einen Rauschzustand zu gerathen begann. Wenn nun aueh in 
diesem Falle wirklich sp~ter mehrsttindiger Sehlaf sieh einstellte, so 
halte ich doch, wo Rauseh eintri~, die Fortsetzang der Bierear fiir 
nicht erlanbtl (In einzelnen Fallen bei Chloral- und Morphiumgebrauch 
habe ieh iibrigens arch ganz ~thn]iehe Rauschzust~inde beobaehtet, 
hal)e dann aber eben auch das Mittel ausgesetzt). In 2 der 7 Falle 
mit Misserfolg, verweigerten die Kranken die Aufnahme der nSthigen 
Dosen Bier, das sonst iibrigens anderen Medieamenten welt vorgezogen 
wurde, uud nur in 4 :Fallen wurde das Bier zwar consumirt, braehte 
abet nicht die gewtinschte Wirkung hervor, jedoch wurde uuch die 
Aufreg~ng nicht vcrmehrt. Ueberhaupt babe ich bei sammtliehen 15 
Fiillen, jencn einen schon erw~hnten ausgenommen, eine stiirkere Exci- 
tationswirkung des Bicres nie beobachtet und--denselben Fall wieder 
abgerechuet - -  nie eine Rausehwirkung. In den F~llen mit Erfolg 
trat der Sehlaf �89189 Stunden nach Genuss des Bieres ein, war ruhig 
und danerte 6 - - 1 0  Stunden. Am folgenden Morgen war der Puls 
(der unmittelbar naeh der Einffihrung des Bieres nm einige Sehl~ge 
frequenter geworden war) um 8--12 Schlb:ge in der Minute gesunken, 
dabei gewShnlich roller. In den meisten Fiillen war yore ersten Tage 
an auch noch wiihrend des Tag's der Kranke ruhiger. Unangenehme 
Wirkungen auf den Gesammtorganismus sind mir hie aufgestossen~ 
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dagegen konnte ieh in mehreren Fallen eine namhafte Zunahme des 
KSrpergewichtes constatireu. Eiue Theorie der Bierwirkung wage ich 
heute noch nicht zu geben, jedenfalls vindieire ich dessert Alcohol- 
gehalt die ttauptwirkang and lasse dahin gestellt, ob der hohe Gehalt 
des Bieres an Kalisalzen oder das Lupuliu vielleieht diese sedative 
Wirkung unterstiitzen. Letzteres ist mir deshalb wahrscheinlich, well 
die Controllversuche, welche ich mit concentrirterea Alcoholl~isungen 
anzustellen nicht versaumte, wenigstens nicht den gleich sicheren Er- 
folg naehweisen. Sehliesslieh muss ieh noeh erwiihnen, dass ich die 
Biercur nie bei aeuten Maniaeis anwandte, bei dieser Krankheitsgruppe 
seheue ich, often gestanden, das mSglieher Weise eiutretende Excita- 
tionsstadium, dagegen sind unter den Fallen mit Erfolg 3 maniaeali- 
sche Paralytiker, welehe bereits hoehgradig dement, Tag und l~*acht 
tobend, der Schreeken ihrer Abtheilungen geworden waren; sie ge- 
hSrten entsehieden zu jener Kategorie, fiber die S i m o n  in seiner 
Monographie iiber Paralyse den traurigeu Ausspruch f~tllt: ,,Alle Be- 
ruhigungsmittel sind nutzlos." Im Ganzen glaube ich schon heute, 
was die speeielleren Indicationen der Biercur betrifft, reich dahin aus- 
sprechen zu dfirfen: sie passt mehr fiir ehronische Kranke, dereu Er- 
nahrungsverh~ltnisse schlechte sind, bei welchen die Pulswelle cine 
niedrige ist, uud bei welehen wir die Unruhe and Sehlafiosigkeit auf 
Gehirnanamie zurfickzuftihren geneig~ sind. 

Im Hinblick auf diese Erfolge stehe ich nicht an, Ihnen Brom- 
kalium und Bier als, wenn aueh nicht unfehlbare, so doch sehiitzbare 
Mittel in der Behandlung der mit Aufregung verbundeueu Schlafiosig- 
keit m~nnlicher Irren zu empfehleu, bittc Sie ,nber das Vorgetragene 
nur als vorIaufige Mittheilung zu betrachten. 

31" 


