Dr. Eugen Wittich, Ueber die Behandlung der Schlaflosigkeit ete. 473

XIV.

Ueber die Behandlung der Schlaflosigkeit
unruhiger minnlicher Irren.*)

Von
Dr. Eugen Wittich,

Assistenzarst der grossherzogl. Hessischen Landesirrenanstalt bei Heppenheim,

Ich bin mir wohl bewusst, dass, wer iiber Schlaflosigkeit und deren
Behandlang sprechen will, erst dann auf streng wissenschaftlichem
Boden steht, wenn er im Stande ist, eine physiologische Definition des
Schlafs- zu geben. Allein hentzutage sind wir noch lange nicht so
weit, und ob wir je so weit kommen werden, steht dahin. Die Kiirze,
mit welcher die Lehrbiicher der Physiologic iiber das Kapitel ,,Schlaf®
wegeilen, ist uns ein hinrcichender Beweis, wie wenig wir iliber den
Schlaf und die Bedingungen, welche seinem Zustandekommen zu
Grunde liegen, wissen. Unter diesen Umstinden ist es auch nicht zu
verwundern, wenn wir der indicatio morbi und der indicatio cansalis
bei unseren schlaflosen Kranken nur in den wenigsten Fillen zu ge-
niigen vermégen, und wenn wir ehrlich sind, missen wir bekennen,
dass auch die indicatio symptomatica auf schwachen Fiissen steht,
einestheils, weil wir die Factoren, ans denen das Symptom ,Schlaf-
losigkeit” zusammengesetzt ist, viel zu wenig kennen, anderentheils,
weil wir iiber die Wirkungsweise unserer sogenanntcn ,,Schlafmittel®
nur sehr ungeniigend ‘unterrichtet sind. So wie wir heut zu Tage der
Frage gegeniiberstehen, miissen wir, glaube ich, unumwunden bekennen,
dass wir in unsercn Bestrebungen, bei schlaflosen Kranken die Bedin-
gungen herbeizufiihren, unter denen Schlaf eintritt, fast durchaus auf
die Empirie angewiesen sind.

*) Vortrag, gehalten in der X. Wanderversammlung stdwestdeutscher
Irrenirzte zu Carlsruhe am 23. October 1875,
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Bei der hohen Bedeutung aber, die der Schlaf bei unseren un-
rubigen und dabei schlaflosen Kranken, sowohl fiir sie selbst, als fiir
ihre Umgebung und fiir die Rubhe der ganzen Anstalt hat, ist es ge-
wiss nicht ungerechtfertigt, wenn der Praktiker auf dem Wege des
Experiments nach neuen Schlafmitteln sucht, und dieselben neben den
bereits bekannten und erprobten anwendet und empfiehlt, nachdem er
sich durch eine Reihe von Versuchen von der Brauchbarkeit derselben
tberzeugt hat. Uebrigens ist auch gerade bei unseren unruhigen
Kranken die Schlaflosigkeit ein so wichtiges Symptom, dass wir uns von
dessen Beseitigung einen mebr als symptomatischen Einfluss auf den
Krankheitsverlauf versprechen diirfen. Doch wir diirfen hier nicht
blos unsere sogenannten heilbaren Fille in’s Auge fassen; die Zahl der
unruhigen Kranken, bei denen wir niemals der indicatio morbi und
causalis entsprechen kinnen, die Zahl der sogenannten chronischen,
zeitweise aufgeregten, unheilbaren Kranken ist nicht nur in unseren
Pflege-, sondern auch in unseren Heilanstalten keine geringe, und auch
ihnen und ibrer Umgebung gegeniiber fordert die Humanitit von uns,
dass wir alle Mittel aufbieten, um nicht nur ihnen Schlaf, sondern
auch jhrer Umgebung Ruhe zu verschaffen, vorausgesetzt, dass wir
darch unsere Maassnahmen die Kranken nicht anderweitig schadigen.

Diese Reflexionen fithren uns unmittelbar zur Discussion der Frage,
ob die zur Zeit gebrduchlichen Schiaf- und Beruhigungsmittel fiir un-
rubige Irre ihren Zweck so erfilllen, dass kein Bedirfniss vorliegt,
nach peuen Schlafmitteln zu suchen, oder ob wir nicht vielmehr im
Einzelfall, nachdem uns die iiblichen Medicamente im Stich gelassen
haben, froh sein diirfen, wenn wir uns im Besitz von weiteren Mitteln
wissen, die uns nene Chancen bieten, ein Krankheitssymptom zu be-
seitigen, das die Ruhe des Einzelkranken, wie seiner Leidensgenossen
in gleich hohem Grade beeintrichtigt.

Aus Anlass der Empfehlung der subcutanen Morphiumtherapie
bei Geisteskranken*) spricht sich Wolff dahin aus, dass, ,,wo die
methodische Anwendung dieses so michtigen Medicaments rationell
geiibt werde, der Zwang und seine Indication von selbst fortfallen.
Da wird man, so heisst es in jenem Artikel, die kostspieligen Tob-
abtheilungen mit ihren vielen Zellen iiberfliissig machen und die letzten
schlechten Ausdriicke aus der Sprache der Psychiatrie verbannen —
dann wird es menschlicher im Irrenhause.”

Das hier vorgesteckte Ziel ist gewiss ein wiinschenswerthes und

*) Dieses Archiv. Bd, IL. 8. 601.
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wohl auch nicht unerreichbar — ist es aber mit Hiilfe der subeutanen
Morphium-Injectionen bereits erreicht? Ich méchte daran zweifeln,
und in der eben beriihrten Abhandlung scheint mir in dem Rath
Wolff’'s ,wenigstens bei jedem aufgeregten Kranken die subeuntanen
Morphinminjectionen zu versuchen, das Gestindniss zu liegen, dass
aunch jhm Fille vorgekommen sind, bei welchen ihn jene Therapie im
Stiche liess, und gewiss ist es jedem von uns auch schon so ge-
gangen, —

Es liegt hier nicht in meiner Aufgabe, die bis heute angewende-
ten Bernhigungs- und Schlafmittel einer Kritik zu unterwerfen, allein
da ich Ihnen spiiter 2 neue Schlafmittel empfehlen will, halte ich es fiir
zweckmissig, zwischen diesen und den 2 geschitztesten Schlafmitteln,
dem subcutan angewandten Morphium und dem Chloralhydrat beziiglich
der Sicherheit des Erfolgs rein statistisch eine Parallele zu ziehen. Ich
muss hier einfiigen, dass wir in der hiesigen Anstalt seit ca. 2 Jahren
iiber die Wirkung der Narcotica in einfacher und unserer bisherigen
Erfahrung nach zweckmissiger Weise dadurch zu verlisslichen Resultaten
zu gelangen suchten, dass wir bei jedem Kranken, dem wir ein Narco-
ticam systematisch reichen, den Erfolg jeden Tag resp. jede Nacht
durch Zeichen (@ voller Erfolg, -(D- theilweiser Erfolg, - kein Erfolg)
registriren. Diese Aufzeichnungen ergeben Tabellen, aus welchen nach
einem gewissen Zeitraum mit annihernder Sicherheit und in objectiver
Weise, fast nach Art eines Rechenexempels, der therapeutische Werth
der erwihnten Arzneimittel sich muss feststellen lassen. Wir hoffen
auf diesc Weise nach und nach Symptomengruppen zu finden, fiir die
dieses oder jenes Narcoticum therapeutisch indicirt oder eontraindicirt
crscheint. Doch diese Frage stelle ich heute nicht an die Tabellen,
sondern ich frage nur nach der Zahl der Erfolge und Misserfolge, die
sich in einem Zeitraume von 2 Jahren beziiglich der Schlaflosigkeit
unruhiger méannlicher Irren jeder Art ergiebt, einerseits bei der snb-
cutanen Morphiumtherapie und dem Gebrauche des Chloralhydrats,
andererseits beim Gebrauche zweier anderer Mittel, die ich Ihnen
heute als Schlafmittel empfehlen will. Differirt die Zahl der Iirfolge
beim Gebrauch der letzteren von der beim Gebrauche der ersteren
nicht wesentlich, so miissen Sie, denke ich, entweder Chloralhydrat und
Morphium als schlechte Schlafmittel erkldren, oder mir zugeben, dass
auch den 2 anderen Mitteln das Prddicat ,brauchbare Schlafmittel®
zukommt.

Was nun zuniichst die subcutanen Morphiuminjectionen betrifit, so
habe ich unter 25 genau beobachteten und registrirten Fillen der
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fraglichen Kategorie in 10 den Zweck, Schlaf zu erzielen, vollstindig
erreicht, in 7 Fillen war der Erfolg nur ein theilweiser, in 8 Fillen
liess das Mittel vollstindig im Stich. Es wurden Dosen von 0,01—0,1
angewendet. In den meisten Fillen musste mit der Dosis rasch ge-
stiegen werden, (erade in den Fillen aber, in denen hochgradige
Aufregung mit Schlaflosigkeit verbunden bestand, erwies sich das
Mittel von vornherein als véllig unwirksam, oder erschtipfiﬂe seine
schlafmachende Wirkung nach wenigen Tagen (letztere Wirkungsweise,
wobei in mehreren Fiillen, nach mehrtigigem Aussetzen des Mittels
wieder volle Wirkung eintrat, um nach einem oder wenigen Tagen
wieder auszubleiben, ist von mir den Fallen mit theilweisem Erfolg
beigezihlt worden). Ich glaube aus diesen Erfahrungen den Schluss
ziehen zu diirfen, dass wir zwar in den subcutanen Morphiuminjectionen
ein werthvolles Mittel anch fiir die Therapie der Schlaflosigkeit auf-
geregter minnlicher Irren besitzen, dass dasselbe jedoch durchaus
nicht als unfehlbar proélamirt werden darf. Ich muss noch hier an-
fithren, dass einzelne, wenn auch wenige Fille der von uns in’s Auge
gefassten Kategorie sich fiir die Anwendung des Mittels wegen des
tortwihrend darauf eintretenden Erbrechens als ungeeignet erwiesen; .
der Zusatz von Atropin, den ich nach Beigel’s Rath zu der Mor-
phiumlosung machte, verhindert allerdings das Erbrechen, verhindert
aber, meiner Erfahrung nach, auch die Morphiumwirkung, was aus
dem nunmehr wohl feststehenden Antagonismus beider Medicamente
leicht erklirlich ist. Diese Fille habe ich ganz weggelassen, jch hitte
sie aber wohl mit gleichem Recht zu den Misserfolgen zihlen konnen,
denn ein Mittel, desser Anwendung im Einzelfall aus irgend einer
Ursache sich verbietet, ist eo ipso fiir diesen Fall auch erfolglos.
Andererseits habe ich mich hiufiz gewundert, dass diese unangenehme
Complication des Erbrechens bei maniacalischen Paralytikern fast nie
eingetreten ist, dass aber auch gerade ihnen hiufig grosse Dosen von
Morphiom injicirt werden konnen, ohne dass dadureh die Unrube und
Schlaflosigkeit auch nur im Geringsten vermindert wird. Endlich sind
mir besonders bei marantischen Individuen eben trotz aller Vorsicht
und der scrupulosesten Behandlung der Losung und Spritze (ich
wende Morph. suniphuric. ohne jeglichen S#urezusatz an) trotz der
gegentheiligen Behauptungen, bei linger fortgesetzten Morphiuminjec-
tionen subcutane Infiltrationen und Abcesse vorgekommen, welche
meines Erachtens die Fortsetzung der Injectionen in diesen Féallen
contraindiciren.

Das Chloralhydrat in Dosen von 1—4 Gramm gereicht, gehort
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entschieden zu unseren wirksamsten Schlafmitteln, und wo es sich
darum handelt, dem Kranken iiber eine oder einige sonst schlaflose
Niichte wegzuhelfen, leistet es auch hiunfig vortreffliche Dienste. Wenn
wir aber unruhige schlaflose Kranke vor uns haben, bei denen cine
systematische Anwendung des Mittels lingere Zeit hindurch néthig
wird, lisst es uns eben aunch hiufiz im Stich. Unter 20 Fillen, die
ich analog mit den mit Morphium behandelten Fillen zusammenstellte,
hatte ich 9 vollstindige Erfolge, 5 Halberfolge und 6 Misserfolge zn
registriren. Abermals ein Beweis, dass auch dieses Mittel gegen die
Schlaflosigkeit unruhiger Kranker nicht souverdn ist. Ieh will hier
nicht anf die ungiinstigen Erfahrungen eingehen, die mit Chloralhydrat,
bhesonders bei langem Fortgebrauch, in neuerer Zeit gemacht wurden,
und die ich vollstindig bestitigen kann, sondern nur darauf hinweisen,
dass wenn wir die Fille, in denen wir das Chloralhydrat von vorn
herein als contraindicirt bezeichnen miissen, mit in Berechnung bringen
wollten, sich die Statistik des Mittels wohl noch weit ungiinstiger ge-
stalten wiirde.

Ich gebe gern zu, dass die angefiihrten Zahlen iiber den Erfolg der
beiden gebriuchlichsten Schlafmittel zu klein sind, um daraus endgiiltig
iiber den Werth dieser Medicamente aburtheilen zn konnen, allein so-
viel glaube ich schon heute constatiren zu diirfen, dass diese kieine
Statistik nachweist, dass es nicht wenige Fille von Schlaflosigkeit un-
ruhiger ménnlicher Irren giebt, die sowohl der Behandlung mit Chloral-
hydrat, als der subcutanen Morphiumtherapie unzuginglich sind. Ferner
lassen mich meine Aufzeichnungen erkennen, dass manche Fille der
beregten Schlaflosigkeit der Chloraltherapie widerstehen, wihrend das
Symptom durch Morphium zum Verschwinden gebracht wird und um-
gekehrt. Ich gestehe, dass ich heute noch nicht wagen kann, diese
Fille beziiglich der therapeutischen Indicationen in zwei Gruppen zu
bringen, hoffe aber, dass dies auf dem eingeschlagenen Wege nach
und nach gelingen wird. Der Theorie nach wirkt zwar Chloralhydrat,
wie grosse Dosen Morphium, lihmend, kleine Dosen Morphium reizend
auf das Gefissnervencentrum, damit aber ist gewiss die Pharmaco-
dynamik dieser Mittel nicht erschipft; jedenfalls beziiglich des Schiafs
liegt die Sache nicht so einfach, denn wenn der Schlaf je nach Um-
stinden durch Reizung, vesp. Lihmung der vasomotorischen Centren
herbeizufiihren wiire, so miissten Ergotin, resp. Amylnitrit die besten
Schlafmittel sein — was aber eben factisch nicht der Fall ist. Ich
muss hier beiliufig erwihnen, dass ich schon vor 2 Jahren in einzelnen
Fiillen, in denen ich Gehirnhyperimie als Ursache der Schlaflosigkeit
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beschuldigen zu koonen glaubte, den theoretisch gewiss gerechtfertig-
ten Versuch machte, durch subcutane Ergotininjectionen Schlaf her-
beizufithren; durch die von van Andel verdffentlichten Versuche¥)
wurde ich nenerdings wieder veranlasst, dieses Mittel in 2 Fillen an-
zuwenden, allein die Erfolge entsprachen bis jetzt meinen Erwartun-
gen nicht.

Ich habe bereits erwihnt, dass mich nicht selten ein Narcoticum
im Stiche liess, um, nachdem es wenige Tage ausgesetzt war, wieder
seine volle Wirkung zu entfalten, und practisch hat mich diese Er-
fahrung besonders bei sehr bartnickigen Fillen von Schlaflosigkeit
unrubiger Irren dazu gefithrt, dem einen Mittel, wenn es seine Wir-
kung zu versagen begann, ein anderes zu substituiren, um dann spéter
wieder das erste zu versuchen, und mit dieser Methode so lange fort-
zufahren, bis schliesslich alle Mittel unnothig geworden waren; und
dieses Wechseln der Mittel filhrt jedenfalls practisch weiter, als
wenn man durch Steigerung der Dosen Eines Mittels die gewiinschte
Wirkung erzwingen will. — Einen Nothbehelf kann ja auch die Com-
bination mehrerer Schlafmittel abgeben, allein man wird sich hierzu
nur ungern entschliessen, da dadurch die Einsicht in die Wirkungs-
weise des einzelnen Medicaments, die schon ohnedem schwer ist, fast
zur Unmdglichkeit wird.

Die relativ grosse Zahl von Fillen nun, welche den zar Zeit
iiblichen Schlafmitteln Trotz bieten, hat mich veranlasst, nach neuen
Mitteln zu suchen, welche diese Zahl zn verkleinern im Stande wiiren,
und ich glaube Ihnen heute schon 2 Mittel empfehlen zu konnen, die
bei der Therapie der mit Unruhe verbundenen Schlaflosigkeit ménn-
licher Irren, dem Morphinm und Chloral an Wirksamkeit, wenn auch
vielleicht nicht ganz gleichkommen, so doch im Stande sind — und
darauf kommt es mir hier hauptsichlich an — in manchen Fillen, in
denen sich jene beiden Mittel unwirksam erwiesen haben, den fiir die
Kranken nnd ihre Umgebung gleich dringend ersehnten Schlaf herbei-
zufiihren.

Das erste dieser Mittel ist das Bromkalium. Von den Einen
den Narcoticis, von Anderen den Nervipis, von noch Anderen den
Kalisalzen zugezihlt, ist iiber dieses Arzneimittel erstaunlich viel in
den letzen Dezennien geschrieben und geredet worden, auch hat sich
das Bromkalium bereits bei der Therapie verschiedener Neurosen eine
hervorragende Stellung erobert und wird dieselbe sich auch zweifels-

*) Allg. Zeitschrift fiir Psychiatrie, XXXII 2. Heft.
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ohne erhalten. Gegen die Art von Schlaflosigkeit, die uns heute be-
schaftigt, ist Bromkalium meines Wissens noch nicht angewandt. Gegen
gewisse Arten von Agrypnie, besondels bei sogenannten nervisen und
hysterischen Zustinden weiblicher Kranken ist das Mittel in kleinen
Gaben (0,1—1,0 pro dos.) empfohlen worden, und auch ich habe von
diesen kleinen Bromkaliumdosen bei solehen Kranken nicht selten
bessere Erfolge gesehen, als von relativ grossen Dosen von 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 der mit Aufregung verbundenen Schlafiosigkeit
miénnlicher Irren haben sich mir diese kleinen Dosen stets unwirksam
erwiesen. Ich stieg nan mit der Dosirung und als ich bei 5 Gramm
pr. dosi angelangt war, begaunen die Erfolge, und auf meinen ,,Brom-
kaliumbogen® treten seit dieser Zeit neben den Epileptikern auch schlaf-
lose unruhige (acute und chronische) Kranke auf. Die Resultate haben
mich ermuthigt, weine Versuche fortzusetzen, und ich kann Ihnen nun
heute 20 Fille von mit Aufregung verbundener Schlaflosigkeit miun-
licher Irren vorfiihren, die mit diesen grossen Dosen Bromkalium be-
handelt wurden. Ich gab anfangs 5—6 Gramm gegen Abend auf ein-
mal, spiter tidglich 3 X 3 Gramm. Also durchschnittlich 6—9 Gramm
Bromkalium in 24 Stunden. Bei dieser Behandlungsweise habe ich
unter 20 Fillen 9 mit vollstindigem, 6 mit halbem Erfolg registrirt,
und pur in 5 Fillen brachte das Mittel nicht die beabsichtigte Wir-
kung hervor. Unter den 9 Fillen, die mit vollem Erfolg behandelt
wurden, waren 2, die fruchtlos mit Morphium, 2, die fruchtlos mit
Chloral und 3, die fruchtlos successive mit beiden Mitteln behandelt
worden waren. Mir beweisen diese Fille, dass, wenn Chloral und
Morphium bei der Behandlung der Scblaflosigkeit unrubiger Kranken
fehlgeschlagen haben, man die Hinde noch nicht in den Schooss zn
legen braucht und immerhin mit Aussicht auf Erfolg die angegebenen
Dosen Bromkalinm versuchen kann. Was nun die Fille im Speciellen
betrifft, bei denen sich Bromkalium wirksam erwies, so will ich zu
ihrer Characterisirnng nur anfithren, dass unter jenen 9 Erfolgen 2
acute Maniaci waren und dass, wie mir scheint, dag Mittel vorziiglich
in den Fillen angewendet zu werden verdient, wo bei grosser motori-
scher Unruhe Herzaction und Puls frequent, letzterer voll und der
Carotidenstoss verstirkt ist (Gehirnhyperdmie?).

Uebrigens will ich auch nicht unerwihnt lassen, dass in jene
9 Zahl 2 Fille maniacalischer Paralytiker eingeschlossen sind, Anderer-
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geits darf ich nicht vergessen zu berichten, dass unter den Miss-
erfolgen 3 Epileptiker sich befinden, mit'maniacalischer Aufregung —
bei diesen haben mit dem Beginn der Bromkaliumeur sich die epilep-
tischen Anfille erheblich vermindert (in einem Falle sind sie sogar
wihrend des Bromkaliumgebranches vollig ausgeblieben), dagegen
steigerte sich die Aufregung und Ruhelosigkeit in so bedenklicher
Weise, dass das Mittel ausgesetzt werden musste.

Wenn dag Mittel sich iiberhaupt fiiv unseren Zweck wirksam er-
wies, war die giinstige Wirkung in der Regel bereits nach den ersten
Gaben ersichtlich, war dies nicht der Fall, so blieb gewdhnlich die
Wirkung iiberhaupt aus, und wenn nach den ersten 3 Tagen kein deut-
licher Erfolg zn Tage trat, habe ich in keinem Falle eines solchen
mich zu erfrenen gehabt, wenn ich auch die Versuche noch lingere
Zeit fortsetzte. In sdmmtlichen Fillen war bereits nach den ersten
24 Stunden der Darreichung des Mittels der Puls um 8—20 Schlige
in der Minute gesunken und war diese Herabsetzung des Pulses
wilrend des ganzen Verlaufs der Cur zu constatiren. Die Temperatur
fiel in den Fillen, in denen Messungen moglich waren, um 0,2—0,80 Cels.
Nur in einem Fall trat nach den ersten Gaben Diarrhde ein, die
jedoch bald wieder verschwand und vielleicht gar keine Bromkalinm-
wirkung war; in den meisten Fillen war der Appetit nach Anwendung
des Mittels eher gesteigert, als vermindert. Acneartige Exantheme
ohne weitere Bedeutung konnte ich nur in 3 Fillen beobachten; meinen
HErfahrungen nach sind die bei Bromkalium auftretenden Exantheme,
die ich bei Epileptikern, bei denen das Mittel viel linger fortgereicht
wurde, hiufig beobachtete, ohne prognostische Bedeutung. Von son-
stigen Nebenwirkungen des Bromkaliums fiihre ich an, dass ich nach
Verbrauch von 50 Gramm fast ausnahmslos eine bald mehr, bald
weniger ausgeprigte Anisthesie der Schleimhiute, in einzelnen Féllen
such der #usseren Haut constatiren konnte. Bromgeruch der Exhala-
tionsluft ist mir nie anfgefallen. Paralytische Symptome, wie Unsicher-
heit des Ganges und der Sprache, Gedichtnissschwiche u. s. w., Sym-
ptome, wie sie bei Epileptikern in Folge von Bromkaliumgebrauch
auch mir schon vorgekommen sind, habe ich in den erwidhnten 20
Fillen nie eintreten sehen. Dies kommt wohl daher, dass entweder
das Bromkalium, wenn es sich unbrauchbar erwies, nach wenigen Tagen -
ausgesetzt wurde, oder aber bei giinstigem Erfolg nach wenigen Wochen
unndthig wurde, Gewdhnlich fiel ich in diesem Falle, wenn nicht schon
friilher, in der 3. Woche mit den Dose anf 5—3 Gramm pro die, in
keinem Falle war ich genothigt, die hohen Anfangsdosen iiber 3 Wochen
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fortzusetzen, so dass in keinem Fall iiber 300 Gramm verbraucht
wurden. Doch genug vom’Bromkalium, ich bin vollstindig zufrieden,
wenn durch das Vorgetragene sich Einige von Ihnen veranlasst finden,
ebenfalls mit dem Mittel in der angeregten Richtung Versuche anzu-
stellen; liegt dane cinmal eine grossere Reihe von Beobachtungen vor,
so wird es wohl auch leichter werden, bestimmtere Indicationen fiir
seine Anwendung als Schlafmittel zu stellen. Fiir heute moge es ge-
niigen, auf ein Mittel hingewiesen zu haben, welches, nach meiner Er-
fabhrung, was die Procentzahl der Erfolge betrifft, den zwei geachtet-
sten Schlafmitteln fast gleich kommt, und in einzelnen Féillen auch
dann erfolgreich sich bewidhrt, wenn jene beiden Mittel fehlgeschlagen
haben.

Ich will Thnen nun kurz noch ein Mittel vorfiihren, dessen ich
mich in den letzten 2 Jahren bei Schlaflosigkeit miunnlicher Irren be-
diente, und das mir ebenfalls weiterer Erforschung werth zn sein
scheint. Meine Herren, Sie werden dieses Mittel vergeblich in der
Pharmakopoe, oder den Lehrbiichern der Arzneimittellehre suchen,
die materia medica pflegt es der Gruppe der Excitantien beizuzihlen,
und die Physiologen handeln es bei den Genussmitteln ab — es ist
das Bier. Zu den Schlafmitteln ist das Bier von den Aerzten bis
heute noch nicht gerechnet worden, wenn sie auch nicht gar selten
von Biertrinkern, denen sie aus irgend einem medicinischen Grunde
ihren Abendschoppen absprechen wollten, den kategorischen Bescheid
erhielten: ,,Das geht nieht, Herr Doctor, sonst kann ich nicht schlafen.®
In Ranke’s Physiologie (1872) aber steht beim Kapitel Sechlaf zu
lesen: ,dass wir es beim Schlaf mit chemischen Einwirkungen zu thun
haben, beweist, wie es scheint, der Eintritt desselben nach chemischer
Verinderung des Bluts, z.B. dureh Morphium, Alcoholeinfihrungt
Diese humoral-pathologische Anschanung liegt in ganz nenester Zeit
wieder den von Preyer in Jena gemachten Versuchen zu Grunde,
wenn er zur Bekimpfung motorischer Erregungszustinde und zur De-
fi)'rderuné des Schlafs dem Blut Ermiidungsstoffe in Form von Natrium-
lactaten zuzufiithren empfiehlt. *) Der Alcohol steht zwar bei Psychosen,
besonders was deren Aetiologie betrifft, und wohl nicht mit Unrecht,
nicht im besten Geruch. Doch abusus non tollit usum. Die Opiate
fiithren im Orient und bei uns wohl manchen Fall dem Irrenhause zu,
mit dem Chloralhydrat, das dem Vernehmen nach in grosseren Stidten
bereits von einer Menge Kranker und Nichtkranker in nicht kleinen

*) Centralblatt fir die medicinischen Wissenschaften. 1875. No. 35.
Archiv f. Psychiatrie. VI 2, Heft, 31
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Quantititen vom Materialisten bezogen wird, wird es wohl bald ebenso
stehen, Deshalb aber jene beiden Mittel nicht therapeutisch verwenden
zu wollen, wird Niemand in den Sinn kommen.

Ich habe nun in den letzten 2 Jahren mit Alcohol und zwar fast
stets in Form des Biers bei schlaflosen unruhigen Geisteskranken cine
Reihe von Versuchen angestellt.

Von vorn herein hat sich mir das Bier als stark verdiinnter Aleohol
vor anderen aleoholhaltigen Getrinken deshalb empfohlen, weil eben
beim Bier viel weniger als bei concentrirteren alcoholhaltigen Mischun-
gen ein bei den stirkeren spiritudsen Getrdnken der schlafmachenden
Wirkung vorausgehendes Excitationsstadium zu fiirchten ist.

Ich habe unser ca. 4% Alcohol haltendes Bier von wiinnlichen
Kranken in Dosen von 1—2 Liter Abends innerhalb 1—1} Stunden
trinken lassen. Indem ich dieses Mittel bis jetzt in 15 Fiillen gegen
die in Frage stechende Schlaflosigkeit systematisch anwandte, habe ich
dabei in 8 Fillen, vom ersten Tag an, volligen Erfolg constatiren
konnen. Unter den ibrigen 7 Fillen befindet sich nur einer, bei
welchem ich das Mittel sofort nach den ersten Gaben aussetzte, weil
Patient durch die in der angegebenen Zeit consumirten 1} Liter Bier
in einen Rauschzustand zu gerathen begann. Wenn nun auch in
diesem_ Falle wirklich spiter mehrstiindiger Schlaf sich einstellte, so
halte ich doch, wo Rausch eintritt, die Fortsetzung der Biercur fiir
nicht erlaubt! (In einzelnen Féllen bei Chloral- und Morphinmgebrauch
habe ich iibrigens auch ganz #hnliche Rauschzustinde beobachtet,
habe dann aber eben auch das Mittel ausgesetzt). In 2 der 7 Fille
mit Misserfolg, verweigerten die Kranken die Aufnahme der nithigen
Dosen Bier, das sonst iibrigens anderen Medicamenten weit vorgezogen
wurde, und nur in 4 Fillen wurde das Bier zwar consumirt, brachte
aber nicht die gewiinschte Wirkung hervor, jedoch wurde auch die
Aufregung nicht vermehrt. Teberhaupt habe ich bei simmtlichen 15
Fillen, jenen einen schon erwihnten ausgenommen, eine stirkere Exei-
tationswirkung des Bieres nie beobachtet und — denselben Fall wieder
ahgerechnet — nie eine Rauschwirkung, In den Fillen mit Erfolg
trat der Schlaf §—14 Stunden nach Genuss des Bieres ein, war rohig
und daunerte 6—10 Stunden. Am folgenden Morgen war der Puls
(der unmittelbar nach der Einfihrung des Bieres um einige Schlige
frequenter geworden war) um 8—12 Schlige in der Minute gesunken,
dabei gewohnlich voller. In den meisten Fillen war vom ersten Tage
an auch noch wihrend des Tags der Kranke ruhiger. Unangenechme
Wirkungen auf den Gesammtorganismus sind mir nie aufgestossen,
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dagegen konnte ich in mehreren Fiéllen eine namhafte Zunahme des
Kérpergewichtes constatiren. Eine Theorie der Bierwirkung wage ich
heute noch nicht zu geben, jedenfalls vindicire ich dessen Alcohol-
gehalt die Hauptwirkung und lasse dahin gestellt, ob der hohe Gehalt
des Bieres an Kalisalzen oder das Lupulin vielleicht diese sedative
Wirkung unterstiitzen. ILetzteres ist mir deshalb wahrseheinlich, weil
die Controllversuche, welche ich mit councentrirteren Alcoholldsungen
anzustellen nicht versdumte, wenigstens nicht den gleich sicheren Er-
folg nachweisen. Schliesslich muss ich noch erwihnen, dass ich die
Biercur nie bei acuten Manjacis anwandte, bei dieser Krankheitsgruppe
schene ich, offen gestanden, das mdglicher Weise eintretende Excita-
tionsstadium, dagegen sind unter den Fillen mit Erfolg 3 maniacali-
sche Paralytiker, welche bereits hochgradig dement, Tag und Nacht
tobend, der Schrecken ihrer Abtheilungen geworden waren; sie ge-
horten entschieden zu jener Kategorie, iiber die Simon in seiner
Monographie itber Paralyse den traurigen Ausspruch fillt: , Alle Be-
rohigungsmittel sind nutzlos. Im Ganzen glaube ich schon heute,
was die specielleren Indicationen der Biercur betrifft, mich dahin aus-
gprechen zu diirfen: sie passt mehr fiir chronische Kranke, deren Er-
ndhrungsverhiltnisse schlechte sind, bei welchen die Pulswelle eine
niedrige ist, und bei welchen wir die Unruhe und Schlaflosigkeit auf
Gehirnandmie zuriickzufiilhren geneigt sind.

Im Hinblick auf diese Erfolge stehe ich nicht an, Ihnen DBrom-
kalium und Bier als, wenn auch nicht unfehlbare, so doch schitzhare
Mittel in der Behandlung der mit Aufregung verbundenen Schlaflosig-
keit minnlicher Irren zu empfehlen, bitte Sie aber das Vorgetragene
nur als vorldufige Mittheilung zu betrachten.

31*



