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Ueber Paraldehyd- und Acetalwirkung bei 
Geisteskranken. 

(Vortrag, gohalton in dor Borlinor Gesellschaft fiir Psychiatrio und Ncrv~n- 
krankhoi~on am 9. Juli 1883.) 

Von 

Dr. Georg Langreuter, 
Assistenzarz~ der Irrenanstalt Dalldorf. 

Die Versuche, fiber die ich Ihnen referiren mSchte, m. H., wurden 
angestellt auf der Abtheilung des Herrn dirigirenden Arztes Dr. San -  
d e r  yon November 1882 bis jetzt. Sie hatten den Zweck, die hyp- 
notisirende und sedative Wirkung des P a r a l d e h y d s  und A c e t a l s  
bei Geisteskranken zu erproben. Beide Mittel haben gegen Ende des 
vorigen Jahres doch so viel yon sich reden gemaeht, dass wir glaub- 
ten, sie nicht i~nger ignoriren zu dfirfen. Was zun~ehst alas 

�9 Paraldehyd 
betrifft, so wurden zuerst yon C e r v e l ] o , )  und etwas sp~ter von 
K o b e r t**) die schlaferzeugende und beruhigende resp. an~isthesirende 
Wirkung geprfift, zun~ichst durch Thierexperimente, dann beim Men- 
sehen. Ausffihrlichere Versuchsberichte sind bekannt geworden yon 
dem Italiener Morselli***)~ sowie in neuester Zcit yon Prof. B e r -  
ger j ' )  in Breslau. - -  S~immtliche Autoren, wenn sie aueh in den 
Einzelheiten abweichen, stimmen darin fiberein, dass alas Mittel ent- 
schieden w i r k s a m  und weiterer Versuche werth sei. 

*) Arch. f. exp. Path. und Pharmak. XVI. p. 261. 
**) Deutsche rood. W. 1883. p. 537. 

***) Ricercho sporim, otc.: Gazzetta degli ospi~ali 1883. No. 47 5~ 6. 
t) Bresl. ~rztl. Zeitschr. 1883. 24. M~rz. 

A.rchiv s Psychiatrie. XV. 1. ~eft. l 



Dr. Georg L~ngrouter, 

Naeh K o b e r t  ist das P a r a l d e h y d  eiae polymere Modification 
des Aldehyds yon der Formel C~H~20 ~. Das specifische Gewicht be- 
tr~gt 0,989; es ist eine farblose, ziemlich flfichtige Flfissigkeit, yon 
brennendem, etwas an Fruchts~ure erinnerndem Gesehmack, 16st sich 
in 8 Theilen Wasser. Die sehwereLSsliehkeit und derbrennende Geschmack 
erschweren die Darreichung. Die yon den Autoren vorgesehlagene Dar- 
reichungsart t'n Form yon Emulsionen oder fiberhaupt in w~sseriger 
Flfissigkeit habe ich nicht praetisch finden kSnnen, und zwar haupt- 
s~ehlich wegen der grossen Masse der einzuverleibenden Flfissigkeit. 
Die mSglichste Reducirung der Masse und die mSgliehste Verdeckung des 
brennenden Gesehmaekes wird am ehesten erreicht dutch Misehung des 
Pacaldehyds mit OliwaSl nebst einigen Tropfen eines ~therischcn 
Oels. Zugleich leitete reich dabei der Ged~nke, alas Mittel m6chte 
in Folge der 51igen Misehung l a n g s a m e r -  d. h. abgesehen yon dew, 
im Magen v e r d u n s t e t e n -  erst im Darm resorbirt werden und darum 
l~nger wirksam bleiben. Als ich der Controle halber das Medicament 
einige Male mit RicinusS1 reiehte, we es also in Folge der vecmehr- 
ten Peristaltik rascher passirte~ war die Wirkung eine entsehieden 
kfirzere (natfirlich wfirde die in Folge eintretenden Stuhlgangs be- 
wirkte Unterbrechung des Schlafs in Rechnung gezogen). 

Naeh mehreren Versuehen unter freundlicher Hfilfe des Anstalts- 
apothekers Herrn Dr. S k u b i e h  babe ich verschrieben: 

t~ Paraldehydi 50 Grin. 
01. menth, pip. gtt. X. 
Ol. Olivar. q. s. ad. vol. 100 Cbctm.*). 

So erh~lt immer eine bestimmte Cubikcentimeterzahl dec Mixtur 
die Halfte Gramm Paraldehyd. Man kann also mit dec geringen 
Menge yon 12 Cbctm., d. i. noch nicht ein Essl6ffel roll - -  6 Grin. 
P a r a l d e h . y d s ,  d. i. die gew~ihn l i che  Dos i s  verbreichen. 

In Betreff dieser Dosis befinde ich mich ebenfalls in Conflickt 
mit friiheren VerSffentlichungen. C e r v e l l o  hlilt 3 Grin., selten 
4--5  Grm., B e r g e r  2--4  Gem. ffir genfigend. Dagegen muss ich 
gestehen, dass ich eine einigermassen c o r r e c t e  W i r k u n g  e r s t  bei  
5 - - 6  Grm, habe eintreten sehen. Auch bei schw~cheren Fraueu 
kann man selbst als Anfangsdosis so vial risquiren. - -  Die:Einver- 
leibung per os ist wohl in den meisten F~llen vorzuziehen, bei Wider- 

*) Wegen des Untersehiedes des speeifischen Gowiohts zwischen Oet and 
Parald~hyd wfirde das Reeept nach Grammen heissen: 

s 50, 
01. Olivar 46. 
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spenstigen kann man dieselbe Dosis per Clysma verabreichen. Die 
Inhalation ist unthunlich wegen des grossen Reizes auf die Respira- 
tionsschleimbaut. 

Im Verlaufe yon 8 Monaten sind yon g e r m  Collegen M a t u s c h  
auf der Mannerabtheilung und yon mir auf der Frauenabtheilung 
2300 Grin. Paraldehyd verbraucht w~ Ca. 300 Versuche an 
ungefahr 40 Personen warden genau in Bezug auf Einsehlafzeiten, 
Schlafdauer etc. registrirt, eine Anzahl Won anderen summarisch beob- 
achtet. 

Die p h y s i o l o g i s c h e n  W i r k u n g e n  des Paraldehyds sind be- 
reits aasffihrlich yon "berufenerel:er Seite geschildert. Um hier ganz 
kurz die hauptslichliehsten zu e rw~thnen-  kS warden yon mir auch 
an Gesunden Yersuche gemacht - -  so habe ieh ausser dreimaliger 
l e i c h t e r  I r r e g n l a r i t a t  des  P u l s e s ,  die sehr bald voriiberging, 
bei allen untersuchten Fallen i r g e n d w i e  b e d r o h l i c h e  E r s c h e i -  
n u n g e n  nicht b e o b a c h t e t . -  Die P u l s f r e q u e n z  blieb - -  wenn die 
Patienten wachend erhalten w u r d e n -  ziemlich unveri~ndert, wean 
man sie schlafen liess, sank die Frequenz etwas nach vorfibergehen- 
der Erh~ihung. Der Qualitat nach wurde der P a l s  fast immer etwas 
v o l l e r ,  wit aueh dig Elevationen mehrerer gewonnener Pulscurven 
zeigten. Die R e s p i r a t i o n e n  wurden nach dam Einschlafen tiefer 
and seltener, blieben dagegea beim Wachenden unverandert. Die 
T e m p e r a t u r erfahr keine wesentliehe Veranderung. 

Die P u p i l l e n  waren meistens n i c h t  so v e r e n g e r t  a.ls im phy- 
siologischen Schlaf, doch k~nnte wirkliche Erweiterung nur einige 
Male constatirt w e r d e n . -  Das Verhalten der S e n s i b i l i t a t  war ein 
sehr verschiedenes: Wahrend in der Mehrzahl der Fi~lle dieselbe 
sich unverandert erwies, einige Male auch eine Herabsetzung, wenig- 
stens des $chmerzgefiihls eintrat, konnte ich in zwei F a l l e n -  beides 
Paralysen bei F r a n e ~ -  wirkliche Y i y p e r a s t h e s i e  cons~atiren. 
Im Allgemeinen war sowohl bei Gesunden als bei Kranken der Schlaf 
ein sogenannter ,leiser ,(. Die naeh Paraldehyd Eingeschlafenen liessen 
sich leicht dutch SchaIl- oder Tasteindrficke wecken, nach meinem 
Eindrucke meistens leiehter als beim physiologischen Schlaf. Die be- 
treffenden Personen fahren oft bei leiser Berfihrung, z. B. beim Versuch 
den Puls za fiihlen, erschreckt auf and sahen den StSrenden erstaunt 
a n . -  Die Hautrefiexe warden verlangsamt gefanden, Sehnenph•no- 
mene unver~ndert. 

Kurz nach dem Einnehmen trat meistens leichte C o n g e s t i o n  
ein, dann folgte S c h w i n d e l  und E i n g e n o m m e n h e i t ,  Na~cken - 
s t e i f i g k e i t ~ S c h w e r e  in d e n B e i n e n ,  s c h w e r f a l l i g e ,  k l e b r i g e  

1" 
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S p r a c h e ,  und - -  sich selbst fiberlassen - -  schliefen die Kranken 
~ach 5 M i n u t e n  bis  t/~ St;undo ein. Mehrmals (bei zwei Patienten 
constatirt) war die Wirkung nine so rasche, dass die betreffenden 
Individuen vielleicht t Minute nach dem Einnehmen betaumelt veto 
Stuhle sanken. 

Ich lege auf das , , s ieh s e l b s t  : f i be r l a s sen  b l e i b e n  (' ninon 
grossen Worth, denn ich land, dass die Patienten sich dutch stS-  
r e n d e  E i n f l f i s s s e ,  Li~rm trod Sprechen der Umgebung a u f f a l l e n d  
b e e i n f l u s s e n  liessen. Etwas Aehnliches wird ja dem Chloral naeh- 
gesagt. - -  Ich selbst habe einige Male Paraldehyd genommen und 
gefnnden, dass die eintretende Mfidigkeit sich leicht, z. B. im Ge- 
spr~ch mit Andei'en unterdriicken liess. - -  Daher kommt auch, dass 
- -  wie sp~ter zu maehende Angaben lehren werden - -  die Wirkung 
des Mittels sieh bei TaRe viol unzuverlassiger als des Abends erwies. 
Mit derselhen Dosis liess ich nine aufgeregte Kranke bei TaRe in 
ihrer gewShnlichen unruhigen Umgebung - -  sin blieb wach~ das an- 
dere Mal isolirte ich sin des Experiments halber, und sin schlief fast 
regelmi~ssig ein. 

Dass fibrigens andere Medicamente an demselben Fehler kranken, 
zeigt Folgendes: Ich liess zwei Kranke, eine Imbecille und nine Pa- 
ralytisehe (ira Remissionsstadium) einmal 6 Grin. Paraldehyd, das 
zweite Mal 10 Grin. Acetal und das dritte Mal 2~5 Grin. Chloral 
reiehen jedesmal unter ganz denselben Bedingungen (Tageszeit, Um- 
gebung etc.) Die Patienten wurden yon Zeit zu Zeit in Bezug auf 
Respiration, Puls, Refiexe etc. mSglichst schonend untersucht~ und 
genfigte, trotz sonstiger vollkommener Ruhe des Zimmers, diese go- 
tinge Erregung, die Kranken, auch die Chloralkranken nicht einen 
Augenbliek einschlafen zu lassen. 

Es steht mit dieser Beobachtung im Einklange, dass benommene 
Kranke, d. h. solche, die 1Nahrung zu ihrer Erregung wenig ans der 
Umgebung suchten, sich um diese nieht bewusst bekfimmerten, (wie 
sin yon dem Wartepersonal mit dem treffenden iNamen ,abwesend" 
belegt werden) z. B. viele Paralytiker und Epileptiker durchgehends 
viol besser auf Paraldehyd reagirten als diejenigen die best~ndig 
Stoff und Gelegeit zur Erregung aus der Aussenwelt nahmen. 

Von den Beobachtungen an psychisch normalen odor nahezu nor- 
malen Individuen theile ich folgende mit: 

Frau M., epileptisoh, abet seit Monaten ohne Anf~lle, geistig frisch, sogar 
ziemli.ch intelligent, kSrperlich kr~ftig, 40 Jahre alt. 

7. Juni 1883 Vormittags 11 Uhr: Resp i r a t i on :  20, ziemlich ober- 
fliiehlich. 
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P a l s  78, m~ssig yell, hin and wiede~unregelm~ssig. 
Sens ib i l i t i t t :  Tastsinn und Drucksinn normal, Schmerzompfindung 

herabgesetzt. 
S~mmtlieho Reflexe normal. 
12 Uhr Mittags: Zustand unver~ndert. 
Es we rdon  6Grin.  Par  a ldehyd  go ro ioh t .  Patlentinschluskt ohne 

Ueberwindung, sie klagt gloich naohhor fiber Brennen und un~ngenehmes 
Aufstossen. 

12 Uhr 5 Min. Patientin reibt sish die Augen, klagt fiber Sehwindel 
,,als wenn das Gehirn auseinanderquillt". Sprache etwas klebrig. 

12 Uhr 10 ~lin. Puls 75,  yeller, nisht mehr unregelm~ssig. Patien- 
tin schl~tft. 

12 Uhr 15 Min. Respiration 20, tiefor. Die Schlafende wehrt Fliogen 
night mehr ab. 

Die Elevationen der mit dora Sphygmographen genommenen Pulsourven 
sind deutlieh hSher geworden. 

12 Uhr 20 Min. Puls yell, 72. Respiration 22, tief. 
Aush beim Kitzeln der ~asensshleimhaut kein Reflex. 
12 Uhr 25 Min. Pals 78 wieder etwas unregelm~ssig. Respiration 21. 

Pulscurvo unver~tndert. 
12 Uhr 30 Min. Patien~in f~hrt ohne Anlass aus dem Schlafo auf~ sieht 

sish verwundert urn, sagt. ,,ash, ist mir dussolig!" schliesst gleieh die Augen 
wieder. 

12 Uhr 35 Min. Puls 74. Respiration 16, fief und regelmgssig. 
12 Uhr 40 ~Iin. Pa~ientin erw~oht wiedor~ klag~: ,als worm ish be- 

trunken w~re". 
12 Uhr 45 Min. Puls 70. Respiration 28. Patientin wacht. 
Die Wellen der Pu]seur~e sind wieder flasher geworden. 
12 Uhr 50 Min. Pa~ientin steht auf, am zu nriniren. 
1 Uhr. 8ich selbst iiberlassen, ist Patientin naoh einigen Minuten wie- 

der oingesehlafen , merkt nieht die Fliogen, merkt nioht, als ich ihr don Pals 
z~hle. ~asensshloimhautkitzel 15st keinen Reflex aus. 

Puls 66, unregelm~ssig. Respiration 16, tier uncl regeim~ssig. 
1 Uhr 10 Min. Als ioh der Patientin den Sphygmographen anlogen 

will, f~hrt sie ersohreckt auf. 
Puls 66, t~espiration 15. 
1 Uhr 13 l~[in. Patientin sehl~ff wieder ein. 
1 Uhr 25 Min. Puls 63. Respiration 17. 
1 Uhr 30 Min. Puls 60. Respiration 15. Patientin ist durch Gergussh 

erwasht. 
1 Uhr 40 l~|in. Pals 66. Respiration 16. 
1 Uhr 45 Min. Patientin klagt fiber Mattigkeit und Bronnen in clot 

Magengegend, Sshwindel und el~was Kopfsohmerzen. - -  Pupilien sind un- 
ver~ndert. 

1 Uhr 55 Min. Puls 68. Respiration 20. Es war mit der Kranken 
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etwas geredet worden. Beim kufhSren des G~spr's lohnt sic sich wioder 
schlaftranken zurfick. 

2 Uhr. Patientin sohlEft wieder. 
Puls 64. Respiration 10. 
8 Uhr Abends. Patientin ist ca. 1 Stundo nach dem Einschlaf~n ge- 

weckt worden. Sie hat bald na6hher ihre gewShnlicho Niiharbeit verrichtet. 
J e t z t v o l l k o m m e n e s W o h l b e f i n d o m  

Nach den obigen Erl/~uterungen darf ich wohl auf einen Com- 
mentar verzichten. 

Die auf unserer Frauenabtheilung aogestellten Versuche betrafen 
alle gerade vorhandenen Formen yon GeistesstSrung: P a r a l y s e ,  
A l t e r s d e m e n z ,  c h r o n ~ s c h e  V e r r [ i c k t h e i t  nod I m b e c i l l i t ~ t  
mi t  E r r e g u n g ,  p e r i o d i s c h e  Manien ,  D e p r e s s i o n e n  und E p i -  
l e p s i e  mit A n g s t z u s t / ~ n d e n ,  ferner einfache ne rvSse  S c h l a f -  
l o s i g k e i t e n ,  Mig r~ne  und verwandte Zustlinde. 

Was die T e c h n i k  der  Y e r s u c h e  betrifft, so wurde die betret- 
fende Dosis (fast immer 6 Grin. P a r l d e h y d )  entweder Morgens um 
91/~ 0der Abends um 81/~ Uhr gereicht. Die Beobachtung, wenigstens 
die Beobachtung der Sehlafdauer, musste in einer grossen Anzahl der 
F~lle natfirlich dem War~epersonal fiberlassen bleiben, doeh wurden 
dazu besonders gewissenhafte W/~rterinnen ausgesucht, and habe ich 
trotz bestandiger sorgfliltiger Controle nie eine Unzuverli~ssigkeit der 
Angaben constatirt. - -  Aas einem vereinzelten Versuch habe ich nie 
Schlfisse hergeleitet, vielmehr bei den einzelnen Individuen eine Reihe 
yon Vel"suchen angestellt und bei abendlichen Versuchen immer eine 
oder mehrere Controlni~chte eingeschaltet. Be ide r  spi~ter ni~.her zu 
zu erwiihnenden Vergleichung mehrerer Medieamente~ z. B. Paraldehyd, 
Acetal und Chloral habe ich ffir das einzelne immer mindestens zwei 
N~chte in Anspruch genommen, um die Fehlerquelle mSglichst zu 
redueiren, an der meiner Ansicht nach viele Arzneimittelversuche 
laboriren: dass n~mlich nach einer schlaflosen l~acht die nachste 
naturgemliss i n F o l g e  der  E r s c h 6 p f u n g  des  I n d i v i d u u m s  ruhi- 
ger verli~uft und nicht in Folge des Medicaments. 

Die Versuchsresultate wurden in ein vorher verfertigtes Schema 
eingetragen, yon denen ich hier eines ausgeffillt, mittheile, mit dem 
Bemerken, dass ebenso in allen untersuchten F/illen verfahren wor- 
den ist : 

Mathildo Gross,  29 Jahre a l t . -  Angs tzus t~nde  auf ~pilolo- 
t i s c h ~ r G r u n d 1 a g emit stark umd~mmer/~om Bewusstsein yon mehrstiindiger 
Dau~r. Friiher Morphium, Chloral and Amylnitrit mit wechseldem Erfolgo. 
Es wird mSgliehst beim Beginn d~r Anf~lle Paraldehyd verabreicht. 
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Datum. 

1883 
30. April 

3" Mai 

5 .  ~ 

2~. ,, 
Juni 

. ,, 
7. ,, 

1 5 .  ~ 

15. ,, 

~d 

Ab. 
Ab. 

Mg. 
Ab 
Ab. 

Mg. 
Ab. 
Ab. 
Mitt. 

Ab. 
Mitt. 

~Iitt. 
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P a r  M i r  

5 

6 

6 15 
6 ' - -  

6 15 
6 30 

6 - -  

6 15 

~-~ 

e8 

S td  

2 

7 

7 

7 
1 

7 

Z 

1 

a:a 

1 - -  

- -  1 

1 - -  

1 4  �84 

N 

Bemerkungen. 

Patientin ist hgufig aufge- 
wacht. 

141agen iiber Aufstosssen und 
�9 Geruch nach Paraldehyd. 

Patientin ist erst nach meh- 
reren Stunden einge- 
schlafen. 

Naoh dem Aufwachen nicht 
mehr ~ingstlich. 

R e s u l t a t  der 13 V e r s u c h o ,  yon denon nur 1 ganz erfolglos: 
8 Abendversuche, davon 7 volle Erfolge = 87 pot. 

1 Halberfolg. 
Geschlafon wurde jedesmal 7 Stunden. 
5 Tagesversuche davon 4 mi~ Erfolg, thoits Schlaf, theils Beruhigung. 

1 Misserfolg. 

Auf der F r a u e n a b t h e i l u n g  hat ten yon den 148 besonders 
genau beobachteten Fal len,  wo a b e n d l i c h e  Dosen yon 6 Grin. Pa- 
raldehyd gegeben wurden:  

E r f o l g  . . . . . . . . . . . .  134 = 9 0  pCt. 
H a l b e r f o l g ,  d. i. Ruhe aber  kein Schlaf, 

oder unruhiger Schlaf . . . . . .  
T o t a l e n  M i s s e r f o l g  . . . . . . .  

Von 62 T a g e s d o s e n  hatten E r f o l g  

H a l b e r f o l g  
M i s s e r f o l g  

2 
1 2  

148 
38 ~ 61 pCt. 
16 
8 

62. 
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Z u s a m m e n  hatten yon 210 Fiillen 
E r f o l g :  172 ~ 82 pCt. 

Diese Resultate sind wesentlich schlechter als die yon M o r s e l l i  
angegebenen, der yon 350 Dosen und zwar nur 3--5 Grin. nicht mehr 
als 8 Misserfolge gehabt haben will. 

Der Unterschied der Erfolge, je nachdem das Mittel bei Tage 
oder bei l~acht angewendet wurde, macht sich auch bei der D a u e r  
d e r S c h l a f z e i t e n  b e m e r k b a r .  W~ihrend nach a b e n d l i c h e n  Do- 
sen yon 6 Grra, im Falle eines fiberhaupt eintretenden Schlafs min- 
destens 6--8  Stunden, im Durchschnitt 6~5 Stunden geschlafen (es 
stimmt dies mit den M o r s e l l i ' s c h e n  Zablen fiberein) und in 61 pCt. 
s~mmtlicher Erfolgni~ehte volle Nachtruhe (d i. 7--8  Stunden) erzielt 
wurde - -  bewirkten dieselben T a g e s d o s e n nur 1/2--5 Stunden, darch- 
schnittl'ich 2~6 Stunden Schlaf. Der Grund dieses Unterschiedes ist 
bereits oben erSrtert: die gr6ssere Abhaltung yore Schlaf bei Tage 
dutch die Umgebung und die leichtere Erweekbarkeit. 

Die h is  zum E i n s e h l a f e n  v e r s t r e i c h e n d e  Z e i t  war bei Tage 
und bei I~acht eine ziemlich gleiehe, meistens 5 Minuten, seltener 
i/4--1/2 Stunde, in sehr seltenen Fallen fiber eine Stunde. 

Bei den e i n z e l n e n  F o r m e n  yon G e i s t e s s t S r u n g  herrschte 
in Bezug auf den Procentsatz der Erfolgnachte gegen die schlaflosen 
g r o s s e  U n r e g e l m a s s i g k e i t  und liess sieh etwas Charakteristisehes 
kaum herausfinden. Die maniakalischen Formen figurirten h~iufig mit 
100 pCt. Erfolg, doch waren dies sammtlich Kranke mit bereits stark 
gestSrtem Bewusstsein und verminderter Intelligenz (periodische For- 
men und aufgeregte Verrfickte). - -  Frisehe Manien hatten wit nicht 
zur Verfiigung, d o c h  verspreche ich mir durch Analogieschluss bei 
diesen keinen sicheren Erfolg, es miisste denn solche Kranke, die ja  
mit u sich mit der Umgebung besch~ftigen, alle StSrung fern 
gehalten werden. Mit derselben Bedingung hat bei unseren Versu- 
chen das Mittel bei nerviiser Sehlaflosigkeit, bei Migrane sehr prompt 
gewirkt. 

29 Mal bei 4 verschiedenen Personen wurde Paraldehyd bei ep i -  
l e p t i s c h e n  A n g s t -  and D~tmmerzus t i~nden  gereicht. Es wirkte 
bier insofern vorztiglich, als es zwar nicht regelm~ssig Schlaf erzeugte, 
abet - -  mit nur einer Ausnahme - -  eine v o l l k o m m e n e  B e s e i t i -  
gung  der ~ingstlichen Unruhe eintrat. Ich kann das Mittel ftir der- 
artige Zust~.nde nur dringend empfehlen*). 

*) Eine Epileptisohe, die w~ihrend ihrer Angst~nf~lle laut sohreiosd 
und jammernd bin und her rannt% sich die Armo und H~ndo zerbiss, in die 
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Im Status epilepticus, zur Beseitigung der Anfglle angewendet, 
hat es sich - -  gerade wie Chloral - -  unzuverl~ssig erwiesen. 

Die Wirkung bei Aufregungsstadien in der p r o g r e s s i v e n  P a -  
r a l y s e  war in einigen Fallen, und zwar zumeist solchen mit stark 
gest6rtem Bewusstsein~ eine ec la tan te- -  80--100 pCt. Erfolg. Durch- 
schnittlich wurde allerdings nur in ca. der H/~lfte der Falle voile 
Nachtruhe, d. i. 7--8 Stunden Schlaf erzielt. Bei einer Kranken trat  
in nut 50 pCt. fiberhaupt Erfolg ein. 

Bei D e p r e s s i o n s z u s t / ~ n d e n  war die fiberhaupt Schlaf erzeu- 
gende Wirkung eine ziemlich prompte, doch war die Zeit bis zum 
Einschlafen durchweg eine 1/~ngere und die Schlafdauer h/iufig eine 
nur kurze: in einem Falle wurde in nur 8 pCt. der erfolgreichen 
Versuche volle l~achtruhe erzielt. 

Ein direct t h e r a p e u t i s c h e r  E r f o l g  hat sich natfirlieh niemals 
nachweisen lassen. 

Einige Versuche des Paraldehyds als Ani~stheticum bei kleinen 
Operationen, oder als Widerstand und Energie herabsetzendes Mittet, 
z. B. bei Zahnextractionen etc. zu verwenden, misslangen vollst/indig. 

In den s / ~ m m t l i e h e n  erw~hnten und auch den hier nicht mit- 
getheilten F a l l e n  habe ich n i e m a l s  d a u e r n d e  N a c h t h e i l e  ffir 
die Ernahrung noch nerv6se und cerebrale StSrungen gesehen, trotz 
tier erheblichen und oft lange fortgesetzten Desert. Im Verlauf 
einer Paralyse und zwar einer hartnaekigen Erregung yon seltener 
Inteusit~t, wie sie von einer schw~chliehen Frau - -  wie in unserem 
Falle - -  wohl meistens nieht lange ertragen wird, war der Appetit 
wahrend combinirtem Paraldehyd- und Acetalgebrauchs ein vorzfig- 
licher, so dass die Ern~ihrung trotz fortdauernder Erregung bedeutend 
zunahm. Diese Patientin hat in 69 Tagen 432 Grin. Paraldehyd und 
620 Grin. Acetal verbraucht. 

Bei d re i  S e e t i o n e n  der an Marasmus zu Grunde gegangenen 
Patienten (2 Paralysen und 1 Altersdemenz) wurden k e i n e r l e i  eha- 
rakteristische Verl in d eru n g en der Verdauungsorgane constatirt. Von 
diesen drei Kranken hatten genommen: die erste in den 10 letz- 
ten Tagen ihres Lebens: 38 Grm. Paraldehyd und 60 Grin. Acetal; 
die zweite w~,hrend 7 Tage vor ihrem Tode. 72 Grin. Paraldehyd; 
die dritte in den letzten 16 Tagen 82 Grin. Paraldehyd. 

Im Allgemeinen warde in der oben erw~hnten Form das Paral- 
dehyd nicht so ungern yon unseren Kranken g'enommen. Am meisten 

Fensterscheibon ging, wurdo durch 6 Grin. Paraldohyd fast momentan bo- 
ruhigt, gloichviol ob Tags odor ~Nachts. 
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stranbten sich die Hysterischen und Melancholisehen, erstere aus 
Ekel vor dem Geschmack, !etztere wohl aus allgemeinem Abscheu vor 
Arzneimitteln. Uebrigens muss ich naeh einem mehrmaligen Versuch 
an eigener Person gestehen, dass der Geschmack kaum unangeneh- 
met als der des Chlorals ist. Am lastigsten ist noch das u n a n g e -  
n e h m e  A u f s t o s s e n  sowie der Ge rueh  naeh Paraldehyd, den man 
boi den Patienten noch nach 5--7  Stunden, zuweilen aueh noch nach 
1~ Stunden constatiren kann*). S c h l e i m h a u t a f f e c t i o n e n  traten 
naeh langerem Gebraueh nut in Gestalt yon C o n j u n c t i v i t i s  pa l -  
p e b r a r u m  auf - -  bei 3 Personen beobachtet. Im Uebrigen sah ich 
yon unangenehmen Nebenwirkungen: 1 Mal U e b e l k e i t ;  2 Ma] Le ib -  
s c h m e r z e n ;  3 Mal E r b r e c h e n ;  2 Mal l e i c h t e  D e l i r i e n :  die Pa- 
tienten (beides hyster ische)klagten,  dass sie vor dem Einschlafen 
schwarze Manner vor den Augen gehabt und Flimmern und Fuuken 
gesehen hatten. - -  Die tagliche Urinmenge babe ich (ira Gegensatz 
zu anderen) nicht verandert gefunden, nur trat  zuweilen haufiger 
Drang zum Uriniren auf. 

Betreffs des yon uns in denselbon Monateu untersuchten 
Acetals 

kann ich mich kfirzer fassen. Ich bemerke gleieh, dass ein u 
mit dem P a r a l d e h y d  zn Gunsten des l e t z t e r e n  ausffillt. - -  Das 
Ace t a l  - -  eigentlieh Diaethylacetal C~H 1~0~ - -  eine farblose, flfich- 
tige, atherisch riechende Flfissigkeit yon 0,83 speeifischem Gewicht  
and erst in 18 Theilen Wasser 15slich, bildet sich beim Zusammen- 
tritt yon Alkohol und Aldehyd. Seine hypnotisirende und sedative 
Wirkung wurde zuerst durch einen u yon v. Mering**) auf 
der Eisenacher •aturforscherversammlung im September 1882 ver- 
5ffentlicht. Spatere u sind yon H i l l e r * * * ) i n  Berlin, yon 
S t o l t e n h o f f ' ~ )  in Saargemtind und von B e r g e r t t  ) in Breslau an- 
gestellt, v. Mer ing  und S t o l t e n h o f f  kamen zu einem bedingt guten, 
H i l l e r  und B e r g e r  zu schlechtem Resultat. 

Zu unseren Versuchen wurden 2700 Grin. Aceta[ verwendet und 
will ich speeiell fiber 167 g e n a u e  B e o b a c h t u n g e n  auf der Frauen- 
abtheilung referiren. 

*) Ein Umstand, tier wenigstens die in grossen Krankenh~usern leider oft 
beliebte heimliehe Verabreichung seitens des Wartepersonals verhindert. 

**) Berl. klin. Wochensshr. 1882. p. 648. 
***) Deutsche meal. W. 1883. No. 9. 

t )  E r t enmeye r ' s  Gentralbl. f. 1Nervenheilk. 1883, ~o. 6. 
t t )  Berger  1. r 
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Da das Acetal sich in jedem Verhi~ltniss mit OlivenS1 mischt, 
wurde es in derselben Form wie das Paraldehyd verabreieht. Die 
Wirkung ist nur ungefahr halb so stark, als die des paraldehyds; 
ich muss 8 - - 1 0  Grin. als m i t t l e r e  Dos i s  bezeichnen. 

Von diesen 167 V e r s u c h e n  sind 118 A b e n d v e r s u c h e  und 
hatten yon denselben 92 d. i. 78 pCt. ein p o s i t i v e s  R e s u l t a t ,  
das heisst es wurde mehrstfindiger Schlaf erzielt. Ein H a l b e r f o l g  
trat in 6 und ein t o t a l e r  M i s s e r f o l g i n  20FS,11en ein. Geschla- 
fen wurde d u r c h s c h n i t t l i c h  6,3 Stunden; in 53,4  pCt.  si~mmt+ 
licher Erfolgf~ile wurde v o 11 e 5T a c h t rub  e, d. i. 7--8 Stunden erzielt.-- 

Von den 49 T a g e s v e r s u c h e n  hatten 33, d.i .  69 pCt.  v o l l e n  
E r f o l g ,  es waren 10 H a l b e r f o l g e  und 6 M i s s e r f o l g e  zu ver- 
zeichnen; die d u r c h s c h n i t t l i e h e  S e h l a f d a u e r  betrug 2,5 S t u n -  
den. - -  Sowohl Abends wie Tags fiber schliefen die Kranken mei- 
stens nach 5 - - 1 0  M i n u t e n ,  zuweilen erst nach 1 Stunde ein. 

Im Ganzen hatten yon 167 Acetalversuchen 125, d. i. 75 pCt .  
E r f o l g .  

Vergleicht man diese Zahlen mit den Resultaten bei den P a r a l -  
d e h y d v e r s u c h e ,  so waren die l e t z t e n  entschieden gfinstiger: 

G e s a m m t e r f o l g  t ra t  bei P a r a l d e h y d  in 82 pCt.  
bei A c e t a l  in 75 pCt.  

E r f o l g  bach a b e n d l i c h e n  Dosen: 
bei Par .  90 pCt.  mit durchschn. 6,5 Stunden und 61 pCt.  

v o l l e r  N a c h t r u h e ;  
bei A c e t a l  78 pCt.  mit durchschn. 6,3 Stunden und 53 pCt.  

v o l l e r  N a c h t r u h e .  
Erfolg nach Tagesdosen: 

bei Par. 61 pCt.  mit d u r c h s c h n .  2,6 S t u n d e n ;  
bei Acet. 67 pCt.  mit d u r c h s c h n .  2,6 S t u n d e n .  

Die his zum Einschlafen verlaufende Zeit ist bei beiden Mitteln 
eine z i e m l i c h  g l e i che .  

Von allen Zahlen ist also bei A c e t a l  nur die Procentzahl der 
T a g e s e r f o l g e  grSsser; ich bemerke jedoch, dass die Tagesversuche 
mit grSsserer Reserve aufzunehmen sind, weil ihr Resultat zu sehr 
yon dem jeweiligen mehr oder weniger ruhigen Zustande der Umge- 
bung abhing. Ruhe der Umgebung war n~mlich ebenso wie beim 
Paraldehyd Bedingung ftir ,eine correcte Wirkung. 

Eine besonders ausgesprochene Wirkung des Acetals auf be- 
stimmte Formen yon GeistesstiSrung trat  noch weniger hervor, als 
beim Paraldehyd. 

Direct vergleichende Versuche beider Mittel wurden an vier Per- 
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sonen angestellt. Eine Paralytisehe nahm z. B. an je zwei aufeinan- 
derfolgenden Abenden Paraldehyd und den n~chstfolgenden zwei Ace- 
tal, und zwar ohne Unterbrechung 60 Tage hindurch, so dass also 
auf jedes Mittel 30 Nachte fallen: 

Bei den 30 P a r a l d e h y d - N ~ c h t e n  trat  26 Mal E r f o l g  ein~ 
durchschnittlich 5,2 Stunden und 42 p Ct. voller Nachtruhe. 

Bei den 30 A c e t a l - N i i c h t e e n  trat 21 Mal Erfolg ein, durch- 
schnittlich 4 Stunden und 28 pCt.  roller Nachtruhe. 

Ganz iihnlich, zum unzweifelhaften Yortheil des Paraldehyd waren 
die Resultate bei 3 anderen Personen. 

Eine dauernd n a c h t h e i l i g e  W i r k u n g  babe ich auch bei fort- 
gesetztem A c e t a l g e b r a u c h  nie gesehen. Eine Paralytische nahm 
in den letzten 31 Tagen ihres Lebens 188 Grm. Acetah Es fanden 
sich bei der Section keine in Frage kommende Veranderungen, Ero- 
sionen etc. Eine andere Kranke nahm innerhalb 18 Tagen 335 Grin. 
Acetal, darunter an 10 Tagen je 25 Grin. in 4 Dosen - -  ohne jede 
StSrung. In diesen 10 Tagen wurde eine zufriedenstellende sedative 
Wirkung 6 Mal erreicht. 

Die p h y s i o l o g i s c h e n  W i r k u n g e n  des  A c e t a l s  sind denen 
des Paraldehyds sehr ~thnlich: Zuerst C o n g e s t i o n e n ,  dann Be- 
n o m m e n h e i t ,  S c h l a f s u c h t ,  S c h w e r e  in den  B e i n e n  etc. und 
nach 5 Minuten his 1/2 Stunde r u h i g e r  Sch la f .  Der entschieden 
roller werdende Puls hat anfangs meistens leicht erhShte Frequenz 
und wird spi~ter etwas langsamer. Die Respiration wird gewShnlieh 
langsamer, wie etwa beim physiologischen Schlaf. Die Pupillen sind 
nicht regelm~ssig ver'Andert. Die Sensibiliti~t scheint mir constanter 
herabgesetzt als beim Paraldehyd, Hyper~sthesie habe ich niemals 
bemerkt. 

Die n n a n g e n e h m e n  N e b e n w i r k u n g e n  treten entschieden mehr 
hervor als beim Paraldehyd. Der G e s e h m a c k  ist viel brennender, 
das A u f s t o s s e n  h~ufiger, der G e r u c h  intensiver nnd h~ilt zuweilen 
2 Mal 24 Stunden an. Wenn man in's Zimmer tritt ,  rieeht man, 
dass ein Kranker Acetal genommen hat. H~ufiger wurde anderen Tags 
fiber u n a n g e n e h m e  B e n o m m e n h e i t ,  einmal fiber S c h m e r z e n  
b e i m  U r i n i r e n  geklagt. - -  Appetit und Stuhlgang wurden nie gest6rt. 

Was nun den naheliegenden Yergleich des Paraldehyds und Ace- 
tals mit dem Chloral anbetrifft, so war die h y p n o t i s i r e n d e  Wir- 
kung yon 6 Grin. Paraldehyd, 10 Grin. Acetal und 2,5 Grin. Chloral 
im Allgemeinen ziemlich gleich. Dagegen schien mir die einfach 
b e r u hi g e n d e Wirkung durchgehends bei Paraldehyd hervorstechen- 
der zu sein. Aufgeregte Kranke, besonders Paralytische und Epilep- 
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tische wurden h/~ufig beruhigt, ohne einzuschlafen. Es dfirfte dies bei 
Chloral - -  wie schon J a s t r o  wi tz  betont hat, nur selten der Fall sein. 

Von meinen direct vergleichenden u erw/thne ich folgen- 
den: Bei einer Melancholischen wurden 48 Tage hindurch, abwechselnd 
zwei Abende hintereinander, einmal Chloral, dann Paraldehyd, ferner 
Acetal und sehliesslieh kein Medicament verabreicht, so dass also bei 
Schluss des Versuchs auf jede Categorie 12 Nachte fielen. Von dan 
12 l~/~chten ohne Medicament waren 7 schlaflos. In dan Paraldehyd- 
und Chloralnachten wurde jedes Mal geschlafen und zwar fiber 7 Stun- 
den. In den Acetalnachten wurde 10 Mal geschlafen, 2 Mal nicht 
gesehlafen. Die subjectiven Angaben tier Kranken betreffs Vorliebe 
ffir das eine oder alas andere Medicament schwankten, waren jeden- 
falls nicht sehr different, nut klagte sie fiber den unangenehmen Ge- 
ruch des Aeetals. 

Die his zum Einsehlafen verstreichende Zeit war beim Chloral 
am l~ngsten. 

Nut gr6ssere - -  als in dem eben erw~hnten Versuehe angewen- 
d e t e -  Dosen yon Chloral, fiber 3 Grin., waren durchgehends in 
Bezug auf die L/ tnge de r  S c h l a f d a u e r  znverl/~ssiger. Es wfirde 
dann noch in Frage kommen, die Paraldehyd- und Acetalgaben noch 
zn steigern, was bisher nicht geschah. 

Die aus meinen Versuehen gewonnenen Resultate wurden, soweit 
es sich um genaue Zahlenangaben handelt, auf unserer Abtheilung 
ffir geisteskranke F r a u e n  festgestellt. Die Ergebnisse der Experi- 
mente auf tier M~nnerabtheilung yon IIerrn Dr. M a t u s c h  unter- 
nommen, der mich auch bei meinen Versuchen freundlichst unter- 
stfitzte, differiren im Allgemeinen nicht. I~ur waren die Resultate in 
erster Zeit ungfinstiger, well kleinere Dosen angewendet wurden. 

Dutch die gfitige IIfilfe und das Entgegenkommen des IIerrn 
Director S a n d e r ,  dem ich auch an dieser Stelle gebfihrenden Dank 
ausspreche, sind wit in den Stand gesetzt, nnsere Versuche nech 
noch weiter fortzusetzen und dem Paraldehyd einen Platz in unserer 
Anstaltsmedication zu sichern. 

Lastig wird allerdings vet der Hand das Hinderniss des hohen 
Preises sein. Droguenpreis der yon K a h l b a u m  in Berlin bezogenen 
Medicamente war bei Paraldehyd pro Kilo 58 Rm., bei Acetal 60 Rm. 
w~thrend der en gros-Preis des Chlorals nur 8,4 Rm. betrggt. - -  Es 
ist mir jedoch yon sachverst~ndiger Seite versichert, dass der Preis 
sich lediglieh nach der l~aehfrage richten werde*). 

*) Der Preis ist neuerer Zeit bedeutend heruntergegangen. 
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Die Resultate meiner Versuche m6chte ich in folgenden S~tzen 
zusammenfassen : 

1. Die schlaferzeugende Wirkung des P a r a l d e h y d s  ist eine 
ziemlich zuverl~ssige. Bei nicht eintretendem Schlaf wird - -  immer 
noch h~ufiger als beim Chloral - -  Beruhigung erzielt. Totale Miss- 
erfolge sind selten. 

2. Ruhe  der  U m g e b u n g  und UngestOrtsein der Kranken ist 
ein Erforderniss ff~r die Wirkung des Paraldehyds. 

3. Ffir solche Formen yon Geistesst6rung war das Mittel am 
meisten indicirt, welche mit betr~chtlieher BewusstseinsstSrung ein- 
hergehen, wie sie haupts~chlieh vorkommen in e p i l e p t i s c h e n  A n g s t -  
und D ~ m m e r z u s t ~ n d e n  sowie in einigen Stadien der p r o g r e s s i -  
yen P a r a l y s e .  

4. Die mittlere wirksame Dosis des Paraldehyds sind 5 - - 6  Grin. 
Der Schlaf tritt gewShnlich schon nach 5--10 Mihuten ein, dauert 
meistens fiber 2 Stunden, h~ufig, besonders Nachts 7 J 8  Stunden. 

5. Die Wirkung scheint haupts~chlieh auf das G r o s s h i r n  ge- 
richtet. Erustliche C i r c u l a t i o n s -  und R e s p i r a t i o n s s t 6 r u n g e n  
sind yon mir n i c h t  beobaehtet. 

6. Ebenso sind k e i n e  a l l g e m e i n e  k S r p e r l i e h e  S t 6 r u n g e n ,  
selbst bei lange fortgesetztem 6ebrauch vorgekommen. 

7. Die V o r t h e i l e  des P a r a l d e h y d s  vor dem C h l o r a l  be- 
stehen in der r a s e h e r e n  W i r k u n g  und der g r S s s e r e n  U n s e h ~ d -  
l i c h k e i t  selbst bei h6heren Dosen. Seine Anwendung ist auch bei 
Herzfehlern gestattet. 

8. Die N a e h t h e i l e  des P a r a l d e h y d s  vor dem C h l o r a l  be- 
stehen in der ca. 3 Mal s c h w ~ c h e r e n  W i r k u n g ,  in dem u 
u n a n g e n e h m e r e n  G e s c h m a c k -  und in dem bedeutend h S h e r e n  
P re i s e .  

9. Trotzdem mSchte ich in den F ~ l l e n ,  wo C h l o r a l  con-  
t r a i n d i e i r t ,  o d e r  wo es e r f a h r u n g s g e m ~ s s  u n w i r k s a m  is t ,  
ferner wo r a s c h e  h y p n o t i s c h e  W i r k u n g  gewfinscht wird, den 
G e b r a u c h  des  P a r a l d e h y d s  e m p f e h l e n .  

10. Das A c e t a l  ist in seinen Wirkungen dem Paraldehyd ~hn- 
lich, ist abet nicht zuverl~ssig; da es ausserdem mehrere nnange- 
nehme Nebenwirkungen hat, halte ich das Mittel weiterer Versuche 
nicht werth. 

Dalldorf~ im Juli 1883. 


