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Allgemeine Vorbemerkungen. 
Del' Schlaf ist ein periodisch wiederkehrender Lebensvorgang 

mit eigenartiger BewuEtseinstrtibung zum Zwecke des Aufbaues 
wachsender, des Wiederaufbaues verbrauchtrr Lebensenergien. 

Aus diesel' Umschreibung des Schlafes - denn zu einer 
Begriffsbestimmung fehlen noch zu viele V oraussetzungen - geht 
hervor, dan abgesehen von del' Periodizitat zwei Momente beim 
Schlafe im V ordergrunde stehen. Das eine ist die Eigenart del' 
Bewuntseinstrtibung odeI' vielmehr diese selbst, das andere sind 
assimilatorische V organge, wie sie in gleicher Leichtigkeit und 
Intensitat bei anderen Zustanden des Daseins kaum zu finden 
sind. Del' Schlaf ist offenbar die beste Einstellung des Organis­
mus flir assimilatorische V organge, sei es, dan diese dem Wachs­
tum dienen, sei es, dan sie abgenutzte odeI' durch die Funktionen 
verbrauchte Teile unseres Organismus ersetzen. 

Demzufolge wird man den Schlaf keineswegs a I s Rea k­
t ion auf E I' m ti dun g hinstellen konnen. Die Ermtidung ist 
hochstens schlaffordernd, sie ist abel' nicht einmal unerlafiliche 
Schlafbedingung; denn erstens schlaft del' Erwachsene auch ohne 
jede Ermtidung, zweitens schlaft del' Saugling auch ohne jede 
l'atigkeit und drittens we in man, dan Erschopfte, besonders 
geistig Erschopfte, keinen Schlaf finden. Man wird demnach die 
These, dan del' Schlaf durch Ermtidung bedingt ist odeI' gar durch 
ein hypothetisches Ermtidungsgift veranlaEt wird, fallen lassen 
und in del' Ermtidung hOchstens ein schlafforderndes Mittel 
sehen. Nul' so kann man Claparede verstehen, wenn er meint, del' 
Schlaf sei da, um die Ermtidung zu verhindern. 

Ftir die Praxis ist aus diesen Tatsachen nUl' zu folgel'll, 
dan man, um einen normal en Schlaf herbeizuflihren, eine zu 
grone, besonders eine geistige Erschopfung vermeiden mun und 
dan unsere Tatigkeit nie eine streng einseitige sein soUte. Del' 
geistige Arbeiter sollte immer auch ein Man von korperlicher 
Leistung voUbringen. 

Ein weiteres .Moment, das schlaffordel'lld wirkt, ist - urn 
mich eines Ausdruckes yon Trornner zu bedienen - die 

~[a r bur g, Schlaf. 1 
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.li!n n e s b I 0 c k a de, das ist die Fernhaltnng eines jeden 
aufieren Reizes. Auch hier haben wir keine Schlafbedingung; 
denn es gibt Menschen, die auch bei wachen oder halb­
wachen Sinnen Schlaf finden. Es ist jedoch ersichtlich, dafi es 
leichter sein wird, in Schlaf zu geraten, wenn wir die aufieren 
Eindriicke fernhalten, sowohl die sensorischen als auch die der 
anderen Sinne. 

Das Schlafzimmer solI daher ein Raum. sein, der gut 
ventilierbar ist; mUssen wir doch gut ein Drittel des Tages in 
diesem oft nieht zu gro.fien, abgesehlossenen Raum zubringen, so 
dafi uns wenig reine Atmungsluft zur Verfiigung steht. Das 
heifit aber nieht, dafi man bei offenem Fenster schlafen solI, 
namentlieh nieht in der kalten J ahreszeit. Da die Korpertempera­
tur im Schlafe sinkt, so wird dureh das offene Fenster, besonders 
bei empfindlieheren Menschen, eher Schaden als Nutzen gestiftet. 
Man vermeide ferner Blumensehmuck im Schlafzimmer, beson­
ders solchen duftender Blumen; aber auch kosmetische Wasser 
solIten aus dem Schlafzimmer entfernt werden, was, da sich 
gewohnlich im Schlafzimmer auch die Waschgelegenheit befindet, 
leider vielfach nicht der Fall ist. Eine Verfinsterung des Schlaf­
zimmers wird nicht von allen, besonders nicht von nervosen 
Leuten leieht ertragen, ist aber trotz allem durchzufiihren, da 
selbst sehr nervos veranlagte angstliche Kinder sich leicht an die 
volle Finsternis gewohnen. Leider Bifit sich in einer Grofistadt der 
Strafienlarm nicht ganz ausschalten und man kann nicht genug 
gegen den naehtlichen Unfug auftreten, den Automobile nieht nur 
durch das rasende Fahren, sondern aueh dureh das ununterbro­
chene Hupengerausch hervorrufen. Andererseits wieder wirken 
monotone gleichma.Gige Gerausehe, wie das Ticken einer Uhr, eher 
schlafbefordernd. 

Der Umstand, dafi wir uns zum Sehlafen in das Bett zuriick­
ziehen und womoglich eine weiehe Unterlage wahlen, ist aHein ein 
Beweis, dafi auch die anderen Sinnesempfindungen, wie Druck­
empfindungen, ausgeschaltet werden. Dabei mochte ich betonen, 
dafi die Lage, die der Mensch beim Schlafen einnimmt, nieht 
gleichgUltig ist. Freilich gibt os Menschen, die nur auf dem 
Riicken oder die nur auf einer Seite schlafen konnen, teils rechts 
teils links. Man braucht in der Linkslage nicht zu fiirchten, dafi 
durch Druck auf die Herzgegend eine Schlafstorung eintritt. Das 
tut nichts zur Sache. Was jedoch yon unangenehmen Folgen be­
gleitet sein kann, ist die Lage, hei welcher der Arm dem Kopf 
als Stiitze dient; hei Disponierten kann auf diese Weise leicht 
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eine Schlafdruckliihmung, besonders leicht eine Radialisliihmung 
entstehen. Man wird demzufolge eine mehr schrage Seitenlage 
einnehmen, wobei man direkt dem SchuIterblatt aufliegt. Das HUH 
sieh, wenn man es einige Male durchgefiihrt hat, leicht festhaIten. 

Urn die Sinne vollig und leichter ausschalten zu konnen, ist 
die Nacht die geeignete Schlafenszeit. Sie ist es aber nicht unbe­
dingt, da es Menschen gibt, die beruflich gezwungen sind, tagstiber 
zu schlafen. Es kommen nattirlich hiebei die gleichen Bedingun­
gen in Frage wie nachts und meistens haben solche Menschen 
die anfanglichen Widerstande bald leicht tiberwunden und finden 
die vollige Schlaferholung auch wahrend des 'rages. 

Der Umstand, dan wir durch die Sinnesblockade leichter 
in Schlaf geraten, hat zu der Aufstellung verschiedener S chi a f­
zen t r e n Anlan gegeben, wobei seit Purkinje del' Sehhtigel 
(Thalamus opticus) als ein solches Zentrum angesehen wurde, 
(Tl'omner, v. Economo), da hier die Moglichkeit del' Unterbrechung 
einer Weiterleitung der Sinnesempfindungen zur Rinde gegeben 
ist. Von diesem Zentrum aus soll auch die p s y chi s c h e T a­
t i g k e i t des G e h i I' n seine Hemmung erfahren, die notwendig 
ist, urn wirklich Schlaf zu finden, also eine dritte del' sogenannten 
Schlafbedingungen von Tromner und Ebbecke. 

Wenn wir einen uns nicht interessierenden V or trag anhoren, 
del' eine einschliifernde Wirkung auf uns austibt, dann horen 
wir wohl die Worte, verstehen anfanglich auch noch den Begriff, 
abel' die W orte haften in unserem Bewufitsein nicht mehr fest. 
Sie verlieren das, was wir Gefiihlston nennen. Einer del' wichtig­
sten schlaffordernden Umstande ist nun del' Verlust gefiihlsbeton­
tel' Eindrticke odeI' del' Ausschlun jeder Affektivitat. Das ist es ja, 
was so oft den Schlaf stort, dan wir entweder von aunen her 
Eindrticke bekommen, denen ein lebhafter Gefiihlston anhaftet, oder 
aber dan sich in unserem Bewufitsein stark gefiihlsbetonte Erleb­
nisse tiberwertig aufdrangen. Das zweite Moment del' psychischen 
Hemmung ist der Verlust der assoziativen Verkntipfung von Ein­
drticken oder inneren Erlebnissen: Das Einordnen derselben in 
unseren Bewufitseinskomplex geht verloren; Wundt bezeichnet 
das als den Verlust del' Apperzeption. 

Diese zwei Momente, die sich besonders beim Einschlafen 
geltend machen, haben nattirlich ihre Folgen in Storungen del' 
hOheren seelischen Funktionen: der Kritik, des Willens, del' Auf­
merksamkeit, so dan es gerade beim Einschlafen zu verschiedenen 
Illusil)nen und Halluzinationen kommen kann, wie sie das Tl'aum-

1* 
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leben kennzeiehnet. Es ist gar kein Zweifel, dall hier eine sehwere 
Funktionssttirung der Hirnrinde vorliegt, so dall es nieht an 
Autoren gefehlt hat, welehe den Sehlaf als Starung der Rinden­
tatigkeit, besonders jener des Stirnhirns bezeiehnen. leh selbst 
habe versueht, diesem Gedanken eine modernere Auffassung zu 
geben und habe gemeint, daR die Hirnrinde, wie das ja tatsach­
lieh der Fall ist, aus zwei ubereinandergelagerten Schichtreihen 
besteht, deren eine lediglich reaktiven Funktionen dient, die auf 
iiufiere Reize hin erfolgen, wahrend die andere das innere Erleben 
beherrseht. Da diese zwei Sehiehtreihen, um riehtig zu arbeiten, 
aher aneinandergekoppelt sein mussen, so genligt eine einfache 
Losung dieser Schiehten, um das herbeizuflihren, was wir Sehlaf 
nennen. Man nimmt jedoeh jetzt zumeist an, dall aueh die Hem­
mungen flir die Rindentatigkeit yom Thalamus optieus aus ge­
leistet werden. 

Weniger Beachtung zur ErkHirung des Zustandekommens 
des Sehlafes haben die Einfllisse von zu hohen oder zu tiefen 
Temperaturen gefunden, die gleichfalls schlaffordernd wirken 
(Warme- und Kalteschlaf). Neben dem dureh exorbitant hohe 
Temperaturen bewirkten Hitzsehlag gibt es typisehen Schlaf, der 
lediglieh dureh eine von der Hitze hervorgerufene gesteigerte Er­
sc:hoplliarkeit bedingt ist. Bekannt ist, daR aueh hohe Kaltegrade 
ein gleiehes bewirken und so Anlall zum Erfrierungstod geben. 
Das sprieht wohl sehr flir vasomotorisehe Einfllisse im Sehlaf­
meehanismus. 

'was immer wir aueh als ursachliehe Bedingung des Zu­
standekommens des Sehlafes ansehen wollen, er kehrt instinktiv 
periodiseh wieder und ist flir den mensehliehen Organismus 
bedeutungsvoller als die Nahrungsaufnahme. Ein Hungerklinstler 
kann mehrere Woehen ohne Nahrung am Leben erhalten werden. 
W"ir konnen ihm aber keinen Klinstler der Sehlaflosigkeit an die 
Seite stellen; denn wie das Tierexperiment gezeigt hat, gehen 
sehlaflos gehaltene Tiere naeh wenigen Tagen, aueh wenn man sie 
dtmn noeh so in Ruhe lam, unweigerlieh zugrunde. Da jede In­
stinkthandlung letzten Endes aus einer Willenshandlung hervor­
gegangen ist, so konnen wir aueh im Sehlaf eine solche Willens­
handlung erblieken, die infolge ihrer Bedeutung flir den Organis­
mus automatisiert wurde. Gerade dem Umstande, dall aueh der 
Wille einen Einflull auf den Sehlaf nehmen kann, ist bei den 
Starungen des Sehlafes viel zu wenig Reehnung getragen. 

Der normale Sehlaf des Mensrhen zeigt vier 
Phasen: 
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1. Die Phase des Einschlafens, 
2. die Phase des tiefen Schlafes, 
3. die Phase des seichten Schlafes und 
4. die Phase des Erwachens. 
Am best en la11t sich das durch Knrven versinnbildlichen. 

Wir sehen, da11 das Kind (Czerny) verhaltnisma.aig rasch eine 
besondere Schlaftiefe (Abbildung 1) erreicht, oft schon in der 
ersten, mitunter aber auch erst in der zweiten Stunde. Hierauf 
sinkt die Schlaftiefe herab, der Sehlaf wird seichter, urn sioh nach 
sieben Stunden wieder zu vertiefen und in der neunten Schlaf-
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Abbildung 1. Schlafkurve des Kindes. 
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Abbildung 2. Schlafkurve des 
Erwachsenen (Abendtypus). 

stunde eine wenn auch nicht so gro11e Tiefe wie zu Anfang zu 
erreichen. Dann sinkt die Kurve wieder abo 

Der Erwachsene zeigt diese zweite Schlaftiefe nicht mehr. 
Er erreicht gleichfalls ziemlich rasch, schon nach einer Stunde, 
die Schlaftiefe (Abbildung :::). Nach zwei Stunden beginnt er die 
Phase des seichten Schlafes, um gegen Morgen zu mit kleinen 
Schwankungen immer wacher zu werden. Man nennt diesen Schlaf­
typuS des Erwachsenen den Abe n d t y pus, wenn nach einer 
kurzen Phase des Einschlafens sofort der tiefe Schlaf einsetzt, urn 
nach zwei bis drei Stunden in einen seichten Schlaf iiberzugehen 
und morgens in einer kurzen Phase des Erwachens auszuklingen. 
Diese Form des Schlafes bringt auch die notige Erholung nnd 
Frische znr Arbeit. 
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Es gibt nun eine zweite Form des Schlaftypus, die man den 
M 0 r g e n t y pus (Abbildung 3) zu nennen pflegt (Michelson). 
Hier zeigt sich eine Annaherung an die Kinderkurven, nur mit dem 
Unterschiede, dail die Schlaftiefe etwas schwerer erreicht wird, erst 
in der dritten bis vierten Schlafstunde, dail daflir aber auf das Ab­
klingen der Schlaftiefe sofort wiederum ein Ansteigen der Kurve 
und eine neuerliehe Schlaftiefe, wenn auch nicht so hochgradig, 
in der sechsten und siebenten Stunde erfolgt. Das sind die Abend­
arbeiter, denen es morgens schwer faUt aufzustehen, wahrend 
die Menschen mit dem Abendtypus abends leicht ermuden, daflir 
aber sich morgens erfrischt erheben. 

Wahrend nor maier Weise das Einschlafen unmerklich erfolgt 
und ziemlieh rasch den Zustand des Sehlafbewuiltseins erreiehen 
lafit, ist das Erwaehen auch normaler Menschen nieht immer leieht 
Kurzdauernde Desorientierung (Schlaftrunkenheit), Glieder­
schwere (Siehreckelnmussen), Fr6steln (vasomotorische Erschei­
nungen) sind Dinge, die nieht aus der Norm fallen. 

Symptomatologie des Schlafes. 

Man kann von einer k lin i s e hen S y m p tom a t 0 log i e 
des S chI a f e s sprechen, da nahezu aIle Organe im Schlafe in 

\ 
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Ahbildung 3. Schlafkul've 
des Erwachsenen 

(Morgentypus) . 

einer bestimmten Weise ihren Zustand 
andern. 

Wenn wir von den sinnfalligsten 
Symptomen -ausgehen, so sind es zunachst 
solehe der quergestreiften Muskulatur. 
Die Glieder werden schwer, das heifit, sie 
verlieren ihre Spannung, also ihren Tonus; 
der Kopf sinkt naeh vorn, man sueht eine 
Stutze flir Arme und Beine. Aueh der 
Unterkiefer hangt gew6hnlich herab. Die 
Augenlider k6nnen nur mit Muhe offen 
gehalten werden. Diese Tonusverminde­
rung der M uskeln lailt sieh in allen 
Phasen des Schlafes naeh weisen. Sie 
geht einher mit einer allerdings nur 
ganz leiehten Herabsetzung der Sehnen­

reflexe und Hautreflexe. In der Mehrzahl der Falle wird eine 
Prufung dieser Reflexe grofie Sehwierigkeiten bereiten, weil 
die meisten Menschen dabei aufwaehen. Abel' bei Simulanten 
wi I'd sich gerade die Prufung del' Reflexe und deren nahezu 



norm ales Verhalten im Schlafe als wichtig erweisen. Das 
gilt besonders auch fUr die Pupillenreflexe. Auch die Pupillen, 
die meistens im tiefen Schlafe so groE wie ein Stecknadelkopf sind, 
reagieren auf Lichtreiz. Es scheint nicht den Tatsachen zu ent­
sprechen, daE es normalerweise zu einem Schwinden der Reflexe 
im tiefsten Schlaf kommen kann. Interessant ist auch, daE die 
Augen im Schlaf entweder nach innen oben oder auch nach auEen 
oben, also in konvergenter oder divergenter Schielstellung allZU­
treffen sind, daE ferner der Augenschlu.6 nicht nur durch ein 
Herabsinken des Oberlides bedingt ist, sondern durch eine aktive 
Kontraktion des Musculus orbicularis oculi. 

Es ware weiters verfehlt anzunehmen, daE im Schlaf~ eine 
absolute Bewegungslosigkeit herrscht. Es genugt, einen Schlafer 
zu kitzeln, und er wird eine ganz zweckentsprechende Abwehr­
bewegung vornehmen und seine Bewegungen erfolgen scheinbar 
unwillkurlich auch dann, wenn der Druck der Unterlage zu hart 
wird, gleichsam als Selbstschutz. Es scheint, daE die im Schlaf 
scheinbar spontan vorkommenden Bewegungen offenbar auch 
reaktiv auf irgend einen Reiz hin erfolgen. DaE aber auch hoher­
stehende Bewegungen im Schlafe zustandekommen konnen, be­
weist der Schlafwandler, von dem noch spater die Rede sein wird. 

Was nun die glatte Muskulatur anlangt, so verhalt sie sich 
bis zu einem gewissen Grade ahnlich den quergestreiften M uskeln, 
ohne natiirlich in der Intensitat der Erscheinungen diesen gleich­
zukommen. Auch das Herz arbeitet oberflachlicher. Die Spannung 
in den GefaEen der Pheripherie la.6t etwas nacho 

Es scheint, daE sich die Gehirngefa.6e wenigstens beim 
Einschlafen anders verhalten; es tritt zwar auch hier eine Hyper­
aemie ein, aber auch die Pulsschliige sind etwas hoher, voller. Es 
kame danach scheinbar zu einer besseren Durchblutung des 
Gehirns, wenn man nicht wuEte, daE in der Zeiteinheit bei wei­
teren GefiiEen die Stromungsgeschwindigkeit des BIutes absinken 
wurde. 

Der Umstand, daE die Haut besser durchblutet ist, was fUr 
die inner en Organe nicht gilt, bringt es mit sich, daE sich gerade 
beim Einschlafen Juckreiz unangenehm fUhlbar macht, daE 
Brennen in den Gliedern auftritt, Umstande, die bei nervosen 
Personen sehr leicht das Einschlafen verhindern. 

Die Atmung wird gleichma.6ig; sie wird mehr kostal, ver­
langsamt, aber vertieft. Ihr geht ein wiederholtes tiefes Einatmen 
(Gahnen) voraus, das der Sauerstoffverarmung im Gehirn ent­
gegenarbeitet. Das Schnarchen, das sich bei einzelnen Schlafern 
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findet, ist bedingt durch die Tonusanderllng del' Muskeln del' 
Mllndbucht. 

Infolge del' Veranderllngen del' Herz- und Gefiillarbeit sowie 
del' Atmungstiitigkeit wird del' gesamte Stoffwechsel herabgesetzt. 
Es kommt zum Absinken del' Temperatllr im Schlafe urn einen 
hal ben bis einen Grad. Demzllfolge soll allch die Warme des 
Schlafzimmers eine entsprechende sein, urn bei dem Ausfall del' 
Eigenwarme nicht etwa zu sogenannten Erkaltungskrankheiten 
Veranlassung zu geben. 

Sehr wesentlich ist, dall del' Gastrointestinaltrakt (die Magen­
darmtatigkeit) im Schlafe eigentlich wenig leidet, im Gegensatze 
zur Nierentatigkeit, die, wenn auch wenig, so doch etwas einge­
schrankt ist, wahrend die Speicheldrusen ihre Tatigkeit im Schlafe 
sehr wesentlich einengen und die Trockenheit des Mundes ein 
bekanntes . Schlafsymptom ist, ahnlich wie die Trockenheit del' 
Augen (das bekannte Sandmann chen) durch eine stark einge­
schrankte Tatigkeit del' Tranendriisen bedingt ist. Die Schweill­
driisen dagegen zeigen im Schlafe eher eine gesteigerte Tatigkeit; 
es ist dem Praktiker gewill bekannt, dall Menschen, die nach kur­
zem Erwachen morgens wieder einschlafen, haufig einen Schweill­
ausbrllch zeigen, ebenso wie sich ein solcher Schwei.Bausbruch bei 
angstlichen Traumen zeigen kann. Auch Nervose schwitzen sehr 
leicht im Schlafe und auch kleine gastro-intestinale Storungen 
konnen vielleicht auf dem Wege einer leichten Intoxikation eben­
falls Schwei.B hervorrufen. Man hlite sich demnach, jeden nachtlich 
Schwitzenden als tuberkuloseverdachtig zu bezeichnen. Das 
Schwitzen von Tuberkulosen ist nul' eine Steigerung del' normal en 
Schlaftatigkeit del' Schwei.Bdriisen. Bekannt ist weiters, dall be­
sonders Sauglinge und Wochnerinnen leicht im Schlafe schwitzen, 
auch vollkommen gesunde. 

Del' Umstand, dall die Bewegungen del' willkurlich innervier­
ten M uskulatur reflektorisch entstehen, beweist, da.B auch del' 
sensibel-sensorische Apparat im Schlafe ansprechbar ist. WeI' 
kennt nicht die Tatsache, dall stillende Mutter auf das leiseste 
Weinen des Kindes den Schlaf unterbrechen? J ede Schmerzemp­
findung im Schlafe lOst eine Abwehrreaktion aus, doch wechselt 
die Starke del' Reaktion sowie auch die Starke des Reizes, del' 
eine solche Abwehrreaktion auslOst, mit del' Tiefe des Schlafes. 

Wenn wir also schon aus dem eben angeftihrten auf eine 
Tatigkeit del' nervosen Zentralorgane im Schlafe schliefien konnen 
so mull man das noch mehr bei Berucksichtigung del' psychischeri. 
Vorgange im Schlafe.· Man spricht direkt von einem -S chI a f-
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b e w u £ t s e i n, wie man von einem ,VachbewuEtsein spricht, 
und es wird selbstverstandlich die Ansprechbarkeit dieses Schlaf­
bewu£tseins abhangig sein von der Schlaftiefe. Wir bekommen auch 
im Schlafe von einem au£eren Reize gelegentlich eine V orstellung. 
Doch tritt diese V orstellung nicht als solche in unser BewuEtsein, 
sondern sie wird verfalscht zum T r a u mer I e b n i s. Da£ ein 
au£erer Reiz zu einem adaquaten Traumerlebnis flihren kann, 
ist heute au£er jedem Zweifel. Es ist aber die Frage, ob es immer 
ein au£erer Reiz sein mu£, der den Traum bedingt, ob nicht viel­
leicht auch Triebe und Affekte, die infolge der Kritik des Wach­
bewuEtseins unterdruckt sind, im Schlafe an die Oberflache treten 
und Traume bedingen, ein Umstand, der flir die T r a u m d e u­
tun g nach Freud von gro£em Belange ist. Ebenso bekannt ist, 
dan manches Traumerlebnis stark an Vorstellungen psychisch 
Kranker erinnert, indem Illusionen und Halluzinationen eine 
Rolle spielen und aus der Vorstellung eine Handlung ent­
steht, in der man selbst tiitig ist. Da£ solche Traume 
aber auch zu effektiven Handlungen flihren, beweist das Schlaf­
wandeln, das Sprechen aus dem Schlafe, das Gestikulieren vieler 
Triiumender. Es ist nicht ohne Interesse, dan die T r a u m­
s p r a c h e an die Sprache sensorisch Aphatischer erinnert. Dafi 
auch die Affektivitat im Traume ansprechbar ist, beweisen die 
An g s t t r au m e (Alpdrucken), die im Gefolge irgendwelcher 
Atmungsbehinderungen aufzutreten pflegen. 

Ein sehr wichtiges Charakteristikum des SchlafbewufiU,eins 
ist das nahezu vollstandige Verges sen der Traume. Nur wenn 
ein Traum knapp vor dem Erwachen in Erscheinung tritt oder 
besonders affektbetont ist, konnen wir uns an ihn erinnern, aber 
auch da zumeist nur unvollstandig. Da£ es eine Zeitschatzung 
im Schlafe gibt, daflir wird als Beweis angeflihrt, dan man sich 
auf ein Erwachen zu einer bestimmten Zeit einstellen kann. Die 
Tatsache ist nicht zu leugnen, aber ihre Deutung ist so verschieden, 
dan wir heute noch nicht sicher sind, ob' hier tatsachlich eine 
eigene Gehirnleistung vorliegt. 

Ein sehr wesentliches Moment ist die D a u e r J e 8 

S chI a f e s. 
Man rechnet gemeinhin als Dauer des Schlafes etwa acht 

Stunden flir den Erwachsenen. Davon falIt auf die Phase des Ein­
schlafens meistens nur eine kurze Zeit, oft nur wenige Minuten; 
es dauert eine Stunde, bis der tiefste Schlaf erreicht ist. Der 
Saugling schlaft fast ununterbrochen Tag und Nacht. Aber schon 
nach wenigen Monaten halt sich das Kind flir einige Stunden des 
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Tages wach, urn schlielHich im erst en Jahre noch 18 Stunden zu 
schlafen. Bis zum fUnften Lebensjahre sind ungefahr 14 Schlaf­
stunden die Norm, die allerdings nicht nur in der Nacht konsu­
miert werden, sondern von denen zwei Stun den auf den Tag ent­
fallen konnen. Von da ab, also im fUnften bis sechsten Lebens­
jahr sind etwa zwolf Stunden Nachtschlaf notig und vom SchuI­
beginn bis tiber die Pubertat hinaus etwa 10 Stunden. Von da 
sinkt dann die Schlafenszeit auf die Norm der Erwachsenen von 
ungefahr acht Stunden, bleibt bis etwa zum fUnfzigsten Lebensjahre 
in dieser Intensitat, sinkt nach dem fUnfzigsten Lebensjahr all­
mahlich ab, urn nach dem fUnfundsechzigsten Lebensjahr mit 3 bis 
4 Stunden ein Minimum zu finden, wobei es ziemlich gleichgtiltig 
ist, ob diese Zeit als Nachtschlaf oder als Tagschlaf verbracht 
wird (Lechner). Es betragt also die mittlere Schlafdauer beim 

Saugling nahezu 24 Stunden 
im 1. Jahre 18 Stunden 
vom 2. bis 5. Jahre 14 Stunden 
im 5. bis 6. Jahre 12 Stunden 
vom 7. bis 14. Jahre 10 Stunden 
vom 15. bis 50. Jahre 8 Stunden 
vom 50. bis 60. Jahre 5 bis 6 Stunden 
nach 65 Jahren 3 bis 4 Stunden 

Es handelt sich hier jedoch urn keine allgemein gtiltigen 
Durchschnittszahlen. Man kann vielmehr die Meinung vertreten, 
daE der Schlaf oder seine Daner und sein Charakter constitu­
tionell gefarbt ist. Es gibt Familien von Langschlafern, ebenso 
wie es Familien gibt, die mit einem verhaltnismiillig kurzen 
Schlaf (Kurzschlafer) ihr Auslangen finden. Ein Gleiches gilt 
auch fUr die Schlaftiefe, sodaE man von einer S chI a f k 0 n­
s tit uti 0 n sprechen kann. 

Die Schlafstorungen. 
A. Die Ursachen der Schlafstorungen. 

Als Ursachen del' Schlafstorungen kommen zwei Haupt­
grnppen in Betracht, somatische und psychische. 

Von den so mat i s c hen U I' sac hen de r S chI a f­
s tor u n g e n mochte ich die respiratorischen an die Spitze stellen. 
J ede Atmungsbehinderung kann AnlaE einer Schlafstorung werden. 
Das gilt schon von einem einfachen Schnupfen, mehr noch von den 
chronischen Katarrhen der Nase und der Nebenhohlen. In dem 
Augenblick, als die Nase verlegt wird, die Mundatmung eintritt, 
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der Mund austrocknet, kommt es gewohnlich unter Eintreten 
eines Angsttraumes zum Erwachen. Das gleiche, was hier fUr 
die Nase gesagt wurde, gilt nattirlich auch fUr den Kehlkopf und 
fUr die Lunge. 

In zweiter Linie stehen die cardio-vascularen St6rungen. Das 
sind alle Arten von nicht komPeilsierten Herzfehlern, Myokard­
affektionen, Schwankungen des Blutdruckes sowohl im hypo- als 
hypertonischen Sinne, also alles Zustande, die eine Anderung 
der Hirnzirkulation mit sich bringen konnen. Aber auch die 
funktionellen Herzstorungen, wie Tachycardieen und Extrasysto­
lieen bedingen ahnliches. Es ist nun nicht ohne Interesse zu 
sehen, daE eine ganze Anzahl schwerer Hypertoniker gut schlaft 
und daE ganz leichte Hypertoniker schlecht schlafen; ebenso 
kann man das bei der Hyperaemie und der Anaemie des Gehirns 
konstatieren. Ich glaube demnach, daE bei den cardio-vascularen 
Zustanden, soferne sie nicht zu schwerer Dyspnoe Veranlassung 
geben, der nervose Faktor oft eine groEere Rolle spielt als der 
somatische. - AnschlieEend seien auch die generellen Anaemien 
und lokalen Zirkulationsstorungen angefUhrt, die - man denke 
nur an die kalten FtiEe - haufig den Schlaf, besonders das 
Einschlafen behindern. 

DaE gastro-intestinale Beschwerden zu Schlafst6rungen 
Veranlassung geben, steht auEer Zweifel. Auch hier sind es 
wieder nicht die schwer en Veranderungen der Darmschleimhaut, 
sondern die leichten dyspeptischen Katarrhe mit abnormen Gas­
bildungen im Magen, die Zwerchfellhochstand bedingen und da­
durch auf dem Umwege tiber die Atmung schlafst6rend einwir·· 
ken. Das Gleiche gilt ja auch bis zu einem gewissen Grade ftir 
die Gasbildungen des Darmes. 

Der Urogenitalapparat wirkt dann schlafst6rend, wenn 
irgendwelche Storungen in der Miktion vorhanden sind, wie zum 
Beispiel bei Prostatikern, die in verhaltnisma£ig kurzen Inter­
vallen von Earndrang belastigt werden. Auch der mangelhafte 
SphinterschluE, der AniaE zu Enuresis nocturna wird: kann 
schlafstorend sein. Das Gleiche gilt fUr den Priapismus. 

DaE Schmerzen eine unliebsame Unterbrechung oder sogar 
Verhinderung des Schlufes bedingen konnen, braucht nicht be­
sonders betont zu werden. Allerdings bedarf es einer gewissen 
Intensitat des Schmerzes, urn schlafstorend zu wirken. Das 
gleiche gilt fUr Temperatursteigerungen durch Fieber. 

Auch organische Nervenkrankheiten sind imstande, ohne 
dan sie die Psyche alterieren, Schlaflosigkeit zu bedingen, und 
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zwar sind es vorwiegend Krankheiten, die die vascularen und 
die Druckverhaltnisse des Schiidelinnern beeinflussen. So sieht 
man oft Meningitiden sich initial durch Schlafstorungen anzei­
gen. Auch Hirntumoren konnen, ohne daE ein sehr wesentlicher 
Kopfschmerzbesttinde, mit Schlaflosigkeit beginnen; umgekehrt 
gibt es Tumoren des Gehirns, bei denen gelegentlich eineVer­
langerung des Schlafes und eine besondere Vertiefung zu kon­
statieren ist; das sind die Tumoren del' Hypophyse. Bekannt ist 
auch die initiale Schlaflosigkeit del' Paralytiker, die wohl men in­
gealen Ursprungs ist. Und schlieBlich muR man auch die Schlaf­
storungen gewisser Psychosen hieher rechnen, besonders die del' 
senilen Psychosen. 

Die zweite Hauptgruppe del' p s y chi s c hen S chI a f­
s tor u n g e n odeI' del' nervosen im eigentlichen Sinne, finden sich 
vorwiegend bei drei verschiedenen Krankheitstypen. Bei der Neur­
asthenie, bei del' Hysterie und bei den cyklischen Verstimmungs­
zustanden (den periodischen Psychosen). Sie sind es eigentlich, 
welche die Hauptmasse aller Schlafstorungen ausmachen und es 
ist sehr merkwiirdig, daR sie klinisch ein ziemlich einheitliches 
Bild darstellen und nul' durch die Ziige del' Grundkrankheit ein 
wenig modifiziert sind. Man kann weiters sagen, daR alles was 
eine gesteigerte Erregung hervorruft, besonders abends schlaf­
storend wirken kann. 

AuRer diesen beiden Hauptgruppen kommen auch loxische 
Momente als Ursache der Schlafstorungen in Frage. Wahrend 
bei alkoholtoleranten Menschen del' Alkohol schlafbringend 
wirken kann (Schlaftrunk), sieht man bei Alkoholintoleranten 
gelegentlich das umgekehrte. Hier ist schon ein Glas Wein 
imstande, die Erregbarkeit derart zu steigern, daR es zur 
volligen Schlaflosigkeit kommen kann. Das gilt noeh mehr fijI' 
den (schwarzen) Kaffee und selbst auch fijI' den harmlosen Tee; 
es gibt Menschen denen eine Tasse schwarzen Kaffees am 
Abend genossen den Naehtsehlaf vollstandig raubt. Das gleiche 
gilt fijI' das Nikotin. Eine zu starke Zigarre abends geraueht, 
kann den Schlaf vertreiben. 

Ob es sich bei del' Schlaflosigkeit, die man manchmal bei 
schwer marantisch-kachektischen Personen findet, urn toxische 
Wirkungen handelt odeI' urn einen iibermiifiig hohen Grad von 
ErschOpfung, ist nicht zu entscheiden. 

Noch eines Momentes muR bier gedacht werden, das ist del' 
Sexualitat. Exzesse in Venere konnen schwere Schlafstorungen 
in Gefolge haben. Doeh kann das bei Nervosen auch schon durch 
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einen forcierten Coitus bedingt sein. Coitus interruptus kann abel' 
auch bei normalell Mensehen, besonders aber bei Nervtisen An­
lai! werden zu schwerer dauernder Sehlafsttirung. 

B. Die Formen der Schlafstorungen. 
Man mui!, wenn man Schlafsttirungen beurteilen will, vor 

allem drei Grundgesetze berlicksichtigen. 
Das erste Grundgesetz ist, daE beim Sehlafe und seinen 

Sttirungen das kon~titutionelle Moment immer zuerst in Frage 
kommt, daE es langsehlafende, kurzsehlafende, leiehtschlafende 
und schwerschlafende Familien gibt. • 

Als zweiter sehr wichtiger Umstand ist hervorzuheben, daE 
fast aUe, auch die organisch bedingten Schlafsttirungell eine psy­
chisehe Komponente haben, wenn sie nicht uberhaupt psychisch 
zu erkHiren sind. Ich habe schon erwahnt, daE es organisehe 
Krankheiten gibt, die das eine Mal mit, das andel'e Mal ohne 
Sehlafsttirung einhergehen, offenbar deshalb, weil die organischen 
Krankheiten bei den nervtisen Menechen anders in Erscheinung 
Ireten als bei den nicht nervtisen. 

Und als drittes sehr wesentliches Moment kommt noeh 
hiezu die Neigung del' Sehlafsttirungen sic h z u fix i ere n. 
Wenn jemand beruflich gezwungen ist, zwei- bis dreimal des 
Nachts zu bestimmter Stun de aufzustehen, so wird er dann durch 
langere Zeit immer zu dieser Stunde zu erwaehen pflegen, auch 
wenn dieses Aufstehen nicht mehr ntitig ist. Auch diese Fixa­
tion einer Sttirung, die man bei still end en M iittern beispielsweise 
nach dem Abstillen des Kindes findet oder die sich bei Arzten, 
die des N achts im Schlafe des tifteren zu gleicher Stunde gesttirt 
wurden, zu zeigen pflegt, ist selbstverstandlich bei nervtisen 
Personen viel haufiger als bei nieht nerviiscn. 

Man kann die Schlafsttirungen in q u a'n tit a t i v e und 
qua lit a t i v e differenzieren. Diese quantitativen und qualitati­
yen Sttirnngen betreffen entweder den Gesamtschlaf oder einzelne 
Phasen des Schlafes. Man kann im vorhinein schon hervorheben, 
daE quantitative und qualitative Sttirungen in einander flieEen 
lind daE sich in praxi solche Unterscheidungen, wie sie im fol­
genden aufgestellt werden, in reinen Formen nieht immer finden. 

Was zunachst die Qua n tit a t des S chI a f e s anlangt, 
so darf man keineswegs glanben, daE die fruher angefiihrte Dauer 
des Schlafes in allen Fallen zutrifft. Es gibt konstitutionelle 
Kurz- und konstitutionelle Langschliifer. leh kenne Personen, 
die besonders nach dem flinfzigsten Lebensjahre mit sehr wenig 
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Stun den Naehtsehlaf ihr Auslangen finden. Und ieh habe einen 
grollen Gelehrten gekannt, der, wenn er nieht zw6lf bis dreizehn 
Stunden Sehlaf hatte, einfaeh arbeitsunfahig war; dies tiber das 
seehszigste J ahr hina us. 

Meistens sind es die organisehen Leiden, die den Sehlaf 
ktirzen, mitunter aber ist aueh das Gegenteil der Fall. Ieh 
erinnere nur an einzelne Hypophysentumoren, bei denen eine 
auffallende Sehlafverlangerung eintreten kann. In der Mehrzahl 
der Falle sind es aber doeh die psyehisehen Erkrankungen, die 
die Lange oder die Ktirze des Schlafes beeinflussen und die 
s~hliemieh zur vollstandigen Schlaflosigkeit Anlall geben (gewisse 
Psyehosen, seltener Neurasthenie und Hysterie). Es ist aber 
ohne Zweifel, dall aueh die vollige Sehlaflosigkeit somatiseh be­
dingt sein kann, man denke nur an die sehwere Atemnot maneher 
Herzkranker odeI' Emphysematiker oder an die Sehlaflosigkeit 
bei heftigsten Sehmerzen in Fallen von Neoplasmen oder aueh 
einfaehen Neuralgien. 

Dbrigens ist es sehr interessant, dall man bei genauem Zu­
sehen mit der Diagnose Schlaflosigkeit sehr vorsichtig sein mull. 
Das gilt auch fUr die letztangefUhrten Falle. Man kann solche 
Kranke gelegentlich in einem leichten Schlaf antreffen, bei dem 
sie seheinbar noch Kontakt mit der Aullenwelt haben; indem sie 
beispielsweise schon das geringste Gerausch weekt. Da sich nun 
ein solcher Schlafzustand bei den schwer erkrankten bettlagerigen 
Patienten aueh des Tags findet, so kann man von einer eigent­
lichen absoluten Sehlaflosigkeit in diesen Fallen nicht sprechen. 
Man darf nie vergessen, dall der Kranke selbst kein sicheres Ur­
teil tiber seinen Schlafzustand hat und dall man in dem Hindam­
mem wah rend der Schlaflosigkeit leicht Phasen oberflachlichen 
Schlafes am Morgen ebenso yergessen hat, wie man den Traum 
Yergifit. 

Beztiglich der Qua lit a t des S chI a f e s sind zunachst 
der oberfHichliche Schlaf und der tiefe Schlaf zu unterscheiden. 
Der 0 b e r f I a chI i c he S chI a fist dadurch charakterisiert, 
dall nie die volle Schlaftiefe erreicht wird und dafi die Erweck­
barkeit eine ungemein leichte ist, im Gegensatze zum tie f e l' 
S chI a f, der dadurch eharakterisiert ist, dafi die Schlaftiefe aueh 
in der zweiten Phase des Schlafes anhalt und die Erweckbarkeit 
lesonders in den Morgenstunden eine schwierige ist. Man 
mull selbstversiiindlich dabei auf den Schlaftypus Rticksieht 
nehmen und besonders den Abendtypus in solchen Fallen voll 
berticksichtigen, da bei dem Morgentypus ja schon normalerweise 



- to-

del' Morgenschlaf ein tieferer ist. 801che 8torungen del' 8chlaf­
tiefe oder, bessel' gesagt, del' Erweckbarkeit aus dem 8chlafe find en 
sich gleichfalls sowohl bei somatischen als auch psychischen Er-

. krankungen. Doch ist ihre Intensitiit gewohnlich keine sehr groEe. 
Bei den leichteren somatischen Affektionen sind diese 8tOrun­
gen ofter zu treffen als bei schwereren. 8elbstverstandlich darf 
man auch hier nicht das konstitutionelle Moment vergessen. In­
teressant ist, dan man besonders bei nervosen Kindem beide Ar­
ten diesel' 8chlafstorungen nebeneinander antrifft, das eine Mal 
die eine, das andere Mal die andere. 

Viel wesentlicher als diese allgemeinen qualitativen Veriin­
derungen ist eine Veranderung die man vielleicht als vie I f a c h 
II n tel' b l' 0 c hen e n 8 chi a f bezeichnen konnte. Hier kann die 
8chlafkurve normal sein, abel' aus irgendwelchen Grunden wird 
del' 8chlaf wiederholt in del' Nacht gesWrt. Eines del' besten Bei­
spiele dafUr ist del' Prostatiker, del' infolge Harndranges oft in 
del' Nacht geweckt wird. Abel' auch Dyspeptiker, besonders solche 
mit Gasblahungen, werden Nachts nicht seHen geweckt; bier 
scheint auf dem Umwege des Zwerchfellhochstandes und dadurch 
einer AtemstOrung ein Weckreiz gesetzt zu werden; gewohnlich 
wachen solche Kranke mit heftigem Herzklopfen und Angstge­
flihlen auf. Auch ein heftiger 8chweifiausbruch, wie er ja des 
Nachts gelegentlich vorkommt, kann als Weckreiz wirken. DaE auf­
regen de Traume vielfach schlafstorend wirken, ist zu bekannt, urn 
hervorgehoben zu werden; auch hier ist es del' Angstaffekt, del' 
den 8chlafenden weekt, und das kann sieh des Nachts wiederholt 
ereignen. Es ist nicht unwahrscheinlich, daE dabei gleichfalls 
gelegentlich fUr die gleichzeitige Aus16sung del' Traume und des 
Angstaffektes ein Zwerchfellhochstand in Frage kommt. 

Ernster schon sind gewisse 8tOrungen im 8chlafe, die 
hauptsachlich mit motorischer Unruhe zusammenhangen (Trom­
ner, Zappert n. v. a.). Von Tromner als mot 0 l' i s c he 
8 chi a f s tor u n g e n bezeichnet werden unter diesem Gesichts­
winkel ganz verschiedenartige Erscheinungen zusammengefaEt. 
Von einfachen J aktationen im Schlafe bis zu ticahnlichen Be­
wegungsstorungen, 8chlafwandeln, epileptischen Anfiillen, Enu­
resis noctnrna gibt es nicht nnr Dbergange, sondern zweifellos 
Zwischenstufen, die noeh spateI' bei del' Besprechung des kind­
lichen 8chlafes genauer auseinandergesetzt werden sollen. 

We Here 8chlafsWrungen sind die del' 8 tor n n g del' 
e i n z e 1 n e n 8 chi a f p has e n. Die wichtigste 8torung 
ist die S tor un g des E ins chi 11 fen s. Oft wird durch 
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diese Storung das Einschlafen ungewohnlich verlangert, nicht 
nul' bei den Morgenschlafern, sondern auch bei sonst ganz 
normalen AbendschHifern. Tromner hat fUr das Einschlafen drei 
F'aktoren als ma.Ggebend genannt: Die Konstitution, die Ermti­
dung und als letzten Faktor Erregungen, welche die Hirnrinde 
betreffen. Er selbst meint auch, da.G die Erregungen, die man als 
Affekte bezeichnet, bier besonders ma.Ggebena sind, nicht so sehr 
die Sinnesreizung im allgemeinen. In del' Tat, die wichtigste Sto­
rung des Einsehlafens ist eine gesteigerte Affektivitat, sei es in 
positivem odeI' in negativem Sinn, indem Freude odeI' Trauer 
gleich wirksam sind. Jede Art del' Erregung kann da selbst bei ganz 
normalen Menschen wirksam sein. Am meisten abel' wirkt del' 
Angstaffekt, die hypochondrisehe Einstellung mane her Nervoser. 
Wenn irgendwo, so wird bier die Fixation am deutlichsten versptirt 
und macht sieh am meisten fUhlbar. WeI' einmal sehwer einge­
sehlafen ist, wird sehr haufig sehwer einschlafen und e3 kann 
schlie.Glieh tiberhaupt zu einem Dauerzustand des verlangerten Ein­
sehlafens kommen. Das kann so weit gehen, da.G del' gro.fite Teil 
del' Naeht waehend zugebracht wird und da.G sieh erst in den 
Morgenstunden aus Ersehopfung Schlaf einstellt. 

1m Gegensatz zu dem verspateten Einsehlafen steht d as 
f r ti h eEl' w a e hen. Es hangt zum Teile mit del' Qualitat des 
Schlafes zusammen, zum Teile abel' ist es rein au.Gerlich durch 
irgend einen Weckreiz bedingt. A uch hier spielt del' Affekt eine 
gro.Ge Rolle, wiederum besonders del' Angstaffekt, del' den Schla­
fenden so munter macht, da.G er in del' zweiten Halfte del' Naeht 
gewohnlich keinen Schlaf mehr findet. Sehr haufig sieht man 
Falle, bei denen diesel' Weckreiz in dem Augenblicke einsetzt, wo 
del' Sehlaf aus del' Phase del' gro.Gten Tiefe in die Phase des 
oberflaehliehen Schlafes gertH, also zwei bis drei Stunden naeh 
dem Einschlafen, das ist tatsachlieh jene Zeit, in welcher die 
Sehlaftiefe eine sehr geringe ist, geringer als in den spateren 
Phasen des Schlafes. U nd da gentigt ein ganz minimaler au.Gerer 
Reiz, um den Schlaf zu unterbrechen. Es liegt dann immer nul' 
im Wesen del' Grundkrankheit, urn wieder einzuschlafen odeI' 
dauernd wach zu bleiben. Auch hier ist die Affektivitat als Haupt­
nrsache des Nichtwiedereinschlafenkonnens zu bezeichnen, auch 
hier ist es in allererster Linie del' Angstaffekt, del' nas vVeiter­
sehlafen behindert. 
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c. Schlafstorungen bei verschiedenen Krankheiten. 
Es ist nattirlich unmoglich, hier aIle somatischen Krank­

heiten in bezug auf ihre Schlafstorungen anzuflihrell. Aber es 
ist leicht moglich' allgemein geltende Grundsatze aufzustellen~ 
Selbstverstandlich mufi man bei all diesen Schlafstorungen die­
konstitutionelle und psychische Komponente berlicksichtigen. 
Aher abgesehen von dieser gibt es bei den einzelnen Krankheiten 
bestimmte Formen der Schlafstorungen. 

AIle jene Leiden, die mit einer gesteigerten Affektivitat ein­
hergehen, besonders mit Angstaffekten verknlipft srii"d; -haben das· 
Einschlafen gestort. Das gilt librigens auch flir den normalen 
Menschen, bei dem Erregungen, die eine gewisse Hohe erreichen. 
das EinschIafen storen. Vorwiegend aber sind es die Krank­
heiten des Respirationstraktes durch Atembehinderung und 
die des cardio-vascularen Apparates, besonders dann, wenn 
das Myocard affiziert ist und vasomotorische Erscheinungen 
eine Rolle spielen. Der begleitende Angstaffekt liifit solche 
Kranke keinen Schlaf finden. Sie wechseIn die Lage, ja 
sie verIassen gelegentlich das Bett, um sitzend Schlaf zu 
find en. In der Regel wird die M lidigkeit schliefilich so grofi, 
dafi der Angstaffekt liberwunden wird und die Kranken einen 
seichten Schlaf finden, der allerdings je nach der Intensitat der 
Grundkrankheit oft ein vieIfach unterbrochener ist.· Es ist be­
kannt, dafi Leute mit schwerer Incompensation, mit schwerer 
Myocardaffektion oder mit schwerer Arteriosklerose oft die 
Nachte schlaflos zubringen, dan also bei solchen Fallen der Ge­
samtschlaf gestort wird. Eine Sonderstellung nimmt der Luetiker 
ein, bei dem erfahrungsgemafi gieichfalls das Einschlafen gestort 
ist; aber zumeist durch das Auftreten von Schmerzen, wie das 
ja auch bei den Arteriosklerotikern gelegentlich der Fall ist. Bei 
dem Luetiker leidet der Schlaf bis nach Mitternacht und es ist in­
teressant, dan solche FaIle gerade die Phase des oberflachlichen 
Schlafes nahezu vollstandig konsumieren, weil sie durch das 
lange Wachbleiben erschopft sind, und weit in den M;orgen hinein 
Schlaf finden. 

Umgekehrt, wird der Schlaf zu fruh unterbrochen hei allen 
jenen Storungen, die die Atmung'behindern oder die sich erst fm 
Laufe der Nacht entwickeln. Das sind die FaIle, wo die Nasen­
atmung Schaden leidet, wie bei Erkrankungen der NebenhOhlen 
durch Bildung eines zahen Schleims in der Nase und hei jenen 
Erkrankungen der Nase, hei welchen Schwellungen der Nasen-

Mar bur g, Schla!. 2 
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muscheln· eintreten, die sieh oft gerade in der Naeht in del" 
Wiirme ftihlbar machen. Ferner ist das aueh bei Dyspeptikern der 
Fall, bei welehen Zwerehfellhochstand einzutreten pflegt, der in 
dem Augenblick, als del' Schlaf seiehter wird, zum Erwachen 
ftihrt. Auch nach Einnahme eines zu opulenten Mahles kann man 
derartiges fruhes Erwachen dureh Zwerchfellhorhstand finden. 

Der unterbrochene Schla!, tritt dann bei den genann! ell 

Affektionen ein, wenn es zu Reizzustiinden am Respirations­
apparat kommt. Der wichtigste dieser Reizzustande ist der Husten, 
·dann auch die chronische Bronchitis bei Emphysematikern, ferner 
-der Reizhusten bei Herzkranken, die Keuehhustenanfalle bei 
Kindern. 

Neben diesen Erscheinungen, sind es vorwiegend sensible 
Reizvorgange, die den Schlaf ungunstig beeinflussen. Das sind die 
Schmerzen und del' Juckreiz. Dabei ist abel' nicht ohne Interesse, 
dafi die Neuralgie gewohnlich Nachts und in del' Bettruhe sehr 
wesentlich an Intensitat einbiillt und einen mitunter ganz nor­
malen Sehlaf zulafit. Es ist also hier nur das Einschlafen er­
schwert. 1st die Neuralgie aber besonders intensiv, dann stort 
sie den gesamten Schlaf in empfindlicher Weise: sei es, indem 
sie zu haufigen Unterbrechungen fUhrt, sei es, daU sie das Ein­
treten des Schlafes uberhaupt verhindert. Erst naeh Einnahme 
einer grofien Menge von sehmerzlindernden und Sehlafmitteln ge­
lingt es, fUr eine verhaltnismafiig kurze Zeit den Schlaf herbei­
zuftihren. 

Wie eingangs erwahnt, kommt es im Schlafe zu einer bes­
seren Durchblutung del' Haut. Das mag wohl die Ursaehe sein, 
daB juckende Hautkrankheiten, besonders die Urticaria intesti­
naler Genese im Schlafe viel lebhaftere Erscheinungen bewirken 
und auf diese Weise den Schlaf ganz empfindlieh storen. Das 
macht sich oft schon im Beginne des Einschlafens ftihlbar. 

Was nun die Temperatursteigerungen, das Fieber anlangt, 
so ist hier naturlich auch die Int.ensitat der Temperatur, die 
Hohe des Fiebers mafigebend. Bei hoherem Fieber ist der 
Schlaf gewohnlich insofern gestort, als er im allgemeinen seichter 
wird und es infolge der Beschleunigung der Herztatigkeft zu 
Angstaffekten kommen kann, wodurch dann das Einsehlafen 
und auch die Schlaftiefe beeinfluBt wird. Fuhrt das Fieber zu 
Delirien, dann kommt es gewohnlich zu Angsttraumen, zur Un­
terbrechung des Schlafes durch diese, und zwar zu wiederholten 
Malen. Fuhrt das Fieber zu einer schwer en psychischen Irrita­
tion,dann konnen wir umgekehrt statt del' Unterbrechung mit-
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unter auch Schlafsucht finden. Demzufolge werden wir bei einer 
schweren Infektionskrankheit je nach ihrem Charakter, ob sie 
mit Angstaffekten einhergeht oder nicht, eine Starung des Ein­
schlafens finden oder einen seichten Schlaf oder aber einen durch 
die Angsttraume und durch die Fieberdelirien unterbrochenen 
unruhigen Schlaf oder endlich, wenn die Delirien abklingen und 
die Infektion einen gewissen Hohepunkt erreicht hat, eine dau­
ernde Schlafsucht, eine Somnolenz. 

Kachektische, marantische Zustande und Kollapse zeichnen 
sich durch Schlaflosigkeit aus, indem besonders des Nachts gerne 
Unruhe und angstliche Traume aufzutreten pflegen. 

Die organischen Nervenkrankheiten beanspruchen eine Son­
derbesprechung. AIle jene cerebralen Affektionen, welche in den 
.M e n i n g e n akute oder chronische Veranderungen setzell, 
konnen Schlafst6rungen aufweisen. Die akuten Meningitiden, 
auch die tuberkulOsen Meningitiden zeichnen sich durch 
eine forcierte Schlafsucht aus. Hier treten aIle jene Er­
mlidungserscheinungen hervor, die wir sonst nach schweren 
korperlichen Anstrengungen zu sehen pflegen. Es ist unendlich 
wichtig, dan wir hier nur von einem normal en Schlaf und nicht 
von einem schlafiihnlichen Zustand sprechen. Es ist' meines Er­
achtens vollstandig verfehlt, BewU£tseinstrlibungen, wie sie bei 
manchen Formen der Hirnentzlindung vorkommen, einfach als 
Schlaf zu bezeichnen. Wir haben eine ganze Reihe von Kriterien 
des Schlafes kennen gelernt, die erftillt sein mtissen, wenn wir von 
Schlaf sprechen, und das ist in diesen Fallen nicht zu konstatie­
reno Man kann nur sagen, dan, wenn die Meningen in irgend­
einer Weise auch leicht affiziert sind, wir dann unter den deut­
lichen Zeichen der Ermtidung eine gewisse Schlafsucht finden. 
Der Kranke schlaft auch tagstiber, schlaft die ganze Nacht und 
gerat, wenn der Prozen fortschreitet, dann erst in den Zustand, 
den wir als Somnolenz bezeichnen. Dagegen scheint mir, dan ge­
rade bei der E n c e p hal i tis allein das, was wir normalen 
Schlaf nennen, sehr selten ist, obwohl nicht zu leugnen ist, dan 
auch solche Zustande vorkommen. Weiters kann man sehen, dan 
aIle jene Prozesse, welche zu einer Dr u c k s t e i g e run g i m 
G e h i r n e Veranlassung geben, Schlaf erzeugen konnen. Das 
kann bei Tumoren sein aber auch beim einfachen Hydrocephalus. 
Auch hier kommt es zur Schlafsucht. Und es ist nicht unwahr­
scheinlich, dan diese Schlafsucht vielleicht durch ein Oedem der 
:Meningen bedingt ist. Aus dieser Gruppe herauszuheben sind die 
Hypophysentumoren, die in einer Reihe von Fallen einen ver-

2* 
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mehrten normalen Schlaf bedingen. Und es wird angegebell, aber­
ist noch zubeweisen, dan auch gewisse Tumoren des Thalamus 
opticus Schlaf hervorbringen. 

Die wesentlich wichtigstell Schlafstorungen finden wir bei 
den Neurosen und unter diesen ist die N e u r a s the n i e an 
erster Stelle zu nennen: Das, was ich friiher nervose Komponente 
bei organischen Krankheiten nannte, gehort auch in diese 
Gruppe. Die Begriffsbestimmung von Neurasthenie aber bedarf 
einer kleinen Auseinandersetzung. Wir yerstehen darunter nicht 
nur die Reizbarkeit und Erschopfbarkeit des Nervensystem, son­
dern wir sprechen dem Neurastheniker auch noch eine gesteigerte 
Affektivitat zu, die sich besonders auf den eigenen Korper er­
streckt. Demzufolge mochte ich die Angstzustande nicht als selb­
standige Neurose von der Neurasthenie trennen, da sie ein abso­
lut signifikantes Symptom dieser Neurose darstellen. Ein Glei­
ches gilt auch flir die Hypochondrie, die gleichfalls symptoma­
tisch beim Neurastheniker zu finden ist.Und schliemich mochte 
ich noch aufmerksam machen, dan auch die Neurasthenie in 
Stimmungsphasen ablauft, das heint, dan wir Phasen von leichter 
Expansion mit Phasen von Depression abwechselnd sehen, also 
cyklothyme Zustande. Es bleibt jedem unbenommen, diese letzten 
Symptome dann, wenn sie besonders hervortreten und das Krank­
heitsbild beherrschen, als selhstandige Krankheit aufzustellen. 

WEmn sich der Neurastheniker miide zu Bett legt und wimn er­
die Augen schliefit, urn zu schlafen, wird sein Geist pli.itzlich so 
wach wie in den hellsten Stunden des Tages; dazu tritt 'gewohn­
lich ein mehr oder minder betonter Angstaffekt, anfangs gar nicht 
besonders determiniert, spater gewohnlich auf irgend ein Organ 
bezogen. Der Neurastheniker hort seine Pulse schlagen; er glaubt, 
er sei ein Arteriosklerotiker. Der PuIs geht schneller, der Neu­
rastheniker . empfindet eine schwere Herzkrankheit, er beginnt 
zu schwitzen. Das Blut steigt ihm zu Kopfe, er flirchtet einen 
Schlaganfall. Dnd so plagt er sich oft stundenlang mit den ver­
schiedensten Phobien, bis er schliemich in Schlaf verfallt. Es ist 
.,:dbstverstandlich, dan ein solcher Schlaf dann auch nicht normal 
3ein wird, da er zunachst sehr spat einsetzt und dann meistens 
oberflachlich verlauft, oft unterbrochen durch irgend einen 
huneren oder inneren Reiz, der, ohne bcsonders stark zu sein, 
imstande ist, den seichten Schlaf zu stOren. Das Erwachen nach 
einem solchen Schlaf ist ein sehr schweres urul gerade hier­
sehen wir Storungen auftreten. die als Schlaftrunkenheit, als 
H emmllng, als Hihmnngsattige Zuslande von den Kranken oft 
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s~hwer empfunden werden. Ieh sah ktirzlieh einen Fall derarti­
gel' Storung. des Erwaehens, bei welchem del' Kranke nach dem 
Erwachen minutenlang wie voIlpt~ndig geHihmt im Bette zubrin·· 
gen muEte, bevor er sich erheben konnte; und dann waren es 
auch zuerst die Beine, die er in Bewegung setzte, wieder nach 
{linigen Minuten erst die Arme, zuletzt die Finger, also eine ganz 
allmiihlich erfolgende Mogliehkeit, die Motilitiit anzusprechen. Die 
Empfindungen sind in diesem FaIle. ungestort. Da diese Zustande 
noch im Bette erfolgen, kann man von einem Kiilteshoek, del' 
bei Neurasthenikern oft derartige Zustiinde bedingen kann, nicht 
sprechen. AIlbekannt ist auch der Umstand, dal1-nach einem sol­
chen Schlaf die Erholung fUr die Tatigkeit des Tf!,ges nicht. ge­
funden wird und daE solche Kranke oft am Anfang des Tages 
{linen sehweren Kampf kampfen mussen, urn ihre, Arbeit aufzu­
nehmen. Es ist nun nieht ohne Interesse, daE, wahrend del' Nor­
male gewohnlich morgens nach dem Schlafen am ausgeruhtesten 
ist und sich am Abend nach getan~r Arbei~ mude fUhlt, beim 
Neurastheniker ein inverser Typus aufzutreten pfleg(; wir finden 
den Neurastheniker erst ,am Abend frisch und .(lie Widerstande, 
-die sich seiner A,rbeit entgegenstellen, gesehwunden. Das allein 
spricht fUr die cyklothyme EinsteIlung solcher Kranker (ahnlieh 
·<lem Melancholiker). 

Es ist nicht notwendig, sich Eins zu ~rklaren mit den An­
sehauungen Freud's in bezug auf die Neurosenlehre, urn zu­
mindest einen Teil der Angstvorstellungen del' Neurastheniker 
auf sexuelle lJrsachen zu beziehen. Es ist zweifelsohne oft unt,er­
-drtickte Sexualitiit oder nicht befrie4igte Sexualitat, die eine Rolle 
beim Zustandekommen del' Angstideen spielen. 

Sehr wesentlich kommt der Traum beim Neurastheniker in 
Frage, der gleichfaIls meistens ein sehr aufregender und von 
Angstaffekten erfUllter ist und demzufolge den Schlaf haufig 
unterbrieht. 

Mitunter sind es auch motorische oder sensible Reizer­
seheinungen, die ~ls Schlafstorung eine Rolle spielen. So berieh­
tet Oppenheim tiber einen Patienten, der im Schlafe wiederholt 
sehreckhaft aufgefahren ist, so dafi er gelegentlieh aus dem Bette 
sturzte. Auch sonst sieht man die Jaetatio noeturna, das unruhige 
Sichherumwerfen im Sehlafe am haufigsten bei Neurasthenikern. 
Auch auf sensiblem Gebiete sind nur, naehtlieh auftretende 
Sehmerzen als Hypnalgien von Oppenheim beschrieben worden, 
besonders ein Schmerz, del', ,hinter dem Brustbeine aufzutretlln 
pflegt und bei solchen Kranken, wenn sie die entsprechende 
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Bildung haben, den Eindruck eines stenocardischen Anfalles her­
yorruft. Andere wieder bekommen Giirtelempfindungen. lch kann 
diese von Oppenheim beschriebenen Schmerzanfalle des Nachts 
Lestatigen. Ihre Intensitat ist gewohnlich keine besonders hohe; 
es ist ein auch tags gelegentlich auftretendes, mehr vages zusam­
menziehendes GefUhl, so daE man an vasomotorische Storungen 
erinnert wird. 

lch wiederhole: samtliche Formen del' Schlafstorung kom­
men beim Neurastheniker VOl' und man kann wiederholt sehen. 
daE solche Kranke iiberhaupt keinen Schlaf finden konnen, daE 
Eie besonders wenn del' Angstaffekt ein stark betonter ist, oft 
nachtelang schlaflos zubringen. Allerdings gehoren in diese 
Gruppe auch jene Kranken, die ihre Schlaflosigkeit immer als 
besonders intensiv hervorkehren und die bei naherer Untersu­
chung doch allnachtlich einen wenn auch kurzen und seichten 
Schlaf haben. 

Eine andere Reihe del' Neurastheniker schlaft abends leicht 
ein, wacht abel' relativ friih auf. Nach meiner Erfahrung ist das 
Erwachen immer an die Phase des Eintrittes in den seichten 
Schlaf gekniipft. Das hangt oft von del' Verdauungstatigkeit abo 
Auch hier hat Oppenheim eine sehr treffende Bemerkung ge­
macht, indem er solche Kranke mit Alkoholintoleranten ver­
gleicht und meint, daE schon die norma Ie Verdauung im Schlafe 
bei diesen infolge ihrer Intoleranz Darmgiften gegeniiber als 
Weckreiz wirk·t. lch kann das vielfach bestatigen; ich kenne Pa­
tienten, die lediglich bei leichtester gastro-intestinaler Storung, die 
dann morgens zu einer kurzdauernden Diarrhoe fUhrt, vorzeitig 
erwachen und keinen Schlaf mehr find en. Andere werden 
durch Blahungen geweckt. Andere Dyspeptiker wieder weckt 
ein leichter Zwerchfellhochstand durch Gasblahung des Magens; 
erfolgt dann ein durch Aufsitzen provoziertes AufstoEen. 
dann vermag del' Kranke wieder in Schlaf zu sinken, aller­
dings urn in kurzer Zeit durch den gleichen Umstand wieder 
geweckt zu werden. Es ist vielleicht nicht die Intoleranz del' 
Darmtatigkeit gegeniiber, sondern die auffallend niedrige Reiz­
schwelle fUr alle von auEen odeI' von innen kommenden Reize, 
die bei solchen Kranken den unterbrochenen Schlaf herbeifUhrt. 

Es gibt noch unzahlige Beispiele dafiir, daE Organempfin­
dung en bei Neurasthenikern schlafstorend wirken konnen. So ge­
niigt bei manchen das GefUhl del' Blasenfiillung und es ist in­
teressant, daE bei del' jeweiligen Miction abel' immer nur eine 
ganz kleine Portion Harn gelassen wird, so dail wir auch tier 
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eine 0berempfindlichkeit des Vel'schlul1appal'ates del' Blase an­
nehmen mussen, da der Harndrang selbst bei klein en Mengen 
Urins so imperativ wirkt, dal1 el' den Schlaf unterdruckt. 

Diese angefUhrten Beispiele mogen genugen, urn die Viel­
fiiltigkeit del' Ursachen sowohl als auch del' Erscheinungen der 
Schlafstorungen aufzuzeigen. 

N och einige W orte seien hier nur bezuglich der Sex u a 1 i­
t a t angefUhrt. Wahrend der normale Coitus beim Normalmen­
schen gewohnlich keinerlei Schlafstorung zur Folge hat, ist das 
beim Neurastheniker nicht immer der Fall. Seine leichte Ermud­
barkeit fUhrt abends nicht seHen zur Potenzschwache, so dal1 
sich psychische 1mpotenz entwickeln kann. Aber auch der gelun­
gene Coitus kann derartig erregend wirken, dal1 das Einschlafen 
gestort ist. Solchen nervosen Personen - seien es nun Manner 
oder Frauen - empfiehlt man besser den Coitus nach dem 
Schlafe, am Morgen, wo sich die Erschopfung noch nicht fUhl­
bar macht. 

Ganz anders als die Neurasthenie reagiel't die H y s tel' i e. 
Man kann nieht leugnen, dal1 Ahnliches wie bei der Neurasthenie 
auch bei der Hysterie yorkommt; meistens sind es jedoch andere 
Zustande, die die Hysterie charakterisieren. 1ch mochte mit dem 
schwersten beginnen, dem S chI a fan fall e. Entweder geht die­
sem Schlafanfalle ein Zustand von Ermudung yoraus, wie wir ihn 
beim normalen Schlaf finden, ein Nachlassen der Spannung der 
Glieder, ein Giihnen, ein allgemeines Mattigkeitsgefiihl; odeI' aber 
der Schlafanfall setzt brtisk ein und es kommt zu einem Schlafe, 
del' Stunden bis Monate lang dauern kann. Wenn sich ein solcher 
Schlaf uber Tage und Wochen ausdehnt, so wird er naturlich 
sofort als pathologisch erkannt werden. Wenn er abel' sonst 
wahrend des Tages zu einer ungewohnten Stunde unter dem Auf­
treten normaler Schlafbedingungen einsetzt, so wird man im An­
fang nicht in der Lage sein, ihn als pathologisch zu differen­
zieren, wenn man nicht sehr genau untersucht; es zeigt sich 
niimlich, dan die Erscheinllngen des normalen Schlafes, beson­
ders aber die Muskelerschlaffung keine totale ist; das gilt VOl' 
allem fUr die Muskeln des Unterkiefers und der Mundbucht, 
dann abel' auch fUr die Muskeln del' oberen, weniger fUr die 
Muskeln del' unteren Extremitat. Der Arm eines Schlafenden wird 
nie so schlaff herabfallen, wie del' Arm einer Hysterischen im 
pathologischen Schlaf; hebt man diesen Arm und macht ein paar 
passive Bewegungen, so wird sich mitunter ein gewiss~i' 'Wider­
stand del' M uskulatur zeigen. Wahrend wir einen Schlafenden 
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durch einen Nadelstieh zu einer Abwehrbewegung veranlassen, 
reagiert del' Hysterisehe tiberhaupt nieht auf Schmerzreize. Fer­
ner ist an die Augenstellung zu erinnern; an die Atmungs- und 
die Herztatigkeit; allerdings kann die Atmungs- und die Herz­
tatigkeit auch beim Hysteriker sehr herabgesetzt sein, aber in 
anderer "\Veise als beim normalen Mensehen, indem man mitunter 
kaum eine Atmung odeI' einen Pulssehlag spUrt (hysteriseher 
Seheintod). Es ist also in solehen Fallen oft sehr schwer, den 
Schlaf vom hysterischen sehweren Sehlafanfall zu trennen. leh habe 
ihn trotzdem nieht in die Gruppe der schlafahnliehen Zustande 
aufgenommen, weil er von allen diesen mit dem nattirliehen 
Sehlafe die meiste Ahnliehkeit besitzt und sieh gelegentlich nur 
dureh die Dauer unterscheidet. Wenn dann bei einem solehen 
hysterisehen Sehlafzustand der Sehlaf Tage und W oehen lang nieht 
weicht, kommt der Kranke sehr schwer herunter, da man ihn 
kaum el'llahren kann. Immerhin gibt es solehe Kranke, die von 
Zeit zu Zeit aufwaehen, urn etwas Nahrung zu sieh zu nehmen. 
leh kenne aber einen Fall, der monatelang im hysterisehen 
Sehlafe lag und der nur mittels Schlundsonde ernahrt werden 
konnte. 

Wahrend nun auf der einen Seite bei der Hysterie der 
Sehlaf noeh eine besondere Tiefe und Dauer erreiehen kann, 
kann man andererseits bei Hysterikern besonders jene Zustande 
find en, welehe den Sehlaf in das Waehen hineintragen und die 
man gemeinhin als T r au m- odeI' Dam mer z u s t it n d e 
bezeichnet. Besonders bei Kindel'll sieht man, aueh ge­
legentlieh bei normalen. einen Zustand, der als Sehlaf­
trunkenheit bezeichnet wird, charakterisiert dureh Desorientiert­
heit, Fortsetzung von Traumen in den Wachzustand oder 
Auftreten von illusionistischen odeI' halluzinatorischell Vor­
gangen, so dan solehe Menschen gelegentlich den Eindruek 
eines Deliranten erwecken; das kann ein paar Minuten 
dauern, selten langer. Bei der Hysterie gibt es nun solehe 
Dammerzustande, die einen breiteren Raum einnehmen und nieht 
imm<:r nur im Ansehlusse an das Erwaehen auftreten. leh muE 
gestehen, dan gerade diese Dammerzustande schwer als St6rung 
des Schlafes aufzufassen sind, da es sieh hier wohl urn Sto­
rungen des Bewuntseins handelt, die sieh gelegentlieh im An­
schlun an den Sehlaf finden konnen, zumeist aber unabhangig 
yom Sehlafe auftreten. 

Dagegen nehmen besonders in del' alten Literatur Zu­
stande einen breiten Raum ein, die man als S 0 m n a m b u 1 i s-
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m us (Sehlafwandeln) bezeichnet und die ein besonderes Cha­
rakteristikum nervoser, vorwiegend aber hysteriseher Personen 
sind. Sie werden vielfach als mimisch dargestellter und ge­
sproehener Traum bezeiehnet. Man findet dieses Naehtwandeln 
sowohl bei Kindern, besonders in der Pubertat, als auch bei Er­
wachsenen und hier sowohl bei Neurasthenikern als aueh bei 
Hysterikern, bei den Hysterikern Mufiger. Auch Epileptiker 
konnen es im Ansehlusse an den Anfall zeigen. Der Kranke ver­
Hillt das Bett, setzt sieh an den Schreibtisch, schreibt irgendeinen 
Brief und legt sich dann wieder ins Bett. Oder er fangt an, sich 
anzukleiden, verla.Gt das Sehlafzimmer, geht in einen anderen 
Raum, nimmt dort irgendeine Handlung vor und kehrt wieder 
zurtick. Charakteristisch fUr solche Handlungen im Sehlafe ist 
ihre scheinbare Folgeriehtigkeit und der Umstand, da.G solche 
Kranke seheinbar auf au.Gere Eindrticke reagieren, indem sie 
Gegenstanden ausweichen und auch sonst alles tun, um sich nieht 
zu verletzen. Der Wegfall von Hemmungen laEt sie im somnam­
bulen Zustande auch Leistungen vollftihren, die sie im Waeh­
zustande infolge der Gefahrlichkeit vermeiden wtirden. Dan 
au.Gere Reize eine Wirkung auf sie haben, beweist der Einflu.G 
von Licht, aber auch von akustischen Reizen. Der Einflu.G von 
Licht hat zur falsehen Annahme gefUhrt, dan solche Nacht­
wandler mondstichtig seienj das ist nun nieht der Fall, sie nahern 
sich nul' einfach der Lichtquelle. Es gelingt unschwer, solche 
Schlafwandler aus ihrem Traumzustande zu erweeken. Das Er­
weeken erfolgt oft mit einem stark en Zusammenschreeken, wie 
man das bei Nerv()sen auch sonst bei pli:itzlichem Ansprechen 
wahrend einer intensiven Tatigkeit wahrnimmt. Man darf nattir­
lieh solche Kranke, wenn sie in einer gefahrliehen Situation sind, 
nicht wecken, da man sie nicht unntitz einer Gefahr aussetzen 
wird, in der sie sieh eben befinden. Wenn ein solcher Kranker 
zum Beispiel auf einem Daehsims klettert, so wird ihn, weil er 
das im Traumzustande durchfUhrt, ein Fehltritt doch nieht vom 
Herabsttirzen und dem sieheren Tode retten. 

Wie man sieht, sind also die bei Hysterikern vorkommenden 
Storungen eigentlich nicht so sehr einfache Schlafstorungen als 
vielmehr pathologische Schlafzustande. 

Wenn auch die Auffassung der Tic - K ran k h e i t heute 
eine andere ist als seinerzeit, und wenn man nicht gut mehr von 
Neurose sprechen kann, da man diese Krankheiten zum 'reile in 
die Gruppe der striopallidaren hineinzurechnen pfiegt, also jener, 
die durch eine Affektion del' Stammganglicn (Strio-pallidum) 
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hervorgebracht werden wie etwa die Paralysis agitans, so soll doch 
del' Tic hier behandelt werden. Gewohnlich hort Tic - hauptsaehlich 
spielt da der K 0 p f n i c k e r tic eine Rolle - im Schlafe auf, 
ahnlieh dem Zittel'll bei Paralysis agitans. Doeh gibt es einige 
Falle, bei welch en der Tic im Schlafe persistiert odeI' sogar erst 
im Schlafe auftritt. Ich spreche hier nur von Storungen Erwach­
sener, nicht von jenen des Kindesalters, die wesentlich haufigcr 
sind. Es ist ersichtlich, dan solche Krampfzustande, . auf die 
Oppenheim und Tromner besonders aufmerksam gemacht haben, 
den Schlaf empfindlich storen. Ob wir aber darin eine motorische 
Zwangsneurose zu sehen haben im Sinne von Oppenheim oder ob 
nicht doch hier bei besonders erregbaren Menschen im Schlafe 
subkortikale Zentren angesprochen werden, ist nicht zu ent­
scheiden. 

Von groner Bedeutung sind die Beziehungen del' E p i I e psi e 
znm Schlafe, da in der Regel der epileptische Anfall wahrend de,; 
Schlafes eintritt. Nnr in den seltensten Fallen fUhrt er zu einer 
Unterbrechung des Schlafes mit nachherigem Wachbleiben; in der 
Regel setzt der Epileptiker nach dem Anfalle seinen Schlaf fort. 
Es ist heute noch nicht sichergestellt, worauf der Mechanismus 
der nachtlichen Anfalle beruht; ob hier vasomotorische Storungen 
oder Storungen der Atmung eine Rolle spielen. Viel wesentlicher 
jedoch als diese echten epileptischen Anfalle sind die Aquivalente 
der epileptischen Anfalle, die sich, wie erwahnt, in del' Form 
des Somnambulismus aunern konnen, wobei keinesfalls gesagt ist, 
dan alle Somnambulen Epileptiker simI. Fur einen Teil der 
Somnambulen gilt das aber zweifelsohne. 

Eine besondere Hervorhebung verdienen auch .iene Anfalle, 
die den epileptischen im Wesen sehr nahestehen und die als N a r­
k 0 I e psi e bezeichnet werden. Man versteht darunter meistens 
blitzartig auftretende Anfalle von Schlaf, und zwar, wie ich mich 
tiberzeugt habe, von vollstandig normalem Schlaf, die nur wenige 
Minuten zu dauern pflegen, abel' auch Hinger dauern konnen, die 
zu allen Tageszeiten den Kranken tiberfallen konnen und die 
dadurch, dan gleichzeitig ein vollstandiges Nachlassen des 
Muskeltonus eintritt, fUr den Kranken, der im Stehen oder Gehen 
von einer solchen Attaque befallen wird, sehr peinlich werdeil 
konnen. Es ist auch kein Zweifel, dan es Falle von Nar­
kolepsie gibt, die als epileptische Aquivalente aufgefafit werden 
konnen, aber keineswegs gilt dies fUr alle Falle, denn gerade nar­
koleptische Anflille kommen auch symptomatisch vor oder als 
Ausdruck einer Neurose. 
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Dber die anderen Neurosen ist nichts wesentliches zu be­
l'ichten, da die bei ihnen vorkommenden Schlafstorungen in der 
Regel zusammenhangen mit den durch die Neurose bedingten 
Veranderungen der Organe, wie beispielsweise beim Morbus 
Basedow. 

Dagegen mochte ich noch einiges hervorheben liber die 
S chI a f s tor u n g e n b e i G e i s t e s k ran k h e i ten. Man 
kann auch hier generelle Grundsatze aufstellen. Gestort ist der 
Schlaf bei allen jenen Erkrankungen, die mit einer gesteigerten 
oder veranderten Affektivitat einhergehen. Das ist besonders 
bei manisch-depressivem Irresein der Fall. Gestort ist ferner der 
Schlaf bei allen jenen Fallen, die eine psycho-motorische Erregung 
aufweisen, also liberall dort, wo Delirien auftreten, besonders 
Rolche mit angstlichem Inhalte. Und je nach del' IntensWH 
der krankhaften Affektivitat oder der psycho - motorischen 
Erregung wird man quantitatiYe Stu fen der Schlaflosigkeit fest­
stellen konnen. Der leichte Schlaf der beginnenden Manie wird 
zur Schlaflosigkeit des ausgesprochenen Maniacus. Die Me­
lancholischen schlafen infolge ihrer Angst nicht. Die motorische 
Expansion hindert das Schlafen sowohl beim Maniacus als auch 
bei der Dementia praecox odel' bei deliranten Zustanden aus 
andel'en Ursachen, z. B. bei der Amentia sowie dem akuten 
Delir. Aber man kann bei der Dementia praecox, auch 
wenn del' Kranke ganz ruhig ist, manchmal SWrungen 
des Schlafes wahrnehmen, offenbar infolge lebhafter Wahn­
Yorstellungen, und zwar bei allen Formen der Dementia 
praecox. Nehmen wir die einfache Melancholie, so ist der Schlaf, 
wenn er liberhaupt eintritt, gemeinhin oberflachlich, kurz, un­
ruhig; lebhafte, unangenehme Traume unterbrechen ihn; der 
Kranke fiihrt schreckhaft auf, bis er schlie1Hich bei den schweren 
Formen der Melancholie gar nicht schlafen kann. Der Paralytiker 
zeigt besonders in den Anfangsstadien seines Leidens einen ge­
starten Schlaf; tritt die psycho-motorische Erregung auf, so 
wird er vollstandig schlaflos, urn aber schliel1lich in den ter­
minalen Stadien eine VerHingerung des Schlafes zu zeigen. 

Sehr wichtig sind die Schlafstorungen bei den In to x i­
kat ion e n, die das Zentralnervensystem besonders irritieren. 
Beim Al k 0 hoI ism us pflegt bei den akuten Zustanden im 
Rausche der Schlaf gewohnlich den Rauschzustand abzu­
schliel1en; da ist der Schlaf sehr tief, krankhaft tief und von 
einer exzessiv langen Dauer, aber sehr unruhig; das Er­
wachen ist sehr unangenehm, die Schlaftrunkenheit meistens eine 
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sehr groEe und schlieElich zeigen solche Kranke nach dem 
Rausche, selbst wenn der Schlaf ein ausgiebiger war, einen so­
genannten wlisten Kopf. - Beim Alkoholdelir, boom Delirium 
tremens, zeigt sich schon im Beginne ein auEerst unruhiger 
Schlaf, bis er schlie1Uich auf der Hohe des Delirs vollstandig 
fehlt. Gerade diese Kranken sind nachtlich unruhiger als bei Tag 
und werden von Angstvorstenungen geplagt. - Sehr interessant 
ist, daE auch die M 0 r phi n i s ten Schlafstorungen zeigen, ob­
wohl man eigentlich gerade das Gegenteil vermuten sollte; und 
doch finden sich Storungen des Einschlafens durch visuelle 
Halluzinationen, so daE der Kranke am Einschlafen gehindert 
wird und sich der nun auf ihn eindrangenden wlisten optisehen 
Eindrlicke kaum erwe~ren kann; aueh zwanghafte Gedankell 
treten auf. Es kann daher nieht Wunder nehmen, daE solche 
Kranke dann am Tage ermiidet sind und haufiger zu ihrer 
Spritze greifen. Das gleiche wie flir den Morphinismus gilt aueh 
flir den Co c a i n ism us. Aueh der Cocainist findet keinen 
Schlaf; daher vielleieht das nachtliche Herumvagabundieren 
solcher Kranker, die oft an volliger Schlaflosigkeit leiden. Ja 
es ist geradezu ein Zeiehen von Cocainabstinenz, wenn ein 
solcher Stichtiger Schlaf findet (Bonvicini). 

Die Storungen des kindlichen Schlafes. 
Wenn wir die groEe Bedeutung des Schlafes flir das 

Kindesalter ins Auge fassen, so ist es begreiflich, daE man dem 
Schlafe im Kindesalter eine besondere Aufmerksamkeit zu­
wenden mull. Es ist selbstverstandlich, daE die organischen Ur­
sachen der Schlafstorung beim Kinde die gleichen sind, wie beim 
Erwachsenen; nur daE sie sich hier vielleicht noch mehr flihlbar 
machen werden als bei den durch die Tatigkeit ermtideten Er­
wachsenen. Es ist flir mich eine ausgemachte Tatsache, daE, 
ebenso wie das Kind zur Reinlichkeit, zur Ordnung, zur Ein­
haltung bestimmter Verrichtungen erzogen werden muE, auch 
eine Erziehung zum Schlafe notwendig ist, die vielfach unter­
lassen wird. Das gilt besonders flir das nervose Kind. Wir haben 
hier genau so wie beim Erwachsenen in allererster Linie eine 
StOrung des Einschlafens. zu verzeichnen (Aschaffenburg, 
Zappert). Auch ist es vor allem, wenn man von den Schlaftypen 
der Konstitution absieht, der Angstaffekt, der am Einschlafen 
hindert. Das gilt besonders dann, wenn die Zimmer verdunkelt 
werden. Ich habe mich oft tiberzeugt, daE die Erzieher an dem 
Zustandekornrnen dieses Affektes Schuld sind, weil sie das Kind 
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mit dem schwarzen Manne schrecken oder weil sie drohen, sie 
werden das Kind in ein dunkles Zimmer einsperren; wenn die 
Dunkelheit mit Angstaffekten kunstlich verknupft wird, so ist es 
doch naturlich, dan das auch nut· ein wenig nervose Kind auto­
suggestiv im dunkeln Zimmer den Angstaffekt produziert. Ich 
gehe nicht so weit wie Freud, diesen· Angstaffekt beim Kinde 
sexuell zu erklaren; aber dan er psychogen hervorgerufen wi I'd 
und dan' es sich vielfach um verdrangteKomplexe handelt, die 
dann als nerv6se Erscheinungen hervortreten, ist nicht zu· leag­
nen. Schon del' Umstand, dafi ein gutiges Zureden oder eine nul' 
schwache Beleuchtung des Schlafzimers heilend auf solche Zu­
stande einwirken konnen, spricht gegen das sexuelle Moment. 

Eine zweite Form del' Schlafstorung ist del' uberaus ober­
flachliche Schlaf mancher Kinder, sodafi sie bei den geringsten 
aufieren Reizen erwachen und dann schwer wieder einschlafen. 
Vielleicht 1st gerade diese Form del' kind lichen Schlafstorung am 
ehestens konstitutionell bedingt, weil sie sich besonders bei ner" 
vosen Kindern gerne findet. Bei Sauglingen kann man gelegentlich 
bei oft geringen aullerenReizen, besonders unangebrachten Lieb­
kosungeil, ein schreckhaftes Erwachen sehen, wahrend sonst del' 
Sauglingsschlaf nur dann gestort ist, wenL irgendein korper­
liches Leiden vorliegt. Besonders gilt das fur Dyspepsie, noch 
mehr flir Rhachitis, deren Entstehen mitunter schon von Schlaf­
stornngen mit heftigen Schweifiausbruchen eingeleitet werdell 
knnn. 

U nd schlielUich kann man gerade bei Kindel'll oft sehen, be­
sonders bei Morgenschlafern, dan sie schwer erweckbar sind und 
nach dem Schlafe lange Zeit die Schlaftrunkenheit festhalten, S0 

dan es eine ger'aume Zeit biaucht, bis sie vollstandig wach sind. 
Viel gr6£ere Bedeutung flir den kindlichen Schlaf besitzen 

jedoch eine Reihe von Erscheinungen, die den Schlaf schwer 
storen und die Umgebung oft unnotigerweise heftig erschrecken. 
Ich stelle an die Spitze die Erscheinungen, die unter dem Begriff 
P a v 0 I' no c t urn us bekannt sind. Scheinbar aus tiefstem 
gesunden Schlafe, fahren die Kinder auf mit angstverzerrtem 
Gesicht, nehmen aIle moglichen Angststellungen ein, abwehrend, 
bittend, sprechen dabei inkoharent, angstlich, oft schreiend. Die 
Ursache fur diese eigentumlichen nachtlichen Angstanfalle sind 
ganz verschieden. Zunachst kommen korperliche Storungen in 
Frage, unter denen die adenoid en Vegetationen (Rachenmandel) 
einen besonderen Platz einnehmen, abel' auch alles andere, was 
eine Atembehinderung hervorruft. Ebenso konnen auch andere 
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Krankheiten, wie zum Beispiel Wtirmer dabei eine aus16sende 
Rolle spielen. Dann sind noeh angstliehe Traume, lebhafte Traume 
bei erregten, affektiven Kindern sieherlieh nieht ohne Bedeutung. 
Dnd sehlie1Hich mufi man zugeben, dafi hie und da wohl auch 
ein epileptiseher AMall im Kindesalter unter dem Charakter 
des Puvor noeturnus ablauft. 

Eine andere Gruppe von Erseheinungen ist eigentlieh 
weniger belangreieh, weil sie nieht immer zu Storungen des 
Sehlafes ftihrt, das sind gewisse S t ere 0 t y pie n, Bewegungen 
und Haltungen, die im Gegenteil eher das Einsehlafen begtin­
stigen (Ludeln, Zummeln). Vielleieht gehort hieher aueh das 
Sprechen im Schlafe. Doch konnen solche Stereotypien durch 
Bewegungen ersetzt werden, die schon eine grofiere Beachtung 
verdienen und die besonders von Oppenheim und Zappert be­
schrieben wurden: lch meine das n a e h t lie h e K 0 p f­
wac k e I n. Es handelt sich hiebei urn "rhytmische krlHtige Kopf­
bewegungen wahrend des Schlafes, die mit kurzen Pausen die 
ganze Nacht oder einen grofien Teil der Nacht andauern, all­
nachtlich wiederkehren und viele Jahre hindurch unyerandert 
fortbestehen konnen" (Zappert). Es ist kein Zweifel, dan es sich 
hier urn einen S e h I aft i e handelt, Gewohnheitsbewegungen, 
die vortibergehend auftreten konnen und welche auch bei fieber­
haften oder kranken Kindern psychisch bedingt sind. Es gilt fUr 
aBe im Schlafe vorkommenden Erscheinungen, dafi im waehen 
Zustand keine Erinnerung daran besteht. U mgekehrt ist eine Be­
obachtung von F. Steiner besonders zu erwahnen, wo ein Kind mit 
nachtlichem Kopfwackeln gebeten hat, man mochte ihm erlauben, 
das auch bei Tag zu machen, und sich tatsachlich auf den Boden 
legte und wo das Waekeln im Wachzustand genau so 
ablief wie Nachts. Das spricht gegen die Amnesie und fUr die 
Anschauung, dan dieses Wackeln, wie Zappert meint, anfanglich 
wohl ein Willensakt gewesen ist und dafi man es jenen Stereo­
typien an die Seite stell en kann, die das Einsehlafen be­
gtinstigen. 

Ein paar W orte seien hier auch tiber den Spa s m u s 
nut a n s angeftihrt, jene eigentumliehen Nickkrampfe, die sieh 
bei Kindern im 1. und 2. Lebensjahre, wenn sie aus degenerierten 
Familien stammen, finden konnen; sie seien deshalb hier ange­
fUhrt, weil sie aueh Naehts isoliert auftreten, nieht nur bei Tag. 
Abgesehen von den Krampfzustanden del' Halsmuskulatur kann 
man hier bei fixiertem Kopfe gelegentlich Nystagmus finden; 
auch Blepharospasmus kann auftreten und Strabismus. Es sind 
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nicht immer nur Nickbewegungen, die ausgeftihrt werden, son­
dem auch rotierende Bewegungen und in vielen Fallen liint sich 
das degenerative Moment in der Familie nachweisen. Wie schon 
H ngedeutet, schwinden diese Krampfe nach dem zweiten Lebens­
juhre gewohnlich. 

S 0 m n a m b u 1 ism u s i m Kin des a 1 t e r ist eine aller­
dings seltene Erscheinung und mun immer den Gedanken nahe­
lcgen, ob nicht Epilepsie die Ursache eines solchen Somnam­
bulismus ist. Weniger ist das der Fall bei der E n u res i s n 0 c­
t urn a; hier haben wir eine Vielheit von Ursachen. Daruber 
ist kein Zweifel und es ist selbstverstandlich, dan die lnkonti­
ncnz als Teilerscheinung auch bei epileptischen Anfallen des 
Nachts vorkommt; aber in der Mehrzahl der FaIle handelt es sich 
um eine sei es konstitutionelle oder konditionelle Organminder­
wertigkeit oder auch um eine Traumhandlung, da man gar nicht 
sclten hort, dan Kinder, bevor sie inkontinent werden, lebhaft 
traumen und wahrend des Traumes willkurlich urinieren als 
Teilerscheinung des Traumes; durch solche Akte wird der 
Schlaf meistens unterbrochen. 

Diagnose und Differentialdiagnose. 
(S chI a fa h n 1 i c he Z us tan de.) 

Da der Schlaf ein Syndrom ist mit ganz bestimmten klini­
schen Zeichen, so wird es auch leicht sein, wenn diese klinischen 
Zeichen vorhanden sind, ihn zu erkennen. lch wiederhole hier 
das, was wir beim Schlafen beach ten mussen: 

1. den eigenartigen Bewufitseinszustand, 
2. die Stellung der Augen, 
3. das Verhalten der Atmungs- und der Herztatigkeit und 
4. die Tatsache, dan die Reflexe nahezu vollstandig normal 

sind und die vegetativen Funktionen eine verhaltnismii.Gig geringe 
Einbune erleiden. 

Es gibt nun Krankheiten, bei den en eine Bewu.Gtseins­
trlibung im V ordergrunde steht, die dem Schlaf bis zu einem ge­
wissen Grade ahnlich sieht. 

Ais erste mochte ich die Ene e p h a lit i s 1 e t h a r g i c a 
anftihren. Wenn man sich einem solchen Kranken nahert, so 
glaubt man im ersten Moment tatsachlich, dan es sich um Schlaf 
handelt. Er liegt mitunter schnarchend, mit geschlossenen Augen 
im Bett, tatsachlich mit hypotonischer Muskulatur. Aber schon 
der Bewuntseinszustand ist nichi der eines Schlafenden, denn der 
Kranke reagiert auf nicht gerade lebhafte Anrede zumeist sofort 
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und antwortet riehtig, wahrend ein im Sehlaf Angesproehener er­
sehreckt auWihrt, zunaehst eine Zeitlang verwirrt ist und erst 
nieistens naeheinigen beruhigenden Worten die richtige Antwort 
firidet. Es zeigt sich aueh, dan bei der Encephalitis der Augen­
schlu£ zumeist ptotisch ist, daR die Hypotonie der Glieder nur 
eine partielle ist, dafi die Reflexe je naeh dem Sitze der Erkran­
kung pathologiseh gestOrt sind, dafi aber im Gegensatz dazu eine 
Verflachung von Atmung und Herztatigkeit nieht gefunden wird. 
Wir sind heute noeh nieht in der Lage, sieherzustellen, ob tat­
saehlieh die Lokalisation des eneephalitisehen Virus eine solche 
ist, dafi sie jene Zentren betrifft, die normalerweise Schlafen oder 
Waehen bewirken. Klinisch jedenfalls ist der lethargische Zustand 
eines Encephalitikers nicht als Sehlaf zu bezeiehnen. 

Gelegentlich kommt man in die Lage, eine einfache 0 h n­
mac h t yom Schlafe unterscheiden zu mussen. Hier ist schon das 
plOtzliche Eintreten differenzierend. Ferner gelingt es zumeist 
eine Ursache flir die Ohnmacht zu finden. Schliefilich ist der Be­
wu.Gtseinszustand ein anderer als im Sehlaf, das BewU£tsein ist 
v6llig erloschen, der PuIs meistens klein und fadenf6rmig. Auch 
die Reaktionsweise des Ohnmachtigen ist eine, andere als die des 
Sehlafenden. 

Gelegentlich einmal kann weiters einer der hirndruek­
steigernden Prozesse den Schlaf vortausehen. Das gilt besonders 
flir die Hi r n e r s c hut t e run g sowie aueh flir den mehr 
ehronischen Hi r n d r u c k (Hydrocephalus, Tumor). Man wird 
in diesen Fallen naturlieh immer zunachst nach einer Ursache 
der Bewu.Gtseinsveranderung forsehen, dann wird man finden, 
daR der BewuL\tseinszustand meistens ein sehr wesentlich anderer 
ist als der im Schlaf, dafi der PuIs anfangs wenigstens auffallend 
verlangsamt ist, dafi die Atmung sehr vertieft und stertor6s ist, daj) 
aber die Glieder absolut atonisch sein k6nnen, wobei die Reflexe 
entweder fehlen oder im Sinne des Tumors oder Hydrocephalus 
sehr wesentlieh gesteigert sind. 

Seltener als solche Zustande werden die k 0 mat 6 sen V e r­
and e run g e n Gegenstand einer Differentialdiagnose bilden; 
besonders das uramische and das diabetisehe Koma kommen hier 
in Frage hauptsachlich deshalb, weil im Beginne des Komas die 
Somnolenz keine absolute sein mu£ und solche Kranke im 
Gegensatz zu einer gew6hnliehen Ohnmacht oder zur Hirn­
erschuttenlllg das Symptom der Erweckbarkeit zeigen. Dagegen 
sieht man bei den Uramischen in der Regel eine unregelmafiige 
Atmung (Cheyne-Stokes Atmen) oder wie beim Diabetes manch-
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mal ein eher vertieftes Atmen. Die Pupillen konnen verengert 
sein, der PuIs ist zumeist kleiner bei del' U ramie als bei groRem 
Hirndruck, abel' verlangsamt und wird nul' im Lahmungsstadium 
beschleunigt. Selbstverstandlich geht mit diesel' Veranderung des 
Pulses auch ein Absinken del' Korpertemperatur einher. Das sind 
Ahnlichkeiten, die gelegentlich Irrtumer be ding en konnten, abel' 
sie kaum je bedingen, weil ja eine Uramie oder ein diabetisches 
Koma nicht plOtzlich ohne pramonitorische Zeichen der Krank­
heit eintritt. Auch hat man bei del' Uramie den uramischen Ge­
ruch, beim Diabetes den Acetongeruch, del' sofort zu besonderer 
Aufmerksamkeit auffordert. 

Von den kataleptischen Zustanden (Gliederstarre) kann man 
wohl absehen, da sie kaum je differential-diagnostisch in Frage 
kommen. 

Die Behandlung der Schlafstorungen. 
Wie jede Therapie, so mufi auch die del' Schlafstorungen 

nach drei Richtungen hin erfolgen: prophylaktisch, aetiologisch 
und symptomatisch. 

Die Pro p h y I a xed e I' S chI a flo s i g k e i t £alIt mit 
del' Hygiene unseres gesamten Lebens zusammen. Sie muR im 
Kindesalter beginnen, besonders bei Kindern nervoser Eltern. Ich 
kann nicht genug warnen, die Schreckhaftigkeit solcher Kinder 
zu Strafsanktionen zu bentitzen. Besonders die Furcht vor del' 
Dunkelheit muR in frtihester Kindheit tiberwunden werden und, 
was noch mehr ist, es mufi die Schlafgewohnung anerzogen 
werden, die darin besteht, dafi das Kind ptinktlich auf die Minute 
schlafen gelegt wird und ebenso piinkilich erweckt wird. Darin 
wird leider zu viel gesiindigt. Ferner sieht man bei den jetzigen 
beschrankten W ohnungsver haltnissen sehr haufig, daR Kinder, 
die mit den Eltern in einem Raume zu schlafen gezwungen sind, 
VOl' dem Einschlafen Zeugen oft sehr erregter Auseinandersetzun­
gen werden, die die Kinder angstlich machen und den Schlaf 
yertreiben. 

1m allgemeinen mufi man sagen, daR aIle jene Momente, 
welche die Affektivitat zu steigern imstande sind, besonders 
schlafwidrig wirken; dahin gehort auch del' Alkohol im Kindes­
alter, der absolut zu verbieten ist. 

rch habe schon angedeutet, daR das Schlafzimmer ein gut 
Yentilierbarer, nicht zu kiihler Raum sein soIl, bei dem es mog­
lich ist, die YOp allRen her komrnenden Reize so viel als 

)lllrburg, Schlaf. 



- 34-

moglich auszuschalten. lch bin der Meinung, da.ll man den Raum 
vollstandig abdunkeln soll, da es durch Persuasion gelingt, auch 
angstlichen Personen die Angst vor der Dunkelheit zu nehmen. 
Dberhaupt ist die Wachsuggestion, der verniinftige Zuspruch bei 
Kindern sowie bei Erwachsenen oft von wunderbarem Erfolg. lch 
stehe nicht auf dem Standpunkt, da.ll ein S chI a f e hen a m 
Tag eden Naehtsehlaf verhindert oder verktirzt; besonders bei 
Nervosen und bei Kindern, die sehr lebhaft sind, ist es ange­
bracht, solange sie nieht durch die Schule daran gehindert sind, 
sie Nachmittags schlafen zu legen. Das gleiche gilt fill jene Er­
wachsenen, welche eine ersehopfende, aufreibende Tatigkeit 
wahrend des Tages haben und die gezwungen sind, bis spat in 
den Abend hinein zu arbeiten; ganz besonders gilt das fUr nervose 
Personen. Die Caesur des Tages, welche der N achmittagssehlaf 
erzeugt, verhindert nicht, sondern fordert den Nachtsehlaf. 

Und noch eines Momentes mn.ll ieh hier gedenken, das in 
neuerer Zeit, besonders in Wien, in Dbung ist, das ist das zu 
spate N a e h t e sse n. In meiner eigenen Familie sind eine Reihe 
von Angehorigen tiber 80 Jahre alt, die seit ihrer J ugend urn 
seehs Uhr zur Nacht essen und auch jetzt noeh, in ihrem 80. Le­
bensjahre einen ans Wunderbare grenzenden Schlaf haben. Sieben 
bis halb aeht Uhr abends solI als die au.llerste Grenze fUr das Naeht­
essen gezogen werden, besonders fUr solehe Mensehen, die mag en­
und darmempfindlieh sind und bei denen die Verdauung im Sehlafe 
zu Zwerchfellhochstand und damit zu einer unangenehmen Sehlaf­
unterbrechung fUhren kann. Wenn ieh wieder auf Beispiele aus 
der eigenen Familie zurtiekkommen darf, so spielt die Zusammen­
setzung des Abendessens ebensowenig wie der GenuE kleiner Men­
gen Alkohols eine wesentliehe Rolle. Geistige Arbeiter und Nervose 
aber sollen sich ebensowenig wie Kinder, am Abend den Magen 
tiberlasten und es ist vorzuziehen, da.ll solehe Leute den Genul1 
yon Alkohol meiden, da er ebenso erregend wirkt wie schwarzer 
Kaffee oder eine starke Zigarre; ein Glas dunkles Bier als Schlaf­
mittel, wie man es haufig angepriesen hort, wirkt zumeist gar 
nicht oder doeh nur bei Mensehen, die aueh ohne das Bier 
schlafen wtirden und nur eine fakultative SehlafstOrung auf­
weisen. 

Sehr vorteilhaft ware es, wonn man bei Nervosen vor dem 
Sehlafe eine E n tIe e run g des Dar m e s erzielen konnte. 
Auch hier spielt die Erziehung eine gro.lle Rolle. Aber in einer 
Anzahl von FiUlen habe ieh mich tiberzeugt, da.ll das nieht so 
einfach moglich ist und da.ll gerade c1ieser Umstand sieh oft schlaf-
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stDrend flihlbar macht. In diesen Fallen empfehle ich zumindest 
frtiher zu speisen und ein nur mafiiges Abendessen zu nehmen. 

Was nun das Bet t anlangt, so muE man hier einer gewissen 
Individualisierung Rechnung tragen. N ur bei anaemischen oder 
Leuten mit kalten FtiEen soli das Bett vorgewarmt sein. Erreicht 
man durch eine Eisenarsentherapie, durch wechselwarme FuE­
bader, tiberhaupt durch Hebung der Zirkulation der Beine keine 
Besserung, dann mnE man das Bett etwa zwei Stunden vor dem 
Schlafengehen durch Warmeflaschen (heiEe Ziegel) vorwarmen, 
die man am Fu£teil des Bettes anbringt und knapp vor dem Sqhlafen­
gehen wieder entfemt. Unbedingt soli es vermieden werden, 
daE mehrere Personen eine gemeinsame Schlafstatte haben, 
was besonders flir Kinder gilt, da ein nnruhig schlafendes 
Kind durch seine nachtliche Unruhe oft die ruhig Schlafenden 
stOrt. Auch die S chi a f k lei dun g la£t sich nicht generell 
vorschreiben. Man soli jedoch Kinder gewohnen, im einfachen 
Nachthemd zu schlafen, Sommer und Winter. 

Die Tern per a t uri m S chi a f z i m mer soUte nicht 
unter ein gewisses Minimum, und zwar 14° R (= 17"5° C) hinab­
gehen, mnE aber bei anaemischen tiber diesem MaE gehalten werden. 
Es gentigt nicht, sich mit warmen Decken und Poistem einzu­
wickeln, da man oft erlebt, wie nervose Menschen diese beengen­
den Stticke Nachts entfemen und entblOEt daliegen. Auch wird 
ein solcher DeckentiberschuE besonders bei Kindem oft so unange­
nehm empfunden, daL\ er AnlaL\ zu angst lichen Traumen wird. 

Man kann tiber diese Dinge nattirlich nur ganz oberflachlich 
sprechen, da man in jedem einzelnen Faile von Schlaflosigkeit 
gerade diesen Umstanden mit groEter Sorgfalt Rechnnng tragen 
muE, urn durch Abstellung scheinbar kleiner, belangloser Einzel­
heiten einen verlaElichen Schlaf herbeizuflihren. 

K a usa I wird man die Schlaflosigkeit dadnrch bekampfen, 
daE man aile jene Momente entfernt, die zur Schlaflosigkeit 
AniaE geben. Wie oft schon hat eine gelungene Entfemung der 
Rachenmandeln den gestOrten Schlaf bei Kindem in Ordnung 
gebracht und auch den Pavor nocturnus geheilt, oder wie 
oft hat auch bei Erwachsenen die Freilegung der Nase, die 
Behandhing der NebenhOhlen den Schlaf verbessert. Die 
kardiovascularen Storungen sind nattirlich nicht so einfach 
zu behandeln, wenn sie weiter fortgeschritten erscheinen; und 
gerade bei ihnen erweisen sich die Schlafstorungen als tiberaus 
hartnackig; immerhin kann man bei nervoser Tachykardie, bei 
Extrasystolie durch Behandlung mit kleinen Mengen Chinins, 

3* 
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etwa dreimal taglich, 0·1 Chin inurn bisulfuricum oder hydrochlori­
cum, dem man auch zwei- bis dreimalO'5 eines Bromsalzes hinzu­
fiigen kann, einen Erfolg erzielen. Dem Zwerchfellhochstand 
infolge gastro - intestinaler Storungen kommt man am besten 
prophylaktisch durch zweckmiillige Darreichung des Abendessens 
bei; denn auch wenn man nach einem etwas zu 0pulenten Nacht­
mahle etwas Kohle (Carbo medicinalis Merck, zwei Tabletten nach 
dem Essen mit Wasser) nimmt oder ein wenig Salzsaure (Acidum 
hydrochloricum dilutum 10 bis 15 Tropfen nach dem Essen mit 
etwas Wasser) zufiihrt, erreicht man meistens nicht das Ge­
wunschte. Besondere Beachtung soll man der Anaemie- und 
Chlorosebehandlung schenk en (Eisenarsen, Lebertherapie) sowie 
jener der Rhachitis (Regelung der Diat, Vermeiden von trber­
fiitterung, Sorge fiir Stuhl, Steinsalzbader, Phosphorlebertran, 
Hohensonnenbestrahlung u. dgl. m.). Diese wenigen Andeu­
tungen mogen genugen. 

Die Domane der Schlafstorungen bilden die Nervositat und 
die nervosen Krankheiten; demzufolge werden wir auch zunachst 
gegen diese Krankheiten zu Felde ziehen mussen, urn die Schlaf­
storungen zu beheben. Es genugt nicht, einem Neurastheniker 
irgend ein Schlafmittel zu geben und ihn an ein solches zu 
gewohnen, urn seine Schlafst1.irungen zu beheben. Hier mu.G die 
Behandlung der ganzen Personlichkeit die Ruhe der Nacht 
bringen. Zumeist sind solche Menschen hastig, arbeiten, wie wenn 
jemand mit der Peitsche hinter ihnen sttinde und erschopfen sich 
oft ohne Not. Die Hast, die wir bei der Arbeit seldn, findet sich 
auch beim Essen; sie schlingen die Speisen hinunter, ohne sie 
recht zu zerkauen, nnd schadigen auf diese Weise den Ver­
dauungsprozeE. Ferner sieht man bei solchen Menschen fast 
immer eine gesteigerte Erregbarkeit; sie geraten uber das Ge­
ringste in einen groEen Affekt. Dnd diesen Momenten muE man 
nun am Tage entgegentreten und man erreicht dies durch ruhige, 
vernunftgemafie Aufklarung, durch Einfiigen von Ruhepausen 
wahrend des Tages; man erreicht dies letzten Endes auch durch 
Darreichung kleiner Dosen von B rom, freilich nicht in einem 
'rage, sondern meistens erst nach einiger Zeit. lch bevorzuge das 
Natrium bromatum, von dem in leichten Fallen zwei- bis dreimal 
tiiglich 0'5 genugen, in schwereren Fallen 2·0 bis 3'0; die Brom­
saize sollen zur Schonung des Magens immer mit Wasser (Zucker­
wasser) genommen werden. Bei gesteigertem Affekte, besonders 
bei angstlich gesteigertem Affekte, fiigt man dem Bromsalz...Btwas. 
Codein hinzu, jedoch in nicht zu kfeinen Dosen. Etwa so: 
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Natrii bromati 10·0 
Codeini hydrochlorici 0'3 (!) {decigrammata tria) 
Aquae destillatae 150·0 
Signa: zwei bis drei EJU6ffei taglich nach dem Essen 
(mit Wasser). 

Sehr gunstig wirkt in den leichteren Fallen auch das geruch­
und geschmacklose A dam 0 n (Dibromdihydrozimtsaureborneole­
ster) , von dem drehrial taglich eine Originaltablette zu 0'5 gegeben 
wird, oder das noch besser wirkende A bas i n (Acetylbrom­
diaethylacetylcarbamid), wovon ebenfallsdreimal taglich ein (bis 
zwei) Originaltabletten zu 0·25 in Wasser ge16st zu nehmen sind. 
8ehr gut bek6mmlich und wirksam ist Sed 0 b r 0 1, und zwar 
ein Originalwurfel in heiller Suppe, auch zwei- bis dreimal des 
'rages. 

Bei !Crank en, deren Tonus viel zu wunschen ubrig lallt, wird 
mannoffgenfalls zu Baldrianpraparaten greifen, so zu Val i dol 
(Baldriansauremethylester mit Menthol), etwa dreimal taglich 
eechs Tropfen in Wasser, Tin c t u r a Val e ria n a e, dreimal 
tiiglich 15 Tropfen, B 0 r n yv -a: l-(isoYaleriansaureborneolester) , 
dreimal taglich eine Gelatinekapsel zu 0·25 nach der Mahlzeit, 
und Ahnlichem. Gerade in solchen Fallen wirkt gleichzeitig etwas 
Chinin oft uberraschend, besonders das valeriansaure Chinin viel­
leicht in der Form der Neochinamyl-Dragees, dreimal taglich ein 
bis drei Stuck nuch dem Essen. Auch Brom mit Baldrian kann 
man geben. 

Natrii bromati 10·0 
Extr. aquosi ex mdice Valero 3·0:150·0 
D. S.: zwei- bis dreimal taglich einen EJU6ffei nach dem 
Essen. 

Ahnl.ich den Brompraparaten, nur etwas energischer wirkt 
das 0 pi Urn. besonders bei jenen Zustanden, in welchen es gilt, 
die Angst zu bekampfen. Man wird also Melancholikern tagsuber 
Opium geben, aber auch allen jenen Neurasthenikern, die 
schwere Angstzustande haben, am besten in der Form der 
Tinctura opii simplex dreimal taglich 15 Tropfen, unter U m­
standen auch steigend bis auf sechs- bis achtmal taglich oder in 
der Form von Pillen: 

Extracti Opii 0·3 (!) (Decigrammata tria) 
Pulv. et extr. Rhei 3·0 
M. f. pil Nr. 30 
s: Drei bis sechs Pillen tiiglich (n6tigenfalls anch mehr). 
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Auch das Pan top 0 n bewahrt sich in solchen Fallen sehr 
gut, zumal da man es auch als subkutane lnjektion verabreichen 
kann; von Pantopon gibt man 0·01 bis 0·02 in Pulver oder als 
'l'ablette oder in Losung, subkutan einen Kubikzentimeter einer 
2%igen Losung (Originalampulle). Dies gilt besonders flir FaIle 
von gelegentlicher Schlaflosigkeit nach Operationen .. M 0 r phi 11 m 
ist dagegen als Schlafmittel tiberhaupt zu vermeiden, auch zu 
gelegentlichem Gebrauch, da besonders bei nirvosen Menschen zu 
leicht eine Gewohnung an das Morphium eintritt. Wenn man 
schon Morphium zu verwenden gezwungen ist, solI man es in der 
Form von T r i val i n (Morphin-Coffein-Cocain-lsovalerianat) 
geben, entweder in Ta bletten zu 0·02 oder als lnjektion in der 
gleichen Menge. 

lch wiederhole aber, dafi gerade bei solchen Kranken die 
psychische Aufklarung, die Beruhigung vor dem Schlafe durch 
Wegsuggerieren hypochondrischer Angstzustande den Schlaf her­
beiftihren kann. Selbstverstandlich wird auch die Hydrotherapie 
imstande sein, derartigen Kranken die flir den Schlaf notwendige 
Beruhignng herbeizuflihren. 

Ntitzen aber aIle Mittel nicht, dann wird man der Schlaf­
storung s y m p tom a tis chan den Leib rticken mtissen. Die 
einfachsten Mittel dieser Art sind die kalmierendell Tees UDd 
laue protrahierte J3ii.rl~r Von Teesorten kommen nur in Frage der 
1h1Tdr ia n tee ouer der 0 ran g en b I ti ten tee (bereitet 
aus je zwei KaffeeWffeln Tee, au fkochen , durchseihen, nach 
Wunsch stifien und lau, nicht heifi trinken). lch vermeide es 
in der Regel abendliche Bader anzuordnen. Am besfensind, wenn 
irgend moglich, morgendliche Bader von 28° R = 35° C, bei 
Anaemischen urn 1° mehr oder dort, wo die Kranken solche warme 
Bader nicht gewohnt sind, nur 27° R = 34° C, von einer halb­
sttindigen Dauer, wonach ein bis zwei Stunden Ruhe (nicht Bett­
ruhe) einzuhalten ist. Der spateste 'fermin, zu dem ein Bad genom­
men werden foIlte, ist vier Uhr Nachmittags, da die abendlichen 
Bader Nervose zumeist erregen. Man kann dem Bad auch einen 
Kamillenabsud (15 Dek&g[!1!llm pro Bad) oder etwas Kiefer­
rtadelessenz o. dgl. zusetzen. Abends kann man oft sehr gut 
mit wechselwarmen Fufibadern, mit Wassertreten, mit feuchten 
Wadenbinden helfen (jede Wade flir sich wickeln), wohingegen 
umstandliche Wasserprozeduren (namentlich kalte Wasseranwen­
dungen) am best en vermieden werden sollen. 

Eine weitere Gmppe der Schlafmittel stellen die Brom­
praparate dar, und zwar die reinen Brompraparate, entweder 
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in der Form, wie ieh sie frliher schon erwahnt habe, oder in 
etwas gro.Beren Dosen auf einmal, aueh in Kombination mit 
Baldriantee oder Orangenbliitentee. 

Wenn ieh nun die e i g e n tl i e hen S chi a f mit tel be­
spree hen soll, so moehte ieh von den versehiedenen pharmakologi­
sehen oder pharmakodynamisehen Wirkungen absehen nnd 
sie rein naeh ihrer Wirkllngsweise gradatim bespreehen 
(H. Meyer und Ernst Peter Pick, Albrecht Renner, Pilez). 
Es ist nur wiehtig zu bemerken, daE man die Dosen 
der Schlafmittel nieht verzetteln soll, daE aIle Mittel vor 
dem Sehlafengehen und nieht erst naehts naeh langem 
Waehen zu nehmen sind, dies auoh wenn die Sehlafstorung aus 
zu friihem Erwachen besteht. Tritt trotz Anwendung eines Sehlaf­
mittels naehts eine Unterbrechung des Sehlafes ein, dann kann 
man gelegentlieh noeh eines der leiehteren Mittel, die rasches Ein­
schlafen bewirken (Bromural, AdaIin), naehsehieken. 

Als erstes Sehlafmittel moehte ieh das B r 0 m,U ra I anfiihren 
(Monobromisovalerianylharnstoff) . Es ist in Tabletten zu 0·3 
erhaltlieh, hat einen leieht bitteren Gesehmack und wird am besten 
eine halbe Stunde vor dem Schlafengehen mit Fliissigkeit genom­
men, und zwar in der Dosis von ein bis zwei Tabletten; es schadet 
aueh nichts, wenn drei oder vier Tabletten verabreieht werden. 
Es ist jenes Mittel, das bei Nervosen das EiI}.sehlafen abkiirzt, 
ohne aber den Sehlaf wesentIieh zu vertiefen. Es besitzt keine 
Naehwirkung und ist auch in Dosen von mehreren Grammen 
nieht giftig. 

Eine ahnIiehe, nur etwas sta:rkePL~R1lg bat das A d a U n 
(Bromdiaethylazetylearbamid). 'Es ist zum Untersehiede vom 
Bromural in Fliissigkeit nieht lOslieh, soIl aber doeh mit Fliissig­
keit genommen werden, in der es zerfallt, ebenfalls meistens in der 
Dosis von ein bis zwei Originaltabletten, etwa 10 Minuten vor 
dem Sehlafengehen. Aueh hier schaden drei oder vier Tabletten 
nicht. Adalin hat einen kaum merkbaren bitteren Geschmack. Der 
Kranke sehUift leicht ein. Der Schlaf ist etwas tiefer als beim 
Bromural und das Mittel wird langere Zeit anstandslos vertragen. 
Nur in seltenen Fallensah ieh danaeh morgens voriibergehend 
Kopfschmerzen auftreten. 

In bezug auf die Wirksamkeit moehte ieh in die gleiehe Reihe 
mit Bromural und Adalin das N e u r on a I (Bromdiaethylazetamid) 
stellen, das sieh in Wasser kaum lOst und bitter sehmeekt. Es 
wird in Dosen zu 0-5 als Pulver versehrieben und hat den V or­
teil, daE man es schon tagsiiber geben kann, wonach es dann am 
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Abend leichter wirkt. Zwei- bis dreimal 0·5 des Tages, dazu noch 
ein Pulver am Abend vor dem Schlafengehen, werden ahnlich 
wirken wie Bromural. Es erzeugt Imum je irgendwelche Neben­
wirkungen, wenn man von einer gelegentlichen Pulsbeschleuni­
gung absieht; es hat in manchen Fallen eine ganz ausgezeichnete 
Wirkung. - Eine etwas starkere Wirkung entfaltet d~s, V 91.1.1 n: 
t a.I. (Trichloraethylester der Carbaminsaure), das in 'I'abletten 
Zll 0·5 erhaltlich ist. Man kann die Dosis bis auf 4 Tabletten 
steigern (2·0), ohne Schaden zu stiften. Es wirkt besonders in 
Fallen von unkomplizierten Schlafstorungen, aber es ist nicht 
in allen Fallen wirksam. 

Eine weit tiefere Wirkung enthalten die Praparate der 
Bar bit u r s a u r ere i h e, von denen in allererster 
Linie das Veronal (Acidum diaethylbarbituricum), dann das 
Medinal (Veronal-Natrium) und schlielUich das Luminal 
(Phenylaethylbarbitursaure) praktisch in Frage kommen; diese 
drei Mittel stehen jetzt wohl am meisten in Gebrauch. Sie haben 
einen bitteren Geschmack; sie sind, wenn man vom Medinal 
absieht, wasserunlOslich. 

Man reicht das V e ron a I in Tabletten oder in Pulvern zu 
0·5 in hei11er Fliissigkeit (jedoch nicht in Milch) und kann 
notigenfalls die Schlafdosis auf 0·75 bis 1·0 steigern; dariiber 
hinaus gehe man aber niemals. Man gibt es in der Regel eine 
Stunde vor dem Schlafengehen, denn es bedarf mitunter so langer 
Zeit,um den Schlaf herbeizufiihren. Infolge seiner schlechten 
Resorption wirkt das Veronal nach und erzeugt manchmal Er­
brechen, gelegentlich auch Kopfschmerzen und Schlafsucht. Schon 
bei kleineren Dosen haufigeren Gebrauches sah ich gelegentlich 
unangenehme Exantheme auftreten, die allerdings nach dem Aus­
setzen des Mittels in wenigen Tagen unter einer ganz indifferen­
ten Behandlung schwinden. Es scheint, da.G eine gewisse "Ober­
empfindlichkeit einzelner Kranker diesem Mittel gegeniiber besteht. 
Das gilt besonders fiir die Arteriosklerotiker mit gleichzeitiger 
Nierenschadigung; hier ist das Veronal, obgleich es den Blut­
druck herabsetzt, kontraindiziert. Obwohl es eine.n ruhigen tiefen 
Schlaf gewahrleistet, der oft sechs bis acht Stunden anhalt, ist 
das Veronal deswegen sehr unangenehm, weil es von allen 
Schlafmitteln am haufigsten zu Vergiftungen verwendet wird; die 
totliche Dosis ist individuell ganz verschieden; durchschnittlich 
werden 10 Gramm, das sind also ~20 Tabletten, noch vertragen, 
aber die Halfte dieser Dosis hat auch schon bei einzelnen zum 
l'ode gefiihrt. Dabei mu.G der Tod nicht gleich am ersten Tage 
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eintreten, sondern das Koma kann auch tagelang bestehen; 
Atmung und PuIs ist in diesen Fallen meistcns herahgesetzt und 
oberflachlich; der Blutdruck ist erniedrigt, es besteht Neigung zu 
Blutungen und absolute Areflexie einschlie.Glich der Pupillen­
reflexe; vollstandige Hypotonie der Muskulatur stellt sich gewohn­
lich ein. Au.Gerdem ist ein sehr ausgesprc-:hener Dermographis­
mus wahrzunehmen. Entweder tritt der Tod infolge Herzschwache 
ein oder es kommt zur Pneumonie. U nter allen U mstanden mu.G 
man bei Konstatierung oder Annahme einer Veronal-Vergiftung 
den Magen aussptilen. Da aber meistens die Einnahme des Mittels 
lind die Anwendung von Gegenmitteln zeitlich stark auseinander­
fallen, so daE man im Magen kaum mehr etwas von dem Veronal 
wird finden konnen, so ist eine sehr ausgiebige Darmsptilung 
in allererster Linie angezeigt. ba.G man daneben Herz und Atmung 
durch Koffein, Kampher, Lobelin wird anregen mussen, ist selbst­
verstandlich. Infolge des Umstandes, daE das Veronal so haufig 
zu Vergiftungen verwendet wird, habe ich in der letzten Zeit voll­
standig von der Verordnung von Veronal abgesehen und nur 
mehr Medinal verschrieben. 

Das Me din a L (Veronal- Natrium) enthiilt etwa 90% 
Verona 1; 1st wasserlOslich und kann nicht nur per os, sondern 
auch per rectum und auch subkutan gegeben werden. In Dosen 
von 0·5 bis 0·75, das sind ein bis ein und einhalb Tabletten zu 0·5 
ungefahr eine Stunde vor dem Schlafengehen verabreicht ftihrt das 
Medinal einen tiefen Schlaf herbei, b<:,,sonders in Fallen leichter 
Erregbarkeit. Oder man verschreibt: 

MedinaH 0·75 
But. Cac. q. s. ut fiat suppos. 
D. tal. supp. Nr. VI 
D. S.: Abends eine Stunde vor dem Schlafengehen ein 
Zapfchen einzuftihren. 

Hier habe ich niemals eine Vergiftung gesehen, auch 
nie ein Medinalexanthem; es wiire aber erklarlwh, wenn bei 
entsprechend hohen Dosen ddS Gleiche eintreicn wtirde wie bei 
tiner Veronalvergiftung. 

Eine intensivere Wirkung als Veronal und Medinal hat das 
L u min a 1, von dem ich nur die Originaltabletten zu 0·3 als 
Schlafmittel verwende. "Ober dieses Ma.G hinaus kann man unter 
Umstanden noch bis etwa 0·5 gehen, aber nicht hoher. Luminal 
wirkt aber gelegentlich auch schon in kleineren Dosen zu O"l. 
Es lOst sich ebenfalls schlecht in Wasser, schmeckt leicht bitter 
und bewirkt gleich dem Veronal und Medinal einen verhaltnis-



- 42 --

ma£ig tiefen Schlaf. Auch hier gibt es ein lOsliches Salz, das 
L u min a 1- Nat r i u m, das 90%· Luminal enthalt und dem 
Luminal vorzuziehen ist. Die LuminalnatriumlOsung (20%) mul1 
jedesmal frisch bereitet werden durch Anflosen eines Ampullen­
inhaltes (von 0·22 Luminalnatriumpulver) in einem Gramm 
sterilen Wassers; doch darf man nicht libersehen, dan die In­
jektion schmerzhaft ist und sogar Nekrosen verursachen kann; 
deshalb wird das Luminalnatrium auch besser intravenos 
injiziert. Die Giftwirkung des Luminals ist eine ahnliche wie 
beim Veronal. 

Der gleichen Gruppe angehorig ist das D i a 1 oder 
Cur r a 1 (Diallylbarbitursaure). In Tabletten zu 0'1 flihrt es 
schon nach einer hal ben bis einer Stunde Schlaf herbeL Doch 
genligt diese Dosis meistens nicht und man wird das Doppelte oder 
Dreifache (0'3) geben mlissen; da es sich im Organismus leicht 
zersetzt und schneller ausgeschieden wird, hat es wenig Nach­
wirkungen und kumuliert sich nicht leicht. Der Fehler ist nur, 
dan es sich in seiner Wirkung ziemlich rasch erschopft und dan 
seine Giftwirkung auch eine ziemlich betrachtliche ist; die 
totliche Dosis betragt 2 Gramm. :~icht uninteressant ist, dan 
gro£ere Mengen von Dial rauschahnliche Znstande mit Illnsionen 
und Halluzinationen erzeugen. 

Das S O.JlLll.ii.e.Jl .(Qriginallosung) ist eine 20%ige Losung 
der Diaetliylaminsalze von 0'1 Diaethyl- nnd .0'1 Dipropenyl­
barbitursaure in einem Knbikzentimeter Wasser. Es ist ebenfalls 
eine lOsliche Barbitursaureverbindung nnd wirkt in der Dosis von 
30 bis 50 Tropfen, die man am best en in Orangebliitentee reicht, 
oft ganz gut. Der Schlaf tritt meistens schon nach einer hal ben bis 
einer Stunde ein und dauert 5 bis 'i Stunden. Das Mittel ist auch 
subkutan, intramuskular und intravenos verwendbar; man erhalt 
Originalampullen zu 2 Kubikzentimetern. Intramuskular werden 
zwei (bis hochstens vier) Kubikzentimeter in die Gesa£­
muskulatur eingespritzt. Man dad aber nicht vergessen, 
dan das Somnifen eine liberaus stark lokale Reaktion hervorruft 
und dan ihm gleich den librigen Barbitursaurepraparaten eine 
betrachtliche Giftwirkung innewohnt. Das kann schon bei den 
eben angeflihrten Dosen der Injektion der Fall sein. Es flihrt auch 
leicht zu Speichelflu£, Erbrechen uud Durchfall. 

Ein neueres SchlafmiUel ist lwter dem Namen P han 0-

do r m bekannt (Aethylcyclohexenylbarbitursaure), das in Ta­
bletten zu 0'2 in den Handel kommt, leicht bitter schmeckt und 
wasserunloslich ist. Eine halbe bis eine Stunde vor dem 
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Schlafengehen genommen wirkt es besonders in leichteren Fallen 
zuverlassig, ist aber auch in schwereren Fallen noch wirksam, 
wenn man mit der Dosis ein wenig in die Hohe geht (2 bis 3 
Tabletten). Man hOrt nur gelegentlich die Klage, daE das Mittel 
morgens nicht vollstandig verbraucht ist, daE der Kopf einge­
nommen ist und gelegentlich etwas schmerzt. Doch das verliert 
sich gewohnlich schon nach einer Stunde. Wenn man groEe 
Mengen dieses Mittels nimmt, werden nattirlich ahnliche Ver­
giftungserscheinungen auftreten wie bei allen Barbitursanre­
praparaten. 

No c t a I (lsopropylbrompropenylbarbitursaure) wird in 
TableUen zu 0·1 abgegeben, ist gut bekommlich und wirksam, 
ohne daE Nachwirkungen auftreten. Es ist nahezu geschmacklos. 

Ein anderes Mittel dieser Gruppe ist das Pro p 0 n a I (Dipro­
pylbarbitursaure). Davon gibt es Originaltabletten zu 0·1. Eine 
Tablette (bis hOchstens 3 Tabletten = 0'3) wirkt zum Unter­
schiede von den anderen Barbitursallrepraparaten schneller, oft 
nach 15 Minuten. Das Proponal ist aber besonders bei Arterio­
sklerose und bei Myokardaffektionen kontraindiziert. Es er­
schopft sich iibrigens anch auffallend rasch. 

Eine besondere Besprechung bediirfen jene Mittel, welche 
K 0 ill bin a t ion e n von Bar bit u r san rem i t den an 
sich schon Schlaf bewirkenden Ant i n e u r a I g i cis darstellen. 
lch meine die Kombination mit Pyramidon, Phenacetin, Kodein. 
Man kann jedem Schlafmittel abends ein Antinenralgicnm be i­
gesellen nnd wird dann oft von dem besseren Erfolge des Schlaf­
mittels iiberrascht sein, als wenn man das Schlafmittel allein 
reicht. Die chemische Industrie hat in letzter Zeit in dieser Be­
ziehung drei Mittel hergestellt, zunachst das Veramon. 

D,s y er <)om ,0 n ist die Verbindung von Veronal mit Pyra­
mido~(i'ih Verhaltnlsse von 1 :2). Es hat den Vorieil, daE man es 
bei Tag geben kann, ohne Schlafrigkeit zn erzengen, nud d(lE es 
abends in irgendeinem der kalmierenden Tees gereicht anch bei 
Schmerz von geringerer Intensitiit Schlaf herbeifiihrt. Es wird in 
Tabletten zu 0'4 in den Handel gebracht; man gibt 1 bis 2 
Tabletten. 

Die Mischnng von Codeinum diaethylbarbituricum und 
Natrium diaethylbarbihuicum wird als,j~)1.2A-~n.-aJ bezeichnet. 
Eine Originaltablette enthiilt 0·02 Codeinsalz nnd 0·15 Veronal­
Natrium. Es wirkt besonders in jenen Fallen gut, wo .Angstlich­
keit vorhanden ist, aber auch in leichteren Fallen mit Expan­
sion. Man muE es .. eine Stunde vor dem Schlafengehen reichen, 
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und zwar gentigt meistens nicht eine, sondern zwei der Original­
tabletten. 

Pyramidon in Verbindung mit lsopropylpropenylbarbitur­
saure wird als All 0 n a 1 bezeichnet; es sind Tabletten, die 0·16 
wirksamer Substanz enthalten, ein wenig bitter schmecken, sich 
im Wasser nur wenig lOsen und in del' Menge von 1 bis 2 Ta­
b1etten, besonders bei Schmerz, all" Schlafmittel sehr brauchbar 
sind. 

Die Kombination von Vero:rralnatrium, Phenacetin und 
Qog.cin (0·3 + 0·25 + 0·O~5) ist ais So m n ace tin von Noorden 
empfohlen worden. Eine Tab1ette enthalt die halbe eben angeftihrte 
Dosis. Es ist ein ganz ausgezeichnetes Mittel, das den groEen 
Vorteil hat, daE man es besonden beiSenilen und Arterio­
sklerotikern anwenden kann, ohne die sonst geftirchteten Neben­
wirkungen des Verona Is zu bekommen. Es gentigen gewohnlich 
zwei Tabletten, man kann aber auch auf drei steigen. Es kommt 
auch in einer lOslichen Form (Somnacetinum solubile 2·0) in den 
Handel. Sein Gehalt an Veronalnatrium weist schon darauf hin, 
daE die Nach- und Nebenwirkungen bei zu groEen Dosen die 
gleichen sein werden wie beim Veronal. 

AnschlieEend daran sei ein Mittel erwahnt, das eine mehr 
spezifische Wirkung hat, das N i r van 0 I; es steht den Barbitur­
saurepraparaten nahe (Phenylaethylhydantoin), lOst sich in 
Wasser schwer, ist geschmacklos und wirkt in Dosen von 0·25 bis 
1·0 als ziemlich gutes Schlafmittel. lch gebe es besonders in den 
Fallen von storendem Priapismus, aber nicht tiber 0·5 als Pulver, 
da es mir nicht ganz ungefahrlich erscheint und oft zu protra­
hierten Schlafzustanden ftihrt. 

Diesen neueren Schlafmitteln stehen sehr wertvolle altere 
zur Seite, die leider in letzter Zeit mehr und mehr in den Hinter­
grund gedrangt wurden, ohne daE eigentlich eine Berechtigung 
hierftir vorlage. lch meine das Amylenhydrat, das Paraldehyd 
und das Chloralhydrat. 

Das Amy Ie nhydr at (Amylenum hydratum, Dimethyl­
aethylcarbinol) ist eine farblose ,/<'ltissigkeit von pfefferminz­
artigem Geschmack und Geruch, es lOst sich im Wasser nul' ill! 
Verhaltnis von 1 :8. lch schreibe gewohnlich eine Losung von 
10:150 Wasi'ler auf, ohne Geschmackskorrigens, das jeder uach 
seinem Ueschmack sich hinzuftigen kann. Es wirkt in Gaben von 
1-5 bis 3·0 odeI' 4·0, das sind 11/2, 3 bis 4 F.UlOffel der Losung 
10·0:150·0, fast sicher schlafbringend, wenn man es eine halbe 
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bis eine Stunde vor dem Schlafengehen nimmt. Es kommt nur 
lelcht beim Einschlafen zu eirler nerv5sen Unruhe, offenbar in 
Fallen leichter Storungen von Atmung und Zirkulation, die aber 
nichts zu bedeuten hat. Ich kenne einen Fall, der tiber 20 Jahre 
Amylenhydrat als Schlafmittel bentitzte, wobei es nie seine Wir­
kung einbtifite und keinerlei Schadigungen hervorrief. Vergif­
tungen sind ungemein selten. Ein Todesfall ist tiberhaupt nicht 
bekannt worden. Als toxische Dosis kann man etwa 20 Gramm 
des Mittels bezeichnen. Es kann auch als Klysma angewendet 
,verden, und zwar in der Menge von je 50 Gramm einer Mischung 
von 10.0 Amylenhydrat auf 150·0 Mucilago Gummi acaciae. 

Noch besser wirkt das Polymerisationsprodukt des Acetal­
dehyds, das, p~}. a,l d e h y d. Es ist eine farblose Fliissigkeit. 
Wenn es nicl1t 'einen so schlechten Geschmack und einen unan­
genehmen Geruch hatte, der sich der Expirationsluft mitteilt, wiire 
es ein ideales Schlafmittel. Es flihrt schon in wenigen Minuten 
Schlaf herbei und. wirkt in Dosen von 5·0 bis 10·0 nahezu sicher. 
Da es sich im Wasser ebenso lOst wie das Amylenhydrat, wird 
es am besten in gr511eren Mengen von Wasser verabreicht. In 
bezug auf Giftwirkung scheint es sich ahnlich zu verhalten wie 
das Amylenhydrat; erst in einer Menge von tiber 30 Gramm des 
Mittels wird die Atmung unregelmafiig und beschleunigt und es 
tritt Cyanose auf; auch delirante Zustande werden bei zu grofien 
Dosen beschrieben. 

Viel giftiger als Amylenhydrat und Paraldehyd ist das 
Chi 0 r a I h y d rat (Chloralum hydratum), das Hydrat des 
Trichloracetaldehyds. Diese stark bitter schmeckende, pulver­
formige Substanz lOst sich leicht in Wasser auf. Als Maximaldose 
kann man 3·0 (!) pro dosi und 6·0 (!) pro die bezeichnen. 1m 
Klysma mufi man das Mittel mit irgendeinem schleimigen Vehikel 
verschreiben (Ep. Chlorali hydro 3:0, MuciL Gummi acac. 150·0, 
D. S.: Die Hiilfte flir ein Klysma). Der Schlaf tritt schon 
nach einer halben Stunde ein, vertieft sich und dauert acht 
Stunden. Das Mittel ist blofi gelegentlich anzuwenden, und zwar 
nur bei absolut normalen, p.Jchtherz- oder gefiillkranken Per­
sonen. Es hat offenbar auf das Herz eine sehr schwer schiidigende 
Wirkung und es kann selbst nach Einnahme der gebrauchlichen 
Dosen bei Herzkranken zu plOtzlichen Todesfii.llen kommen. 
Andererseits wieder gibt es Fiille, wo exorbitant hohe Dosen 
ohne 'Veiteren Schaden vertragen werden. Es scheint, dafi die 
Giftwirkung des Chloralhydrats hauptsiichlich bei Herzkrankel: 
llnd Arteriosklerotikern in Erscheinung tritt. 
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Das Iso p r a I (Trichlorisopropylalkohol) ist nicht mehr 
viel in Gebrauch. Es wurde zu 0'5 pro dosi (Tablet ten oder 
Dragees) gegeben, hat jedoch meistens erst bei 1-0 - 2-0 eine 
Wirkung entfaltet. Besonders bei Psychos en mit Erregungszu­
standen war es beliebt. Es lOst sieh nicht tiber 3% in Wasser. 
Man gab es auch in (alkoholischer) Losung etwa 3-0 auf 100-0 
des L6sungsmittels. 

Rp. Isoprali 3-0 
Spir Vini dil. 30-0 
Syrupi simpl. ad 100-0 
Olei Menthae gtt III 
D. S.: 2 - 3 ELIl6ffel. 

Ais letzte Gruppe von SchlafmiUeln mochte ich das Sulfonal 
und das Trional anftihren. 

Das SuI f 0 n a I (Diaethylsulfondimethylmethan) ist ein 
geruch- und geschmackloses Pulver; da es sich in warmem 
Wasser, besonders aber in schwacher alkalischer Fliissigkeit lOst, 
wtirde es als ein ideales Schlafmittel erscheinen. Da es jedoch 
unendlich langsam resorbiert wird, wirkt es nur dann, wenn man 
es zwei Stun den vor dem Schlafengehen verabreicht; es vertieft 
und verlangert den Schlaf. Mehr all:; 1-0 pro dosi sollte man nicht 
verwenden. Es wirkt meistens lange nach und kann bei langerer 
Verwendung zu schweren Nierenschadigungen, sowie zur Ver­
anderung der rot en Blutkorperchen (Haematoporphyrinurie) 
fiihren. Wenn man es liinger verabreicht, treten auch schwere 
gastrointestinale St6rungen auf, sowie St6rungen des zentralen 
Nervensystems, so dan man besser von der Verabreichung des 
M:Uels absieht. lch erwahne es nur, weil es gleich dem 
T rio n a I (Methylf'lllf(\ral) von iiJteren Arzten noch gerne ge­
geben wird. Das Trional wirkt rascher, wird auch mscher resorbiert 
und bringt in Dosen von 1·0 gewohnlich einen tiefen Schlaf. Trional 
kumuliert sich aber bald und solI nicht taglich gegeben werden. 

Die S chI a f s t 6 run g P Tl des Kin des a 1 t e r s sind 
fast nur atiologisch zu behandeln. Darmst6rungen, Rhachitis, 
adenoide Vegetationen usw. sind entsprechend zu beachten und 
zu behandeln. Auch das nerv6se Kind hedarf meistens keiner 
Schlafmittel. Was die Suggestion nicht zu leisten vermag, kann 
man zumeist mit protrahierten lauen Badern erreichen, gegebenen­
falls mit Kamillenzusatz: und wenn auch das versagt, kommt mun 
oft zum Ziele mit kleinen Bromdosen. 

R.p. Natrii bromati 5·0 
Aquae dest. 150'0 
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Syrupi rubi ldaei 20·0 
D. S. Je nach dem Alter von drei Kaffeeli:iffeln bis 
zwei bis drei Efiloffel. 

Brom ist auch indiziert in den Fallen von motorischen Er­
scheinungen. Hier kann man auch die "Luminaletten" geben (das 
sind Luminaltabletten zu 0'015), und zwar je nach dem Alter des 
Kindes von ein bis drei am besten schon untertags. Damit kann 
man sowohl das Kopfwackeln als auch die somnambulen ZIl­
stande beeinflussen, von der echten Epilepsie nicht zu sprechen. 
Andere Schlafmittel sind beim Kinde in der Mehrzahl der Falle 
wohl zu vermeiden. 

Schlafmittelgewohnung. 
Es ist einleuchtend,' dall bei nervosen Personen, die eine 

Zeitlang Schlafmittel genom men haben, leicht eine Gewohnung an 
die Schlafmittel eintritt, da solche Kranke sofort angstlich werden, 
das heifit, sich ftirchten, keinen Schlaf zu finden, wenn man ihnen 
den fortgesetzten Gebrauch dieser Mittel untersagt. In solchen 
Fallen gentigt es zumeist, dem Patienten wahrend des Tages 
kleine Mengen von Brom zu geben, welches die Angstlichkeit zum 
Schwinden bringt nnd dadnrch die Entziehnng des Sehlafmittels 
erleichtert. 

Anders ist es in den Fallen dauernder Schlafmitteldar­
reichung. Hier mull man vor all em die Menge des Mittels ins Auge 
fassen. Meistens ist der Arzt selbst Schuld an der Steigerung der 
Mittel. Hat ein solcher Patient einmal mit der gewohnten Dosis 
nicht geschlafen und wendet er sich deshalb an seinen Arzt, dann 
hort man nicht selten, dall dieser den Auftrag gibt, das Mittel zu 
steigern. Selbstverstandlich behalt der Patient dann diese Steige­
rung bei und verordnet sich, falls auch bei der Steigerung einmal 
Schlaflosigkeit eintritt, selbstandig eine weitere Steigerung. Nun 
mull man aber wissen, dafi auch bei den besten Schlafmitteln ein 
oder das andere Mal ein Versagen vorkommen kann. Das tut 
nichts zur Sache und man wird gewohnlich daftir auch einen 
aufierhalb des Mittels gelegenen Grund finden. Man steigere des­
halb nicht gleich die Dosis, sondern suche den Patienten auf 
andere Weise ein wenig zu beruhigen (Bader, kalmierende Thees, 
Brom). Wirkt das aber nicht, dann steigere man die Mittel bei den 
leichteren durchschnittlich bis zum dreifachen, bei den schwereren 
auf das doppelte, wobei nattirlich die Grenzen keine so scharfen 
sind und dem individuellen Vorgehen kein Zwang auferlegt sei. 
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Sollte durch diese Steigerung kein Erfolg erzielt werden, dann 
wechsle man das Mittel. So erreicht man meistens sein Ziel. 

Ganz anders liegen die Dinge, wenn man es mit einem 
"Stichtigen" zu tun hat. Hier macht sich dann ahnliches geltend 
wie beim chronischen Alkoholismus oder beim Morphinismus. Der 
Patient verlangt nach immer starkeren Dosen oder mischt die 
Mittel durcheinander und man kann. schliemieh erfahren, daE ganz 
unglaubliehe Dosen genommen werden konnen, ohne daE die da­
bei zu erwartende schwere Vergiftung eintritt. Die Folge davon 
ist meistens die, daE solehe Kranke das Mittel naehts nieht kon­
sumieren und dann weit in den Tag hinein tief sehlafen. Aber 
aueh dann werden sie nicht vollstandig munter, sondern sind 
tagstiber taumelig, halb benommen, verdrossen, zu keiner ernsten 
Arbeit fiihig. Was das zum Beispiel flir einen Angestellten be­
deutet, kann man sich wohl vorstellen. reh sah einen derartigen 
Fall bei einer Hausfrau, welche d.ldureh zum Ruin der Familie 
wurde. Man darf also diese Gewohnung bei Stiehtigen nieht 
untersehatzen, da analoge Folgen allftreten konnen wie beim ehro­
nischen Morphinismus. 

Es ist allerdings schwer, solche Kranke zu entwohnen, zu­
mal da sie in den Reilanstalten und besonders in den Sanatorien 
- denn zu Hause ist eine Entwohnung nieht moglieh - durch 
ihre naehtliehe Unruhe das Haus durcheinander bringen. Auch 
bedeutet ja eine mehrtagige Sehlaflosigkeit eine sehwere Gesund­
heitssehadigung. Am besten ist es, solehe Kranke tagstiber in 
einem Dammerzustand zu erhalten, indem man ihnen groEe Brom­
dosen gibt (3·0-4'0 Bromnatrium) oder ohne ihr Wissen Opium 
(6 bis 9 Pillen zu 0·01 im 'rage): dann gelingt es meistens mit 
geringeren Mitteln Schlaf herbeizuflihren. Auch kann man statt 
der gesehmacklosen Mittel oder jener, deren Geschmaek leieht zu 
verdecken ist, das Paraldehyd verwenden, das von den Stiehtigen 
nieht gerne genommen wird. Aber ieh kenne aueh einen Fall von 
Paraldehydstichtigkeit. Man wahle eine gesehlossene Anstalt und 
sorge dafUr, dan diese yom Kranken nicht eher verlassen wird, 
bis die Entwohnung eingetreten ist Das danert oft Monate. 'rrotz 
all dieser Bemtihungen wird man bei Stichtigen sehr oft die 
gro£ten Enttausehungen erleben. 
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