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~ 'ehmen schon jene krankhaften Zufalle des Centralnervensystems, 
welche man unter dem Namen der Epilepsie, mit und ohne Seelen- 
stSrung, zusammenfasst, das Interesse des Psychologen in hohem 
Maasse in Anspruch, so fesseln ihn noch mehr die Beobachtungen, 
welche sich auf gewisse, nicht yon Krampfen begleitete, sondern nur 
aus kurzen StSrungen und Unterbrechungen der Seelenth~tigkeit des 
Menschen bestehende und yon Amnesie gefolgte kurze Anf~lle be- 
ziehen. Als ]~pilepsie larv6e zuerst yon Morel  beschrieben, findet 
diese proteusartige Krankheit erst in der jfingsten Literatur wieder 
ihre interessanten Schilderungen. Und doch giebt es ffir die Beur- 
theilung und das Verstandniss dieser Zustande noch viele dunkle 
Punkte, und einerseits die Schwierigkeit tier objectiven Beobachtung, 
andererseits die 7Nahe jener Grenze der naturwissenschaftlichen Er- 
kenntniss, w o e s  nach du B o i s - R e y m o n d  heisst: Ignorabimus, sed 
laboremusl -- verhindert den ersehnten klaren Einblick in die Natur 
des Gegenstandes. - -  Als ein geringe{ Beitrag zu tier noch zu leisten- 
den Arbeit mSgen die nachfolgenden Zeilen angesehen werden. 

Eines der interessantesten Kapitel in der Lehre yon tier Epilepsie 

*) Der wesentliche Inhalt des vorliegenden Aufsutzes wurde am 15. Juni 
d. J. zu einem Vortr~g in der Sitzung des Vereins d e u t s c h e r  I r r eng rz t e  
zu Cassel bonutzt. - -  
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betrifft das Verhalten des Schlafes bet dieser Krankheit. u 
wurde auf das Studium dieser Beziehungen zunachst durch einige Beob- 
aehtungen gef~hrt, welche er an den Epileptikern der hiesigen Heil- 
anstalt zu machen Gelegenheit hatte. Ich will dieselben hier kurz 

mittheilen. 

Der erste Kranke, D. P., 30 Jahre alt, aus ether Epileptikerfamilie 
stammend, 1eider seit seinem 16. Lebensjahre an Epilepsie nnd seit einigen 
Jahren dabei an Seelenst/irung. Das Krankheitsbild dieses ~fannes ist ein un- 
gewShnlich interessantes nnd mannigfaltiges, und man k~innte mit der Be- 
schreibung seiner Anfglle und psyohischen Aequivalente, seiner religiSsen 
Wahnideen, seiner u und seiner Zwangsvorstellungen Biieher fiillen. - -  
Als wir eines Vormittags zu diesem Kranken in das Isolirzimmer trar wel- 
ches er wahrend seiner Anfalle bewohnt, lag derselbe in ether h6chst sonde> 
baren, jedenfalls sehr umbequemen Lage neben dem fiir ihn auf dem Fuss- 
beden hergerieh~eten Bert, mit dem 0berkgrper Mlb gegen die Wand gelehnt 
und schlief. Es wurde gemeldet, dass er vorher wieder einen Anfall gehabt 
babe. Die Besichtigung der Papillen ergab den Befund: kaum mittelweit 
nnd fast reactionslos. An den Fusssohlen gddtzelt, erwachte der Kranke 
allmghlich. Die fortwghrend heebaehteten Pnpillen erweiterten sich mit dem 
wiederkehrenden Bewusstsein trotz des einfallenden Tagesliohtes stark and 
kehrten dann sogleioh zur normalen Weite und Reaction z u r t i c k . -  Der 
Xranke sah uns jetzt an, stand anf, ging znm Spucknapf, spuckte Sioeichel 
nnd 5%ndsecret aus, welches wghrend der Anfglle bet ihm stets in stark ver- 
mehrter Quantitgt gbgesondert wird, kam wieder zu nns znriick und gr/isste 
h{Jflich und freundlioh. Dann seufzte er, fasste sich an den gopf und ant- 
wortete auf die Frage naeh dem Befinden mit einem seufzenden: Oh . . . .  , dar- 
auf erblasste er, zitterte leicht, hatte einige leichte kurze krampfhafte Plexio- 
hen der Handwurzeln, rid dann nieder and lag wieder ruhig athmend, in 
niehg gerade beqaemer Lage hall) neben dem Bert, Mlb auf demselben, und 
schlief. Die Pupillen waren wieder verengert und start. Diese Beobachtnngen 
konn~en in wesentlich derselben Weise wiederhol~ gemaeht werden. - -  Der 
Xranke schlgft nicht immer nach seinen Krampfanfgllen, aber doeh meistens. 
Er hat auch zuweilen leiohtere Anfglle, bet denen alas Bewusstsein nieht viillig 
zn erl6schen scheint. Solche Anfglle gelingt es dann wohl zu nnterbrechen 
(s. p~g. 78). 

Ein anderer Epileptiker, It. M., 34 Jahre alt, ohne I-Ieredit~t, leidet seit 
4 Jahren an Epilepsie und seit einem Jahre an epileptischer Seelenstiirnng. 
Die Xrampfanf~lle sind bet diesem Kranken stets sehr kurz. Wghrend bet 
dem vorerwghnten granken D. P. das Bromkali in grossen Desert (his zum 
dauernden ErlSsehen tier Reflexerregbarkeit im Rachen) ganz ohne Wirkung 
war, verminderte dad Mittel bet H. M. die Zahl tier Anfglle und der Aeqniva- 
lense. Diesen granken fanden wir eines l~Iittags anf der Bank liegend nnd 
schlafend. Er hattekurzvorher auf der Bank einen grampfanfall gehaht, hatte 
sictl dutch Gegenschlagen gegen die Lehne die tIand egwas geschunden, war 
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aber nichs hertmtergufallen, sondern war naoh dora kurzen Ant'ail auf der 
Bank liegea gebliebell und eingesohlafen. Die Stellung war entsohieden 
hSehst unbequem and sonderbar. Die Papillen waren verengt und start. 
Als nnsre Manipulationen den Kranken erweckten, erweiterten sich im No- 
merit des Aufwaehens die Pupillen trotz einfallehden Tagesliehtes sehr stark, 
um ~lsbald zur Norm znrfickzukehren. 

Alle diese 6fters eontrolirten Erseheinungen gaben zuerst zu der 
Vermuthung Anlass, dass der dem epileptisehen Anfall folgende 
Sehlaf nieht immer blosser Abspannungs- nnd Ermtidungsstupor sei, 
sondern in manehen Fallen noch zum Anfall, als ein integrirender 
Theil desselben, geh~re, oder dass der Krampfanfall sich direct und 
unmittelbar in einen Anfall yon Schlaf umsetzen k6nne. Dass der 
terminale Sehlaf der Epileptiker in andern Fallen aueh rein auf Er- 
mfidnng zurtiekgeffihrt werden kann, soll damit nieht geieugnet wet- 
den. Es ist mSglieh, dass Kranke naeh heftigen langen Krampfan- 
fiillen den gewShnliehen $ehiaf des Gereehten thun k6nnen. Abet 
dann werden sie sieh bequem hinlegen, nieht aber in einer unbeque- 
men ,krampfhaften ~ Stellung beharren. Hier ist doeh wohl anzu- 
nehmen, class der Sehlaf mit zwingender Gewalt die Kranken in der 
im i~rampfanfalt entstandenen Lage festbannt, dass mit  andern Wor- 
ten der Sehlaf aueh eine Art ,Anfall '~ ist. Es ist wohl nieht wahr- 
scheinlieh , dass dieser ,Sehlafanfall" ein neuer selbststandiger Anfall 
ist, der mit dem epileptischen Anfall niehts zu than hat, sondern es 
seheint, dass er~aus der gleiehen Ursaehe entsteht, dass also tier 
grampfanfall direet und unmittelbar in einen Sehlafanfall fibergeht. 

Um zur Entscheidung dieser wiehtigen Frage Material zu sam- 
meln, ist znn~ehst festznstellen, wie sieh der $ehlaf /iberhanpt bei 
den Epileptikern verhalt. Sodann  ist zu untersuehen, ob tier ,krampf- 
hafte ~ 8chlaf irgend etwas Besonderes in seinen Erseheinungen dar- 
bietet, was ihn - -  abgesehen yon der Art seines Entstehens nnd Anf- 
tretens - -  yon dem gew~hnliehen physiologisehen Sehlaf untersehei- 
det. Sehliesslieh kann man versnehen, naeh dem Grundsatz: Patho- 
logia physiologiam illustrat aueh andere pathologisehe Sehlafformen 
heranzuziehen nnd arts dem zusammen getragenen Stoff Sehltisse zu 
ziehen auf das Wesen des Sehlafes fiberhaupt. 

Wenn man zungchst tiber das Verhalten des Sehlafes bei Epilep- 
tikern genauer naehforseht, so ergiebt sieh Folgendes. Zum Ersten 
ist es bekannt, class viele Epileptiker naeh jedem Krampfanfall in 
Sehlaf verfMlen. Es giebt abet aueh viele Epileptiker, welehe naeh 
ihren Anfallen nieht sehlafen. Man finder alas besonders hS~ufig bei 
irren Epileptikern ( B u e k n i l l ,  R u s s e l - R e y n o l d s ) .  Sodann giebt 
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es Epileptiker, welehe naeh manehen ihrer Anf~lle sehlafen, naeh 
andern aber nicht. Endlieh giebt es Solehe, welche sowohl Anf~lle 
mit nachfolgendem Schlaf, als auch solche ohne Schlaf, dazwischen 
abet auch solche Anf~lle haben, in denen sie bless plOtzlieh einschla- 
fen. So "r sich z. B. der yon Inir oben erwahnte Epileptiker 
H.M.  Dieser Kranke ist wiederholt beobachtet, wie er ohne vorher- 
gegangene Kr~mpfe, einfach auf der Stelle hinfiel und einsehlieL 
Wenn ihn dann unglficklicher Weise einer der Mitkranken st6rte und 
aufweckte, sehlug er naeh Art der Epileptiker, die psychische StS- 
rungen zeigen, wild darauf los, womOglich bis Blur kam. 

Aus den Angaben der Autoren tiber das gerhalten des Sehlafs 
bei Epileptikern erw'Xhne ieh noch Folgendes. R. R e y n o l d s * )  be- 
richter yon einer jungen Dame, welche n i e h t  schlief, wenn sie h e f -  
t i ge  Convnlsionen hatte, hingegen den ganzen Tag in gedrfickter 
Stimmung und comatSs war, wenn leichte Convulsionen vorhergegan- 
gen waren. N o t h n a g e l * * )  erw~hnt hingegen eine Dame, welche, 
obwohl sie sonst einen sehr leisen und kurzen Sehlaf hatte, jedesmal 
kurz vor ihren Anf~llen einen anssergew6hnlieh langen und tiefen 
Sehlaf zeigte. Sehul tz***)  beriehtet yon einem epileptisehen Na- 
trosen, bei welehem sieh der Anfall stets um die Mittagszeit mit 
M~idigkeit anktindigte; der Kranke sehlief dann ein und im Sehlafe 
erfolgte der Anfall. Bekanntlieh giebt es viele Epileptiker, welehe 
nur im Sehlafe ihre Anf~lle bekommen. Viele Kranke versp/iren 
vor  dem Anfall eine bleierne Sehwere in allen Gliedern und ein Ge- 
ffihl ~tusserster Ermfidung. 

Bei den oben erw~hnten Anfiillen der Epileptiker, welehe nur 
aus plStzliehem Einsehlafen bestehen, erinnert man sieh sogleieh an 
jene yon W e s t p h a l t )  und F i s e h e r t t  ) besehriebenen Kranken, deren 
Anf~lle bless in dem plStzliehen Auftreten yon Sehlaf bestanden. 
Krampferseheinungen fehlten bei diesen Kranken g~nzlieh. Daher 
tragen die Autoren Bedenken, ob sie diese ZustSnde epileptoid nennen 
sollen oder nieht. - -  Der W e s t p h a l ' s e h e  Kranke sehlief des Naehts 
sehr wenig~ war stets munter, und die naehtliehen StSrungen der an- 
dern Kranken waren ihm angenehm, weil sie ihm die Zeit vertrieben. 
Es seheint ihm somit sein ganzes physiologisehes Sehlafbedfirfniss 

*) Epilepsie, fibers, v. Beigol ,  Erl. 1865, p. 277. 
**) v. Ziomsson's  Sammolwerk, XII., 2, 255. 

***) Berl. Klin. Woehensohr. 1877, No. 45. 
t )  Diesos Archiv VII., p. 631. 

t t )  ])%ses Al'r VIII., 200. 
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gegen seinen Willen and zu ungelegener Zeit ,anfallsweis (( befrie- 
digt worden zu sein. Das wiirde ftir eine Gleiehwerthigkeit beider 
Arten von Sehlaf, des pathologisehen ,,Anfallssehlafs (¢ und des physio- 
logisehen Sehlafs fiir den Organismus spreehen. Dieser gleiehe Werth 
der versehiedenen Arten von Sehlaf besteht aueh in der That. 

Ehe ieh jedoeh auf diese Frage nigher eingehe, mSehte ieh noeh 
andere Beobachtungen kurz berfihren, welehe, abgesehen yon der 
Epilepsie und den ihr~verwandten Zuf~tllen, fiber das pathologisehe 
Auftreten yon Sehlaf, ohne dass gleiehzeitig sonstige Krankheitsersehei- 
nungen oder Intoxieationen vorliegen, existiren. 

An der Westktiste yon Afrika kommt eine Krankheit vor, welehe 
Sleeping sickness genannt wird*). Sie besteht in pl0tzlieh eintreten- 
dem fiberwaltigendem Sehlafbediirfniss, der Sehlafzustand dauert fort 
und kann 6 his 12 Monate odor l~nger w~hren. Sehliesslieh wird 
ein Zustand yon Marasmus erzeugt, dem die Kranken erliegen. Kurz 
vet dem Tode hOren sie auf zu sehlafen. Von 179 Kranken genasen 
nur 47. Gore hat hie einen Congoneger an einer andern Krankheit 
sterben sehen. Die Seetionsbefunde dieser Kranken ergaben niehts 
Charakteristisehes im Centralnervensystem. 

Die krankhafte Sehlafsueht, welehe sieh als Theilerseheinung bei 
versehiedenen Hirnkrankheiten findet, so z. B. bei der Dementia pa- 
ralytiea, zuweilen zu Anfang, meist im gerlauf**), dann die normale 
Schlafsueht der S~tuglinge und Kinder, der Reeonvaleseenten, der Er- 
sehSpften, some die Sehlafsueht der Erfrierenden, werde ieh unten 
noeh berfihren. I-Iier mSehte ieh zunaehst das Gegentheil der zuletzt 
behandelten Zust~tnde, ni~mlieh die pathologisehe Verminderung des 
Sehlafes kurz erw~hnen. Man kann sie bei versehiedenen Gehirn- 
und speeiell besonders bei Geisteskranken beobaehten. Jedem Irren- 
arzt sind die Falle bekannt, we Woehen, Monate, ja Jahre lang gar 
kein oder doeh nur iiusserst wenig Sehlaf auftritt, ohne dass die 
Kranken dann sp~iter in der Reeonvaleseenz oder naeh der Genesung 
so und so viele Monate, Tage, Stunden und Minuten naehsehlafen 

*) Besohrieben vcn William Fergusscn ,  s. das Referat in Schmidt ' s  
Jahrbfichern 163. Bd. p. 136 und Albert E. Gore, Ref. in  dens. Jahrb. 
1877 No. 10, p. 18. - -  Wie Herr Prcf. Westphal  bei der Discussion fiber 
den Vortrag mit geeht einwendete, gohSrt diese Krankheit vielleieht nich~ 
hierher, ich habe sie abet der Vcllst~ndigkeit wegen doeh geglaubt anfiihren 
zu m[issen. 

**) Kirn~ Zur Diagnose des Initialst. der Dem. paralytica, Deutsches 
Arch. f. klin. Med. 1877, XX. p. 41. 
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mussten, um das Versaumte nachzuholen, wie weiland der Freiherr 
yon Miinchhausen yon sieh behauptete. 

Bis jetzt babe ich den Sehlaf dutch toxische Snbstanzen noeh 
nieht n~ther ber~ihrt. Es ist dies aueh kaum nothwendig. Obwohl er 
nicht atls den eigenen Mitteln des Organismus sich entwickelt, son- 
dern durch fremde ehemische Substanzen hervorgebraeht und dem 
Organismus gleichsam aufgedrangt wird~ hat er in seiner ~nssern 
Erscheinung doeh nichts Wesentliches vor dem gew6hnlichen Schlaf 
voraus. Auch in den naehfolgend behandelten Erseheinungen un- 
terseheidet er sieh nieht yon dem physiologischen Sehlaf. 

Um dar•ber in's Klare zu kommen, ob der pathologische Schlaf 
in gewissen Beziehungen yore Verhalten des physiologischen Schlafs 
abweicht oder nicht, schienen mir folgende Beobachtnngen nicht ohne 
Bedeutung. Vom pathologisehen Sehlaf hatte ich zun~chst nut den 
epileptischen Schlaf im Auge. An der betreffenden Stelle babe ieh 
oben das Yerhalten der Pupillen beim Schlaf der Epileptiker erw~hnt. 
Es sehien das gerade bei der Epilepsie nicht ohne Bedeutung zu 
sein. Als ich nun die Pupillen der Epileptiker beobachtete , wahrend 
sie ihr Mittagsschlafehen hielten, also ein physiologisches Sehlafehen, 
land ich ganz genau dasselbe u ihrer Pupillen: w~hrend des 
Sehlafes verengert und fast reactionslos, beim Erwaehen trotz ein- 
fallenden Lichtes starke Erweiternng, dann sehnell die ~orm. Dass 
die Pupillen im Sehlaf eng sind, ist ja l~ngs't bekannt. Man pflegte 
diese Erscheinung als Mitbewegung der Iris bei der Drehung des 
Aagapfels nach Innen und Oben zu deuten. Ich habe nun auch an- 
dere Leute, versehiedene Geisteskranke, Reconvalescenten, Gesunde, 
Erwachsene und Kinder, w~hrend des Schlafes beobaehtet und stets 
die gleichen Erseheinungen an den Pupillen gefunden. Dabei war 
mir jedoeh auffallend, dass die Augenstellung nicht immer, ja sehr 
selten, eine derartige war, dass die Iris dadureh beeinflusst werden 
konnte. Die Drehung nach Innen und Oben war meist gar nieht 
vorhanden, die Augenaxen standen parallel, oft war aueh das eine 
Auge hierhin, das andere dorthin geriehtet, oft bewegten sich auch 
die Augen, namentlieh bei leisem Sehlaf und bei allm~thlichem Er- 
waehen, versehiedentlich langsam hin und her, ohne dass sich die 
Pupi]len irgend veranderten. Sie blieben bis zur deutliehen Wieder- 
kehr des Bewusstseins fast reaetionslos und verengt, um sich dann 
momentan stark zu erweitern und darauf zur ~orm zurfiekzukehren. 
Zu den Beobaehtungen an Gesunden eignen sieh am Besten Kin- 
der, welche bekanntlich sehr fest schlafen. Es scheint der ange- 
gebene Befnnd daffir zu spreehen, dass die Stellung der Iris im 
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Sehtaf nieht anf der Mitbewegung mit andern Augenmuskeln, sondern 
anf einer selbststandigen eentralen Innervation beruht*). 

Aueh im Uebrigen unterseheidet sieh der ,,Anfallssehlaff', abge- 
sehen yon der  Art seines Entstehens, nieht yon dem gew5hnliehen. 
Er kann, wie dieser, unterbroehen werden. Ist der Anfall stark, so 
verfallt der Kranke, wie oben beim Fall D. P. geschildert, bald wie- 
der in denselben zuriiek, w~ihrend in leiehteren Fallen eine dauernde 
Unterbrecbnng m6glieh ist. Uebrigens kann man bekanntlieh anch 
die Krampfanf~lle zuweilen unterbreehen. Aueh sind ~ersehiedene 
gittel zur Coupirung epileptiseher Anf~lle in der Literatur angegeben 
( N o t h n a g e l ,  L. Meyer ,  Sehultz) .  Bei dem Kranken D. P. habe 
ich eine Unterbreehung des Anfalls durch eine einfaehe Manipulation, 
gleiehsam dureh sin Wecken beobachtet. Eines Tages g i n g e r ,  die 
Vorderarme und Hande krampfhaft bin und her bewegend, mit ge- 
sehlossenen Angen nnd gesenktem Kopfe den Corridor entlang, ohne 
auf unsere lauten Anreden zu reagiren. Da wir den Eintritt eines 
sehwereren Krampfanfalls vermutheten, wnrde angeordnet, class zwei 
Warter den Kranken in sein Zimmer ffihren sollten. Dieselben fass- 
ten ihn beiderseits unter die Arme und wollten ihn saeht hinweg- 
Nhren. Das Anfassen aber brachte den Kranken zu sieh, er bliekte 
verst6rt nnd wild ringsum, gab abet dann Antwort auf unsere An- 
rede und verhielt sich, so lange wir in der Nahe waren, ganz 
geordnet. 

Naeh alle dem Angeffihrten seheint es, als ob ,dele innige Be- 

*) Inzwischen sind die obigen Befunde an der Iris der Schlafenden yon 
Raehlmann und Witkowski  (du Bois-Reymond's  Arch. fiirPhysiol. 
1878 p. 109), die sogenannten atypischen Augenbewegungen Sehlafender 
bereits vorher yon Denselben (dass. Archiv 1877, p. 454) genauey besobrie- 
ben worden. Diese PnbliG~tion, speeiell die erstere, kam mir erst An~ 
fangs .luni zu Gesieht. Da ich die oben mitgetheilten Angenbefunde ira Laufe 
des vorigenWinters selbstst~ndig gewonnen und dieselben bereits am 6. ~Igrz 
d. J. in der Sitznng des ~irztlichen Vereins in ~Iarbllrg vorgetragen h,~be, 
glaubte ieh sic hier doeh anfiihren zu sollen, obgleish die jetzt dutch die an- 
gezogenen Arbeiten den Werth des Neuheit verloren haben. - -  Erwghnen will 
ich hier noch, dass iGh, Yon Herrn Prof. W es tpha t  giitigst aufmerksam ge- 
macht, auch eine andere Erscheinung beobaehten konnte, welche far den 
Sehlaf in tier Ohloroforranareose yon Westphal  (Virchow's Arch. Bd. 27i 
p. 409) zuerst angegeben ist, and welche Raehlmann und Witkowski  
(1. o.) aueh fiir den gewShnliehen Schlaf constatirt haben. Es ist dies die so- 
fortige momentane Erweiterung tier engen Papillen s womit de:' Schlafende 
jeden sensiblen Reiz beantwortet. 
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ziehungen zwischen Epilepsie und Schlaf best~inden. Und doch sind 
beide Zustgnde so grundversehieden in ihrem Wesen, so different in 
ihren Folgen. Wghrend die Epilepsie auf die Dauer das Nerven- 
system destruirt ,  erfliseht der Sehlaf dasselbe und befahigt es zu 
nsuem Wirken. 

Fragt man nun, was far Mittel uns die Beobaehtungen an den 
pathologischen Formen des Sehlafss an die Hand geben~ um Schlfisse 
zu ziehen auf das Wesen des aSchlafes ~iberhaupt, so scheint mir wie- 
der das krampfhaffe, anfallsweise Auftreten yon Schlaf yon des aller- 
grSssten Bedeutung zu sein. Es dr~ingt sich doch immer wieder der 
Gedanke auf, dass, wie die Krgmpfe, so aueh tier Schlaf auf der 
Erregung gewisser umsehriebener Hirntheile beruhe, wie man zu sagen 
pflegt, sines Centrums. Vom einem Krampfeentrum ist ja  sehon lange 
die Rede. Man verlegt es bekanntlieh in die Medulla sblongata. 
Das Sehlafcentrum mfisste allen Anzeichen nach sbenfalls in der l~[e - 
dulla oblongata liegen, nicht weit yore Krampfcentrum, so dass unter 
Umst~inden ein Reiz yon dem einen auf das andere sieh ausdehneu 
oder fiberspringen kann. Auf diese Weiss erklart sich das oben er- 
wghnte anscheinend so verschiedene Verhalten des Schlafes bei der 
Epilepsie jetzt sehr einfaeh. Die drfickende Schwfile vor der Ent- 
ladung dsr pathologisehen Reizanhaufungen dutch Kr~impfe lagert 
sieh zum Theil aueh noeh fiber alas Centrum ffir die hemmenden 
Kr~ifte des Sehlafes, daher die bleisrne Sehwsrs, die Mfidigkeit, das 
Einschlafen vor dem Anfall. Entladen sich nun die 8pannkrafte des 
Krampfcentrums grfindlich, so ist aueh alas Sehlafeentrum entlastet, 
finder unvollstandigs Entladnng (leiehte Krgmpfe)8tatt ,  so bleibt die 
Ermfidung und die Schlafsueht. Andererseits scheinen sich aueh im 
Sehlafeentrum allsin pathologisehe Rsize zeitweilig summiren und An- 
fiille yon plStzlichem Einsehlafen ausl~sen zu k6nnen. 

Dass dis Medulla oblongata beim Schlaf betheiligt is*, hat 
W u n d t  '~') aus der Verlangsamung yon Puls und Athemfrsquenz, so- 
wie aus der Verminderung der W~rmebildung und der A.bsondernngen 
gesehlossen. Vielleieht ist aueh Folgendes nicht shne Bedeutung ffir 
diese Frage. Es gisbt bekanntlich eine bei kfirzeren Operationen in 
letzter Zsit vielfach angewandte An~isthesirungsmethode. Dieselbe 
besteht darin, dass der Patient sinen Gegenstand, den man ihm auf 
ca. 15 Ctm. Entfernung vorh~ilt, seharf fixiren muss, wobei er gleieh- 
zsitig rasch und tief respirirt, l~aeh etwa zwei Minuten schwindet 
alas Bewusstsein und der Kranke schl~ift. Hier wirkt das scharfe 

*) Physiologie~ IV. Aufl. 1878. p. 795. 
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Fixiren des Gegenstandes als Abhaltung weiterer 8inneseindriicke*) 
und es scheint, dass die Erregung des (auch in der ~Iedulla oblon- 
gata gelegenen) Centrums fiir die Athembewegungen sieh dem Hem- 
mnngscentrum fiir das Bewusstsein rasp. dam 8chlafcentrum mit- 
theilt. 

Dass der Schlaf auf der Ausl6sung gewisser hemmender Kr~ifte 
beruht, hat man schon lange vermuthet (Wundt**). Diese hemmen- 
den Wirkungen sollen dutch eine period~sche Snmmirung der centralen 
Erregungen im Verlauf des Wachens ausgelUst werden. Abet we 
summiren Sieh diese Erregnngen? Da, we sic entstehen, also in der 
Gehirnrinde? - -  Ieh glaube, dass man sieh dan Vorgang anders er- 
kl~ren muss. 

Bekanntlich kommen die Erregungen dem Centralorgan durch 
die Sinneswerkzeuge zu, aus ihnen bilden sich gorstellnngen, und 
aueh der w~ihrende Fluss der vorhandenen u nnd die 
Umsetzung derselben in Strebungen erhalt das Centralorgan in dauern- 
der Erregung. Bei sonst unerregten Individuen gelingt es alIerdings 
Schlaf zu erzielen, indem man die Erregungen dutch die Sinnesorgane 
verhindert***). Dam stehen die jedem Menschen bekannten Erschei- 
nungen gegenfiber, we trotz der Stille der Naeht und trotz beque- 
men Lagers doeh kein Sehlaf sieh einstellen will, oft vide lange 
N~iehte hindurch. Rein psychische Vorggnge, Sorgen, Knmmer, Ueber- 
rdzung dutch Arbeit oder Excesse, dann krankhafte Proeesse in der 
Rinde, Geisteskrankheiten, die Wirkung toxischer Substanzen u. s. w. 
kSnnen die AuslSsung der hemmenden Wirkungen hintanhalten, und 
zwar so lange, als das erhebliche Ueberwiegen der Rindenerregnng 
dauert. Man muss  eben  e inen  A n t a g o n i s m u s  der  G e h i r n -  
r i n d e  und des  O r g a n s  ffir die h e m m e n d e n  W i r k u n g e n  des 
S c h l a f e s  a n n e h m e n .  Den K a m p f  des wachen Zustands - -  des 
Bewusstseins - -  mit dem Schlaf kennt Jeder aus eigener Erfahrung. 
Bei Individuen, deren Gehirnrinde noeh sehwaeh, oder geschw~ieht 
ist, tritt leichter Schlaf ein. So schlafen kieine Kinder, bei denen 

*) Bra id  brachte durch anhaltendes Fixiren der Augen Schlaf hervor, 
spater wurden die Vorsuche yon I ) emarquay  uhd Gi raud-Ten lon  in 
Frankreich aufg'enommen. - -  Dieso literarische ~otiz war Herr Prof. We st- 
phal  so freundlich mir anzugeben. 

**) Physiologie II. Anti. 1868, p. 676. 
***) Man vergleiche den yon Dr. 8tr i impel l  auf der 5:aturforscherver- 

sammlung in l~I~inchen (amtlicher Bericht p. 286) mitgetheilten Fall, we bei 
einem Kr~nken durch Verschluss tier beiden einzigen ihm gebliebenen Sinnes- 
pforten (reehtes Auge und tinkes Ohr) alsbald 8&laf erz[elt wurde. 
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die Rinde noch unentwickelt ist, Paralytiker und andere Bl(idsinnige, 
bei denen sie durch Krankheit zu Grunde geht, Reconvalescenten 
und An~misch-ErschOpfte, bei denen sie sehlecht mit Blut versorgt 
(ernahrt) wird, Erfrierende, bei denen sie durch die Kiilte gel~hmt 
wird, fief und lest. 

Die G e h i r n r i n d e w i r d  beim S c h l a f o f f e n b a r  a u s g e s c h a l t e t ,  
and zwar desto vollstandiger, je tiefer der Schlaf ist. Unvollst~ndige 
Ausschaltung bewirkt Phantasmen und Trltume, welche das isolirte 
und directionslose Functioniren einzelner Rindentheile bedeuten und 
die meist kurz vor dem Erwaehen entstehen*). Beilaufig will ich 
erwMmen, dass bekanntlich aueh der epileptische Anfall mit Verlust 
des Bewusstseins einhergeht; auch bier wird die Gehirnrinde ausge- 
schaltet. Und entsprechend den Trltumen giebt es im Verlauf der 
Epilepsie Anf~tlle, wo das Bewusstsein nur unvollstandig vorhanden 
ist, wo schreckhafte Wahnideen zu impulsiver Gewaltthat reizen, we 
bei vSlligem Erwachen des Bewusstseins die schrecklichen Seenen den 
unglticklichen Kranken wie Traumbilder durch die Amnesie hindurch 
schimmern. 

Eine andere Frage ist nun, wodurch die Ausschaltung der Rinde 
bewirkt wird. Man kann ja annehmen~ class gewisse Prodncte des 
Stoffwechsels des Centralorgans selbst oder des fibrigen Organismus 
(Milchsgure: P r e y e r )  auf die Gehirnrinde wirken. Auch die Wir- 
kung der Narcotiea wiirde sieh so erklgren. Man wfirde annehmen, 
dass diese Substanzen die Gehirnrinde so afficiren**), l~thmen, dass 
sie in dem Kampfe mit den hemmenden Wirkungen des Sehlafes un- 
terliegt. Witkowski***)  sagt in seiner Schilderung tier Morphin- 
wirkung: . . . . .  Die Morphiumwirkung beim Frosch besteht zuni~chst 
darin, dass nach einander versehiedene Centralorgane des Gehirns 
a u s g e s c h a l t e t  werden. Die W i r k u n g  b e g i n n t  am G r o s s h i r n  
nnd kann nach kleinen Gaben bei demselben stehen bleiben, nach 
grSsseren wird allmlihlich das ganze Gehirn ausser Thatigkeit gesetzt." 
Abgesehen yon dem toxisehen Schlaf scheint mir diese Erklarung 
jedoch nicht hinreichend zuzutreffen. Ich erinnere an die langdauernde 
krankhafte Schlaflosigkeit; bei den schlaflosen Maniaeis bilden sieh 
gewiss Ermfidungsproducte die Ffille, und doch tritt kein Schlaf ein. 

*) Vergl. Binz ,  Uebor den Traum~ Bonn 1878. 
**) Vergl. Binz~ Ueber die Wirkungen schlafmachender Stoffe~ Arch. f. 

exp. Path. u. Pharm. 1877. 
***) Witkowski,  Morphiumwirkung, class. Arch. 1877, VII. 3, 250. 

Archly f. Psychia~rie. IX. 1. Heft, 6 
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Viel einfacher erscheint mir die Erklarung, dass die Gehirnrinde, 
wie alle nervSsen Organe, z e i t w e i s -  nach einer gewissen Summe 
yon Leistung - -  in den Zustand tier Ermtidung verNllt, wo selbst 
st~trkere Reize sie nieht mehr erregen, und dass dann das Centrum 
ffir den Sehlaf die Oberhand gewinnt, die Rinde aussehaltet, das Be- 
wusstsein hemmt, his die RiMe wieder den nSthigen Grad der Lei- 
stungsfahigkeit erlangt hat. Dass der Schlaf tier unmittelbaren Ein- 
wirkung tier Gehirnrinde, des ganzen Grosshirns nieht bedarf, das 
beweisen t teub el 's*) Versuehe, wonaeh FrSsehe, denen das Grosshirn 
entfernt war, in derselben Weise zum Sehlafen gebraeht werden konn- 
ten Ms vorher, da sie das Grosshirn noeh hatten. 

Fragt man nun naeh dem Meehanismus der vollst~ndigen oder 
unvollst~ndigen Aussehaltung der Gehirnrinde im Sehlaf, so scheint 
Vieles fitr eine Betheiligung des vasomotorisehen Centrums, welches 
gleiehfalls seinen Sitz in der Medulla oblongata hat, zu spreehen, und 
zwar weisen die Beobaehtungen (Donde r s ,  J o l l y  und Riege l ,  
Sehf i l l e r  u. A.) auf Anamie der Rinde him Die Ausffihrung dieser 
Theorien wfirde reich jedoeh hier zu welt ffihren. 

*) Pflfiger 's  Archiv f. Physiol. Bd. 14. 


