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Die Erforschung psychotischer Zustdnde wird von vielen Seiten an-
gegangen. Das wichtigste Ziel dabei ist wohl, Kenntnisse iiber die en-
dogenen Psychosen zu gewinnen. Klinisch-psychopathologische Unter-
suchungen nehmen die betroffenen Kranken zu ihrem Ausgangspunkt,
ebenso die Versuche, biochemische oder physiologische Besonderheiten
aufzufinden, die diesen Erkrankungen zuzuordnen wiren. An Nicht-
psychotikern wurden psychoseartige Zustdnde nach verschiedenen Maf3-
nahmen studiert. Besonderen Aufschwung brachte die Fille der Beob-
achtungen anliBlich der Anwendung von Halluzinogenen im Rahmen
psychotherapeutischer Behandlungen (LEUNER, 1963). Bei verschiedenen
Intoxikationen sind auch Kombinationen und Entzug von Medikamenten
in ihrer psychopathologischen Auswirkung studiert worden. Abnorme
psychische Phinomene und Verhaltensweisen werden auch durch Hyp-
nose, durch stundenlange akustische Darbietung immer derselben Sitze
(OswaLD, 1962b) oder in Situationen der Isolation produziert. Die
Befunde hierbei (MATUSSEK, 1964) sind recht verschieden, je nachdem
in welchem sozialen Kontext die Situation zustande kam und ob Hunger,
Durst, vitale Bedrohung, Erschopfung oder Schlafentzug hinzukommen.
Im Vergleich zu all diesen Studien ist die Untersuchung der psycho-
logischen und physiologischen Auswirkungen des mehrtigigen Schlaf-
entzuges dadurch gekennzeichnet, dafi sie an Gesunden in natirlicher
Umgebung, ohne Zufuhr von Medikamenten und ohne gezielte psycho-
logische Einflufnahme moéglich ist, und dall die zu beobachtenden
Phinomene langsam stirker werden und auBerdem tageszeitlichen und
kiirzeren Schwankungen wunterworfen sind. Plotzliche grobere Be-
lastungen sind also vermieden und die Kompensationsfahigkeit des
Organismus kann sich immer wieder auswirken. In seinen Ablauf-
bedingungen steht mithin der Schlafentzug den Psychosen endogenen
Gepréges in manchem néher als beispielsweise die Intoxikationen, er ist
aber zeitlich noch geniigend begrenzt, um der vollstindigen Beob-
achtung offenzustehen. Unter diesem Gesichtspunkt sind zwei Typen
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des Experiments am geeignetsten, die Verlaufsstruktur der Schlaf-
entzugssymptomatik zu erfassen: der Selbstversuch und die Beob-
achtung eines gut bekannten Probanden, wobei der Experimentator
nur zweimal téglich 2—3 Std zum Schlafen abgelost wird. Beide Ex-
perimente werden im folgenden beschrieben und unter Berticksichtigung
der bisherigen Literatur analysiert. Nach Darlegung der Versuchs-
bedingungen wird der Verlauf beider Versuche geschildert und an-
schlieend die Symptomatik systematisch beschrieben. Zur Besprechung
sind dann auch einige psychopharmakologische Befunde aus der Li-
teratur heranzuziehen, die Ahnlichkeiten zu Schlafentzugssymptomen
aufweisen.

Als PATRICK u. GILBERT (1896) erstmals iiber drei Versuche mit 90stiindigem
Schlafentzug berichteten, konnten sie bereits auf Halluzinationen, Gedichtnis-
storungen und traumartige Erlebnisse bei offenen Augen hinweisen. Seit dem
zweiten Weltkrieg wurden in der amerikanischen Armee Versuche mit groBeren
Probandenkollektiven durchgefithrt (TYLER, 1955; MURRAY et al., 1958; WiLriams
et al., 1960; Morris and SiNeER, 1961). Literaturangaben finden sich ausfiibrlich
in den Monographien iiber den Schlaf von Krerrmax (1963) und OswaLp (1962).
Buiss et al. (1959) haben auf Gemeinsamkeiten mit der Schizophrenie hingewiesen
sowie auf eine Potenzierung der LSD-Wirkung. KoraNYI u. LEEMANN (1960) be-
schrieben die Exacerbation schizophrener Verldufe. Auch Stoffwechselunter-
suchungen wurden durchgefiibrt (Lusy et al, 1960, 1962; Bruiss et al., 1959;
MAXDELL et al., 1964). Eine Zusammenstellung von EEG-Befunden gaben Ropmw
et al. (1962).

YVersuchsbedingungen

Zum Studium des Schlafentzugs wurde ein Selbstversuch A und ein Pro-
bandenversuch B von je 116 Std durchgefiihrt. Es war ein orientierender Selbst-
versuch von etwa 90 Std vorausgegangen, der die zunehmende Leistungsbeein-
trichtigung und die Stérungen der BewuBtseinskontinuitit, wie sie noch
besprochen werden, deutlich machte, aber visuelle Phiinomene oder grébere Stim-
mungsverinderungen wurden damals nicht beobachtet, so daB fiir die Haupt-
versuche A und B eine etwas lingere Dauer und die Erginzung durch weitere
psychologische Tests geplant wurde. [Beobachtungen bei mehr als 5tigigem Schlaf-
entzug sind selten (Karz and Lawpis, 1935; TyrLEr, 1955; Bravonr and Wesrt,
1959; LUuBY et al., 1960; WiLLiams et al., 1960), sie wurden zum Teil bei der Be-
treuung von Rekordsiichtigen gewonnen, die sich als Dauerredner oder Schall-
plattenansager an Rundfunkstationen betétigten. Auf Symptomatik und Bedenk-
lichkeit wird noch eingegangen].

Beim Selbstversuch A wurde Beobachtung und psychologische Untersuchung
von Diplomanden und Doktoranden des Psychologischen Instituts tibernommen,
und zwar 16sten sie vom Abend des 2. Tages an ohne Unterbrechung einander ab.
Am 4. und 5. Tage konnte in einem Zimmer in der psychiatrischen Universitiits-
Klinik Aufenthalt genommen werden, wodurch auch unabhingige &rztliche Kon-
trolle gegeben war; Abwechslung brachten kurze Spaziergéinge, Tests im psycho-
logischen Institut und EEG-Untersuchungen im Hirnforschungsinstitut.

Der Versuch B mit einem 21 jihrigen ménnlichen Probanden wurde bis auf
tiglich zweimal 2—3 Std Ablésung ganz unter der Aufsicht des Versuchsleiters in
dessen Wohnung durchgefiihrt, ebenfalls mit Spaziergingen und -fahrten sowie
tiglichen EEG-Kontrollen.
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Protokolle, Testuntersuchungen und ein Teil der Gespriiche wurden mit
Tonbandgeriten aufgezeichnet. Im Versuch A wurden mehrfach wiederholte
psychologische Studien mit Reaktionszeitmessungen einschlieBlich Wahlreaktionen
am Bettendorf-Gerit durchgefiihrt, desgleichen mit dem Assoziationsversuch nach
JuNG, mit dem Progressive-Matrices-Test nach RAVEN, mit dem Mosaiktest aus
dem HAWIE, mit den Gottschaldtschen Figuren, mit dem TAT (insgesamt 52 Ge-
schichten zu verschiedenen Zeiten), mit dem Wartegg-Zeichen-Test (WZT), und
mib einem von THoMAS (1962) beschriebenen Test zur Aufdeckung organischer
Hirnschiidigungen, Im Versuch B wurden der TAT, der Assoziationsversuch, der
WZT, der Picture-Frustration-Test nach RosENzwEIG sowie abwechselnd lautes
und stummes Zdhlen (unter Tonband-, zum Teil auch EEG-Kontrolle) zur Fest-
stellung von BewuBtseinsstorungen herangezogen. Das Wachhalten wurde mit
Anrufen — spiter gelegentlich durch Riitteln unterstiibat — besorgt; je nach
aktueller Miidigkeit muBte das Sitzen verboten oder ein neuer Spaziergang an-
geordnet werden, dazu Duschen und Massagen. Musik in Zimmerlautstirke oder
per Kopfhorer hat sich nicht besonders bewihrt. Anregende Medikamente wurden
nicht gegeben, Kaffee nur bei den Mahlzeiten bis zu zwei Tassen. Wir sind sicher,
daB die Versuchspersonen nie linger als 30 sec geschlafen haben.

Yerlauf und Ergebnisse

In der 1. Nacht (12.—24.Std) resultieren Schwierigkeiten des Wachbleibens
aus der Stille und der rasch eintretenden psychischen Sdttigung gegeniiber allen
Betatigungen.

Am 2. Tag (24.—36. Std) sind die Probanden morgens schon leicht geddmpft
und verlangsamt. Thre Sprache ist angedeutet verwaschen, die Stimme klingt
tiefer. Die Reaktionszeit liegt bis 50°/, hoher. Im Verlauf des 2. Tages ist das Be-
finden der Probanden noch nicht so vom Versuch iiberschattet wie spéter, sie
kénnen ihn zeitweise noch vergessen.

In der 2. Nacht (36.—48. Std) miissen die Probanden wachgehalten werden,
ihre Spontaneitit und Aktivitit ist gemindert.

Am 3. Tag (48.—860. Std) ist es jetzt auch tagsiiber schwierig wachzubleiben,
sogar in Gesellschaft. Bs besteht ein deutlicher Initiativeverlust. Jedoch sind die
Probanden bei ansprechender Betétigung auch wieder sehr frisch und selbsténdig.
Die Stimme von Proband A ist deutlich noch tiefer geworden.

Mit Beginn der 3. Nacht (60.—72. Std) ist Einschiefen kurzer traumartiger
Erlebnisse bei Antworten oder Tests zu beobachten. Optische Sinnestduschungen
setzen ein: Schneeflocken, Flackern des Lichts, Schattenlinien, Nebelschwaden.
Die Glieder fithlen sich schwer an. Proband B wird das Gefiihl nicht mehr los, ein
Band um den Kopf oder eine Miitze aufzuhaben. Im TAT zeigt sich erhShtes An-
lehnungsbediirfnis. Er hat auf einem Spaziergang kurze dngstlich-paranoide Er-
Jebnisse und die Halluzination, daf ein Junge auf der Strafle spielt, er macht
dazu eine Bemerkung in leicht verdinderter Stimme.

Kurze Desorientiertheit des Probanden A auf einem Spaziergang. Fr lehnt
einige Untersuchungen ab, im Thomas-Test zeigt er sich stark beeintrichtigt, im
Mosaiktest erstmals erhohter Zeitbedarf.

Am 4. Tag (72.—84. Std) sind die Probanden stindig in Gefahr einzuschlafen.
Auch interessantere Aufgaben werden langsamer gelost, da die Aufmerksamkeit
sehr schwankend ist. Langwierige Aufgaben sind nicht mehr zu l6sen.

In der 4. Nacht (84.—96. Std) hat Proband B wiederholt ein Gefiihl des Un-
heimlichen beim Spaziergang im Dunkel. Im TAT offenbart sich eine erhdhte Un-
sicherheit und die Tendenz, mit Abwendung zu reagieren. Bei Proband A hat ein
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andauerndes Depersonalisationsgefiihl eingesetzt. Im TAT finden sich zu dieser
Zeit Anzeichen labilisierter Stimmung und verdringter Aggressivitit. Im Asso-
ziationstest Klangassoziationen, unverstindliche Assoziationen, Antworten auf
voraufgehende Stichworte statt des aktuellen. Bei beiden Probanden driingen sich
Einschiebsel in Tests, Gespriache und lautes Zahlen: Momente geistiger Abwesen-
heit und Traumfetzen. Erlebtes wird zum Teil rasch vergessen, besonders die
Einschiebsel.

Gegen Morgen sind die Probanden sehr miide, miissen stéindig gertittelt und
angeredet werden. Beim Spaziergang erscheinen Proband A Passanten bekannt.
Er schlift sogar im Gehen ein. Auf die Verschlechterung seines Befindens reagiert
er mit einem Angstzustand, er fiirchtet, durch den Versuch Schaden zu leiden.

Proband B fragt unzusammenhingend, will einen halluzinierten Lappen vom
Boden aufheben.

Am 5. Tay (96.—108. Std) wirken beide Probanden angestrengt, sie sind
aktivierbar aber matt, widerspruchslos (Proband A), auf das Ende dringend und
murrend (Proband B).

Nachmittags ist Proband A hypomanisch: lustig, aktiv, diskutiert fachliche
Probleme ,,wie am 1.Tag", in Tests flilchtiger, zeigt auch betrichtlichen Zeit-
bedaxf.

In der 5. Nacht (108.—116. Std) tun die Beine oft weh, im Sitzen aber iiber-
kommt die Probanden sofort die Neigung zum Einschlafen. Aufgaben werden rasch
abgebrochen, versandende Leistungen bis zum schwachsinnigen Manipulieren sind
zu beobachten. Die Probanden sind aber immer orientiert.

Proband A erledigt den TAT unernst bis ideenfliichtig. Proband B ist reizbar
und unwillig: im Protokoll, TAT und Rosenzweig mehren sich die Zeichen fiir zu-
nehmende Aggressivitit.

Nach 15 Std Schlaf ist Proband B nicht mehr merklich versindert.

Proband A ist nach 5 Std Schlaf spontan erwacht, aktiv, fast hypomanisch,
bei Ruhe aber bald wieder miide.

Die Experimente bieten also im Uberblick folgendes Bild: Die
Miidigkeit bleibt einem Tag-Nacht-Rhythmus unterworfen, zunehmend
iiberlagert von Schwankungen, die sich nach Beschéftigung und Kaorper-
haltung des Probanden richten. Die Affektivitdt ist bald gedampft, die
Initiative gemindert, vegetative Regulationen verindert. Etwa in der
3. Nacht (60.—72. Std) tritt eine gewisse Wende ein. Gerade hier am Be-
ginn der BewubBtseins-, Denk- und mnestischen Storungen, die sich
dann hiufen und verstirken, um wihrend der folgenden néchtlichen
Vigilanzminima grobe Formen anzunehmen, findet sich eine Phase mit
produktiven Phinomenen: Sinnestduschungen und kurzen paranoiden
Erlebnissen. Nach diskreteren Verinderungen des sozialen Verhaltens,
zum Teil in Richtung erhohter Suggestibilitit, zeigen sich dann auch
deutlichere Verstimmungen reizbarer, depressiver oder euphorischer
Art. Nicht bei jedem Probanden treten in den ersten 5 Tagen paranoide
oder Depersonalisationszusténde auf, obwohl sie als fiblich beim Schlaf-
entzug angesehen werden kénnen.

Bei Fortsetzung des Schlafentzugs iber den 5. Tag hinaus wird von expansiver

Verstimmung berichtet, progredienter, mit Phinomenen aus der Korperfithlsphtre
angereicherter Halluzinose, Entwicklung paranoider Einstellung zum Versuch,
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schlieBlich geistiger und korperlicher Erschopfung mit Odemen, Tremor und
Kollapszustinden. Ein Proband von Lusy et al. (1960) erreichte 220 Std, ein
Proband von Katz u. Laxpis (1935) 240 Std — dieser ist aber mehrfach (bis zu
70 min) eingeschlafen. Nach Zeitungsmeldungen soll der Rekord bei 276 Std liegen.
In Experimenten mit Kaninchen, die Bast et al. (1927—1928) verdffentlichten,
trat nach 7—381 Tagen der Tod durch Kreislaufversagen ein; nach gréberen re-
gulativen Schwankungen sanken in den letzten Stunden Puls, Atemfrequenz und
Koérpertemperatur irreversibel, Beriihrung einiger Tiere ante finem Joste Kréimpfe aus.

Der Schlaf nach dem Schlafentzug tritt beim Niederlegen sofort ein,
er ist besonders tief und bewegungsarm und dauert meist 12—15 Std,
jedoch ist auch nach kurzer Zeit (z. B. 1/, Std) schon spontanes Er-
wachen, nach 5 Std Erwachen ohne weiteres Schlafbediirfnis moglich.
Nur bei genauer Untersuchung sind am Tage nach dem Schlafentzug
noch geringe Ermiidungserscheinungen feststellbar (WmLINsON, 1963),
die folgenden Nichte sind besonders traumreich (BERGER and OswaLD,
1962; Wrrrrams et al., 1964).

Obwohl die Schlafentzugssymptomatik in der Regel mit dem Schlaf praktisch
schlagartig verschwindet, muf doch vor seltenen Folgen und Komplikationen
gewarnt werden (BENNETT, 1963; LusY et al., 1962; Briss et al., 1959; Bravca:
and WesT, 1959). Zunéchst ist wihrend des Versuches mit erhthter Infektanfallig-
keit (Angina o. d.) sowie epileptischen Krimpfen bei disponierten Personen zu
rechnen, des weiteren mit Unfillen durch Fallen, AnstoBen oder sonstige Un-
achtsamkeiten der Probanden. DaBl Stimmungslabilitit oder BewuBtseinsumdam-
merung gefthrliche, unberechenbare Aktionen der Probanden bedingen kénnen,
ist klar. Aber auch den Versuch iiberdauernde Symptome sind zu befiirchten, und
zwar paranoide Ideen, wochenlange Verstimmungen besonders subdepressiver Art
(mit Leistungsabfall, Gleichgiiltigkeit, Alkoholismus) und schwere Gedichinis-
storungen. Besonders die letzteren konnen iiber Monate noch nachweisbar sein.
Diese Gefahren betreffen besonders, aber nicht ausschlieBlich, den lingeren Schlaf-
entzug, den iibrigens, wie bemerkt, mehrfach gerade abnorme Perstnlichkeiten
ohne Veranlassung durch den beobachtenden Arzt durchfiihrten, was die Be-
urteilung erschwert. Wenn TyLER (1955) nach Versuchen bis 112 Std mit 350 Mén-
nern berichtet, daf alle Symptome nach dem Schlaf verschwanden, so bleibt ein
Zweifel, ob leichtere Verstimmungen oder dhnliches in den folgenden Wochen nicht
unbemerkt blieben. Bei einigen seiner Versuchspersonen wurde der Versuch ja auch
vorzeitig beendet. Nach den inzwischen verdffentlichten Beobachtungen kann mehr-
tégiger Schlafentzug nicht als ganz ungefihrlich gelten.

Die im folgenden ausgefithrte Beschreibung einzelner Befunde

beginnt mit den Vorgingen, die mit Beeintrichtigung des normalen
BewuBseins einhergehen.

Finschlafvorginge. Es beginnt in der 2. Nacht damit, daB der Proband
in rubigen Momenten im Sitzen oder erst recht im Liegen einschlift,
dann wacht er entweder selbst gleich wieder auf oder muB angerufen
werden, es fallen dabei die Augen zu. Am 3. Tag wiederholt sich das
hiufiger. In der 3. Nacht wird das Wegdidmmern auch bei der Be-
schaftigung mit Tests beobachtet, ein geschriebenes Wort endet un-
leserlich, im WZT erscheinen unbeabsichtigte Krakel, eine der Vor-
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lagen (5) wird nur um einen diagonalen Strich erweitert und der Proband
sagt erwachend: ,,Das hat was mit de Gaulle zu tun.” Mehr ist ihm beim
besten Bemiihen nicht erinnerlich.

Erschwerte Erinnerung. Die Erinnerung an die in Momenten des Weg-
ddmmerns erlebten traumartigen Erlebnisse ist sehr schwierig, oft un-
moglich. Es kommen aber wohl nicht nur Erlebnisbruchstiicke vor. Ver-
suchsperson A konnte einmal angeben, dafB es sich um eine Szene vor
Gericht gehandelt habe, wo ein Gutachter sein Gutachten zu verteidigen
hatte. Ein Ausmalen der Szene war nicht moglich, nur ihr Bedeutungs-
gehalt stand fest. Spéter wurde auch gestorte Merkfihigkeit fiir bewufite
Téatigkeit beobachtet (siche unten).

Interferenz von traumartigen Szenen und Guferer Situation. Eine klare
Trennung von ,,Traum® und &uBerer Situation ist nicht gegeben, es
finden sich eigenartige Verwobenheiten. Nach der Antwort auf eine
Testfrage sagte Proband B: , Das habe ich eben getriumt.”” Beim
Zihlen mit offenen Augen verstummte Proband B immer wieder, sie
fielen zu, auch der Kopf sackte ab. Angerufen berichtete er dann von
Szenen, die teils unzusammenhéingend waren, teils fritheren Szenen
ahnelten. Beim lauten Zihlen mit geschlossenen Augen sah er schlieSlich
fortlaufend StraBenverkehrsszenen, worin er meist am Steuer seines neu-
gekauften Wagens safi; er wurde nach Momenten des Stockens gefragt
und antwortete : ,,Da muBite ich gerade bremsen ! Unter der Instruktion,
abwechselnd je 10 (spiter 20) sec laut oder leise zum Ticken eines Ge-
rites zu zahlen, sah der Proband beim leisen Zihlen immer Szenen, er
berichtete von einem Gefiihl des Wettstreits zwischen Szene und Zihlen,
wenn die 9 vor dem Zehner mit lautem Zahlen herankam. Meist zéhlte
er zur rechten Zeit laut weiter, einmal verpalite er 2 sec, einmal tdber-
schlug er eine, einmal benannte er die lauten Zahlen um 20 zu hoch,
ofters aber muBte er nach Ablauf der Zeit angerufen werden. Im EEG
fanden sich fiir diese Unterschiede keine sicheren Anzeichen. Die Szenen
waren nicht alle erinnerlich, auch wenn der Proband sicher angab,
etwas getriumt zu haben.

Akustische Phinomene spielen in den Szenen kaum eine Rolle.
EFinmal sagte Versuchsperson B: ,,Es heilit hier: Wir fahren an die Ahr!*
und bejahte die Frage, ob es eine Ménnerstimme war, konnte sie aber
keiner bekannten Person zuordnen.

Beim Zihlen war einmal folgendes zu beobachten: ,,... 129, 130
kriegt er hinten drauf!* Verlegenes Lachen. Proband B gab an, er habe
das zu einer Frau gesagt, die dort im Zimmer gestanden habe. Gemeint
war mit ,,er der Versuchsleiter, von dem Proband B sich strapaziert
fithlte. Proband B richtete am Morgen des 5. Tages Fragen an seine
Begleiter, die offensichtlich aus Traumerlebnissen stammten: ,,Was ist
mit dem Martinsfeuer 2, ,,Wo ist denn der Mann mit dem Schliissel 2*
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Er wurde beobachtet, wie er mehrfach zum FuBboden hinlangte. Auf
Befragen gab er an, daB er einen Waschlappen aufheben wollte. Beide
Versuchspersonen kamen in der 4. und 5. Nacht mehrmals in Gesprichen
vom begonnenen Satz ab und endeten in AuBerungen zu einer Traumszene,
die Stimme war dann verdndert. Fragte man, was das heille, so muBlte
erst vom Beobachter angegeben werden, was gesagt worden war, auch
dann war der Proband meist nicht in der Lage, zu sagen, wie er darauf
komme oder was es bedeute.

Orientierung. In der 3. Nacht bog Proband A ins Gesprich vertieft
in eine SeitenstraBe ein. Plotzlich fand er sich am Ende einer Strafle,
ohne zu wissen, wie er dorthin gekommen war, vermochte zwar Stadtteil
und Richtung anzugeben, konnte aber nicht sagen, ob eine bestimmte
groflere Stralle bereits tiberquert war oder nicht. Beim Zuriickgehen
ergab sich, dal er nur wenige Schritte von der zuletzt erinnerten Stralie
entfernt war, er hatte die nachste SeitenstraBe in derselben Richtung
gehen miissen, um an sein Ziel zu kommen. Abgesehen von diesem Er-
eignis haben beide Versuchspersonen bis zuletzt alle Fragen nach ort-
licher oder zeitlicher Orientierung beantworten kénnen.

Tagesrbythmik der Vigilanz. Die Haufigkeit und Hartnédckigkeit des
Wegdimmerns hatte eine deutliche Abhédngigkeit von der Tageszeit mit
einem téglichen Maximum etwa zwischen 3 und 6 Uhr, d. h. der sommer-
lichen Jahreszeit entsprechend: die letzten Nachtstunden bis in die
ersten Stunden des Tages hinein fielen den Probanden am schwersten.
Um etwa 3.30 Uhr der 4. Nacht nickte Proband A auf einem Spaziergang
ofters ein, er blieb dann stehen, fiel aber nicht. Etwas spiter wurde ver-
sucht, daf sich der Proband durch Vorlesen von Witzen aus einem Biich-
lein unterhalt. Auf Befragen zeigte sich, dafl sich der Proband nicht auf
die soeben von ihm vorgelesenen Witze besinnen konnte. Von 4.30 bis
6 Uhr — und &hnlich 2 Std der 5. Nacht — lieB sich ein Einschlafen von
Proband A nur verhindern, indem er barfuf im Zimmer immer im
Kreise herumging, er torkelte dabei, die Augen fielen zu, er taumelte
gegen Mobel, hat wenig Erinnerung an diese Zeit. SchlieBlich wurde
durch Rasieren, Zihneputzen usw. die schlimmste Midigkeit ber-
wunden, und beim anschlieBenden Spaziergang war der Proband wieder
munterer. (Nach MUuRRAY et al., 1958, gehen die Schwankungen der
Miidigkeit einem gewissen Absinken der Kérpertemperatur parallel.)

Optische Sinnestiuschungen. Die Formen der Sinnestiduschungen
reichten von mehr elementaren optischen Phinomenen wie Schnee-
flocken, Nebelschleier bis zu besser gestalteten, wie Personen. Sie wurden
wohl meist als Tduschung erkannt, der Proband gab durch eine Frage
seinen Zweifel zu erkennen, die Korrektur durch den Beobachter wurde
akzeptiert, wenn die Erscheinung nicht ohnehin schon verschwand.
(Allerdings sind bei noch héherem Schlafentzug und besonders bei Aus-
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bildung einer paranoiden Einstellung gegen den Versuchsleiter auch
unkorrigierte Tduschungen moglich (Lusy et al., 1960). Den Bewult-
seinszustand zu beurteilen ist schwierig (MrYER, 1952), da man mit
kurzzeitigen Schwankungen rechnen mufl. Man wird aber eine Ver-
suchsperson, mit der man eben ein geordnetes Gesprich gefithrt hat,
und die beim Betreten eines Raumes fragt: ,,Hat hier eben das Licht
geflackert oder téusche ich mich %°, nicht bewuBtseinsgetriibt nennen
wollen. Da8 allerdings das BewuBtsein bei einigen der Tduschungen nicht
ganz dem normalen WachbewuBtsein entspricht, darauf gibt es Hin-
weise. So schwinden die visuellen Téuschungen innerhalb von Sekunden,
d. h. etwa, sobald sie die Beachtung des Probanden gefunden haben.
Nur in zwei Fallen haben wir anhaltende Tduschungen bemerkt: Pro-
band A sah iiber dem Wagendach einen Dampfschleier aufsteigen,
Proband B sah beim Blick in den Mond in dessen Umgebung weifle
Flocken. Die zwei Gelegenheiten, als Versuchsperson B einen Jungen
und eine Frau vor sich sah, konnen nicht sicher von den oben bespro-
chenen traumartigen Erlebnissen abgegrenzt werden; die Stimme des
Probanden wirkte etwas verindert, so wie beim Abschweifen des Ge-
dankenganges beim Picture-Frustration-Test. Man kénnte hier wohl
am ehesten von kurzen Umddmmerungen des Bewultseins sprechen,
wobei ein Rest von Beziehungen zur dulleren Situation bleibt, vor allem
aber ist der Proband weckbar und bat dann das Gefiihl des Wieder-
wach-Seins.

Haptische Tiuschungen. Im Gegensatz zu obigem ist zu vermerken,
daf die Empfindungen, ein Band um den Kopf zu haben, nicht kurz-
dauernd waren und bei véllig luzidem BewuBtsein bestanden ; wenn man
mit der Hand iiber den Kopf strich, verschwand die Empfindung und
kehrte danach wieder. Versuchsperson A glaubte auch ein Gewicht
hinten an dem Band hingend zu verspiiren, das den Kopf nach hinten
zog, — das auf Photos vom 5. Tag am eindeutigsten erkennbare Merkmal
ist die Haltung des Kopfes mit gehobenem Kinn. Versuchsperson B
beschrieb, daf bei Annaherung einer Hand an den Kopf in dieser Zone
die Haut sich ihr entgegenzuheben schiene, zumindest so, als wenn sich
die Haare striubten, des weiteren triten Bewegungen des Gehirns auf,
wellenférmig, ,,wie Darmbewegungen®.

Verdnderungen der Affektivitit und Stimmung. Bei unseren Pro-
banden machte sich bereits am 2. Tag eine affektive Dimpfung und ein
Initiativeverlust bemerkbar. Proband B hatte dann in der 3. Nacht
zwei kurze paranoid-angstliche Erlebnisse, er glaubte, daf Ménner, die
auf der StraBe in die Nihe kamen, etwas Ubles im Schilde fiihrten,
sah sich mehrfach um, war aber beruhigt, als sie abbogen. In der 4. Nacht
hatte er mehrfach beim Spaziergang in uniibersichtlichem Gelénde ein
Gefiihl des Unheimlichen. Gegen SchluB des Versuchs wurde Proband B
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zunehmend unwilliger und aggressiver, was in den projektiven Tests
Rosenzweig und TAT ebenso wie in verbalen AuBerungen zum Ausdruck
kam. An diskreteren Verdnderungen fanden sich im TAT der 3. Nacht
Anzeichen von héherem Anpassungsbedirfnis, im TAT der 4. Nacht
Selbstunsicherheit, Abwendung, Riickzugsneigung; im TAT der letzten
Nacht hob sich offene Aggressivitit heraus.

Proband A hatte keine dngstlich-paranoiden Erlebnisse, aber am
friihen Morgen des 5. Tages hielt er Passanten aus der Entfernung fiir
Bekannte. Bei ihm zeigte sich keine so progrediente Reizbarkeit im
Verhalten, wohl aber gab es Anzeichen unterdriickter Aggressivitdt im
TAT. Nachdem sich schon in der 3. Nacht eine depressiv-euphorische
Labilisierung der Stimmungslage ankiindigte, fand sich am 5. Abend
eine unernste und fast ideenfliichtige Produktion von TAT-Geschichten
entsprechend der im Verhaltensprotokoll des Nachmittags festgehaltenen
euphorisch-aktiven Verfassung. Zur gleichen Zeit aber deutete sich noch
ein Nachklang eines Angstzustandes an, bei dem Proband A am Morgen
des 5. Tages Befiirchtungen &uBerte, dafl er den Versuch nicht ohne
Schaden iiberstehen werde. Als auffallendstes Phinomen auf affektivem
Gebiet trat bei Proband A am Abend des 4. Tages ein ausgeprigtes
Derealisations- und Depersonalisationsgefiihl auf, das mit Intensitéts-
schwankungen bis zum Ende des Versuchs bestand. Es wurde be-
schrieben wie eine meterdicke Glaswand zwischen dem Probanden und
der Umgebung, alles war fremdartig und nicht mehr selbstverstandlich,
die eigene Stimme schien vom Kopf entfernt zu entstehen, Umgebung
und eigenes Agieren kamen ihm unwirklich vor wie in einem Film.

Protokollierte AuBerungen: ,,Die Stimmung ist merkwiirdig kithl. Tch erwarte
plotzlich eigentlich gar nicht mehr von mir, daf ich mich wie ich selbst benehme . . .
ich sitze in einer merkwiirdigen glisernen Befangenheit. ,,Ich sehe mich zwar noch
reagieren, aber ich mufl mir manchmal sagen: ja, das ist doch die Situation, die du
gestern in die Wege geleitet hast, — das kommt mir ganz iiberraschend manchmal.*
»»Die Welt sieht ganz anders aus damit.” ,,Als wenn ich Sie von der Seite angucke:
ist er auch da, versteht er mich tatsdichlich? ,,Auffallend ist ja auch, daf ich
reagiere und spreche wie sonst und auf diesen Hintergrund von Erstaunlichkeit gar
keine Riicksicht nehme.”

Koérperliche Symptomatik. Es wurde bei Proband A tiefere Stimme
und etwas taubes Gefithl in den Gliedern, dann ein heifles Gefiithl in
Gesicht und Ohren vom 3. Tag an registriert, an sonstigen kérperlichen
Symptomen Schwiche- und Schweregefiihl bei beiden Versuchspersonen
und verlangsamte Akkomodation bei dem (kurzsichtigen) Probanden B.

Denlleistungen. Widerspriichlichkeiten in den Angaben der Literatur
tiber beeintrichtigbte Denkleistungsfihigkeit bei Schlafentzug beruhen
auf der wechselnden Ausprigung der Beeintrichtigung im Laufe der
Zeit in Abhéngigkeit von der Tageszeit, dem Angesprochensein des Pro-
banden und der Dauer der Aufgaben. Am hellen Nachmittag, bei
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Spaziergang und fesselndem Gespriach kann auch der aufmerksame Be-
obachter noch am 5. Tag keine Beeintrichtigung des Probanden fest-
stellen. Die intellektuelle Leistungsfihigkeit ist auch nicht als solche
gestort, sondern nur soweit sie von der Fahigkeit, sich zu konzentrieren,
abhingt. Dies zeigh der Vergleich des Progressive-Matrices-Test nach
57 Std nachmittags und nach 96 Std frihmorgens. Das Leistungs-
ergebnis zeigte fast keinen Unterschied, obwohl bei letzterem grofie
Konzentrationsschwierigkeiten im Protokoll verzeichnet wurden und
die letzten drei Aufgaben (mit dem lingsten Zeitbedarf) nicht mehr
gelost werden konnten. Andererseits ist bei einfachen Reaktionszeit-
messungen schon am 2. Tag erhebliche Verlangsamung nachweisbar.
Sie tritt bei den anspruchsvolleren und spannenderen Erkennungs-

reaktionen, — wo optische und akustische Signale unterschiedlich be-
antwortet werden miissen —, und Wahlreaktionen, — wobei Signale
vorkommen, die nicht beantwortet werden diirfen —, erst am 4. Tag

und in geringerem Mafe ein und steigt dann am 5. Tag nicht weiter an.
Dag unseres Erachtens ibungsfreie Aufschreiben einstelliger Zahlen ohne
Regel in dem Test nach TaHomas zeigt am 3. Tag erheblich geringere
Leistung pro Zeiteinheit; am spéten Abend des 5. Tages ist ununter-
brochene Konzentration fiir 2 min nicht mehr moglich, zwischen den
notierten Zahlen erscheinen Krakel, Worter und Buchstaben. Die Er-
héhung des Zeitbedarfs im Mosaiktest, bei dem hier kein Ubungseffekt
mehr zu erwarten ist, da Proband A den Test vorher oft ausgefiihrt hat,
ist am 2. Tag mit rund 11°/, geringer als bei der Messung der Reaktions-
zeiten, der Zeitbedarf ist dann vom 2. zum 3. Tag nur bei einer der
sieben Aufgaben erhoht (voritbergehend schlechte Konzentration), vom.
3. zum Morgen des 5. Tages aber insgesamt auf etwa das Doppelte erhoht,
wieder mit einer Ausnahme: dem Probanden gelingt die zweitschwerste
Aufgabe in derselben kurzen Zeit wie am 2. Tag; man sieht an diesem
Beispiel deutlich den Einflu der schwankenden Konzentration. So ist
es also durchaus von der Art der Untersuchung abhingig, ob eine Be-
eintrichtigung der Leistungen festgestellt wird, was natiirlich besonders
fiir diejenigen Prifungen gilt, die nach nur einer Nacht des Schlaf-
entzugs angestellt werden. Der Proband ist auch spiter noch in der
Lage, normale Leistungen zu erbringen, solange er die Konzentration
aufrechterhalten kann, deren Spanne sich je nach dem Befinden des
Probanden mehr und mehr verkiirzt; es bieten nach unserer Erfabrung
Messungen des Zeitbedarfs wiederkehrender Aufgaben unter Beachtung
der Schwankungen innerbalb der Aufgabenreihe die beste Moglichkeit,
die Beeintrichtigung zu objektivieren.

EEG-Befunde

Die EEG-Ableitungen wurden vor dem Schlafentzug sowie nach 32, 50, 75,
100 und 116 Std und bei Proband A auch am Tag danach mit einem Schwarzer
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16 Kanal-Schreiber registriert. Sie dauerten jeweils iiber 30 min. Um die sitzenden
Probanden wachzuhalten, wurden sie in kurzen Abstinden aufgefordert, die Augen
zu 6ffnen und zu schlieBen. Nur die Ableitung nach 116 Std erfolgte zur Nachtzeit,
die iibrigen meist vormittags.

Ermiidung und sekundenschnelles Einschlafen. Anzeichen der Er-
miidung, wie sie von KoRNMULLER (1943) beschrieben wurden, kenn-
zeichnen vom 2. Tag an das EEG unter Schlafentzug. Die Kurve ist
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Abb. 1. Frequenzverhilinisse auf dem Hdohepunkt des Schlafent nach 116 Std. Der Proband 6ifnet

auf Zuruf die Augen (Verschiebung der Zeitmarkierung). Das Wachbild ist gekennzeichnet durch

Wellen, die schneller sind als der normale Grundrhythmus des Probanden, die Kurve flacht sich

bald wieder ab und unregelméiBige 8—7/sec-Wellen treten auf, eine regelmiiBige Tatigkeit im a-Bereich

ist auch nicht fiir kurze Strecken zu erkennen. Von oben nach unten: frontal links und rechts, fronto-

parietal links und rechts, parietal links und rechts, parieto-occipital links und rechts, alle gegen
homolaterales Ohr, Kalibration 50 1V, 1 sec. Vgl. auch Abb.2, Zeile 4

abgeflacht, zusammenhingende Strecken mit Alphatétigkeit werden
immer kirzer und seltener, beim Augendffnen werden Alphaweilen
angeregt statt unterdriickt, flache, unregelméafige Thetawellen kommen
auf. Diese Abflachung entspricht der Vigilanzbeeintrachtigung (BJERNER,
1949 ; ArMINGTON u. MITTNICK, 1959), denn verldngerte Reaktionszeiten
und Ausbleiben der Reaktion auf schwellennahe akustische Signale
finden sich kaum in Momenten mit Alphatatigkeit (WiLLiams et al.,
1962). Es lassen sich aber an der abgeflachten Kurve nicht einzelne
Schwankungen der Aufmerksamkeit erkennen, wie bereits bei der Be-
sprechung der Fehler beim stummen Zihlen angemerkt, der Proband
kann auch bei flacher Kurve fehlerfrei und prompt reagieren. In der zur
Zeit des nichtlichen Vigilanzminimums nach 116 Std registrierten
Kurve ist schlieBlich iiberhaupt keine Grundtitigkeit im Alphabereich
Arch, Psychiat. Nervenkr., Bd. 208 13
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mehr erkennbar, aus der flachen Kurve heben sich Strecken mit Wellen
von 4—17 oder iiber 12 Hz heraus (Abb.1).

Eine Vigilanzstérung mit Entsprechung im EEG (BLaXE u. GERARD,
1937) stellt das narkolepsieartig rasche Einschlafen dar. Nach 75 Std
zeigte das EEG bei beiden Probanden Uberginge zum Schlaf innerhalb
von wenigen Sekunden, wenn man mit GiBBs u. GiBs (1952) als An-
zeichen des Schlafes das Auftreten von Spindeln, Vertexzzacken oder
Deltawellen wertet. Die Abb.2 und 3 zeigen, wie bald das EEG in ein
Schlafbild tibergehem kann, nachdem die Probanden noch auf Zuruf
die Augen offneten und schlossen; in Abb.2, 4. Zeile kommt die erste
grofle langsame Welle schon in der 3. see nach dem Lidschluff, Kiirzere
Kurvenstiicke kann man wohl nicht mehr nach Schlafstadien beurteilen.
Die einzelnen Phasen des Einschlafens sind nur noch durch sehr kurze
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Abb.2. Rasches Einschiafen. Die Kurven sind so angeordnet, da3 der Moment des Lidschlusses unter

der Verschiebung der Zeitmarkierung (1 sec) liegt. Kalibration 50 n.V. Unipolare Ableitungen gegen

gleichseitiges Ohr, von oben nach unten: I Frontoparietal links nach 75 Std Schlafentzug; 2 frontal

rechts 10 min spéter; 3 parietooceipital rechts gleichzeitig mit 2; 4 frontoparietal links nach 116 Std;

5 frontoparietal links, nach 5 Std Erholungsschlaf. In allen Ableitungen sind nach einigen Sekunden

‘Vertexzacken oder Delta-Wellen zu erkennen. Unferschiedlicher Ablauf fiber vorderen und hinteren
Hirnabschnitten (2. und 3. Zeile)

Kurvenstiicke vertreten (Abb.3). Der weitere Ubergang in ein Tief-
schlafstadiam mit iiberwiegenden Deltawellen war ebenfalls innerhalb
von 20—30 sec zu beobachten (dann muBte der Proband zur Fortsetzung
des Schlafentzuges geweckt werden).

Frequenzverhilinisse. Im Wachbild des EEG, soweit es noch Wellen
einer Frequenz iiber 8 Hz aufweist, findet wihrend des Schlafentzuges
eine zunehmende Frequenzverschiebung statt: Wellen von 13—20 Hz
treten neben Alphawellen in den Vordergrund. Dieser Effekt wurde von
TyLER et al. (1947) quantitativ festgestellt und aufgrund des Vergleichs
mit dhnlichen Verschiebungen beim Kopfrechnen als Ausdruck der
Anstrengung des Sich-wach-Haltens gedeutet. Es liegt aber auch eine
gewisse Ahnlichkeit zu den Unterschieden im Alpha- und Betabereich



Mehrtégiger Schlafentzug: Psychopathologie und EEG 189

[50@\/1 —7se0 __Jugen G%ren

TN WA SRR WP AP WA VR ee e |
\MMWWWWWW“WWWM
WN\/\WWW bty “WAMMWMMWMM’\M/\PM

t i
i A o |/ \WMMN\/\WJ\/\W
Abb. 8. Typische Abfolge von Wellen verschiedener Frequenz, wenn der Proband geweckt wird und wieder
einschlift. Auf Zuruf hat er fiir die Dauer des Balkens unter der Sekundenmarkierung die Augen
gedffnet. Von oben nach unten: frontoparietal links und rechts, parietal links und rechts und parieto-
occipital links und rechts, alle gegen homolaterales Ohr, nach 100 Std Schlafentzug. Darunter die
gleichen Ableitungen in den unmittelbar folgenden Sekunden, Kalibration 50 1V, die 1. sec entspricht

der letzten in den oberen Kurven. Schlafbild, K-Komplex, Wachbild, occipitaler LidschluBeffekt,
Abflachung, Zwischenwellen, hohe Vertexzacken und langsame Wellen, sehr flache Spindeln

vor, die HarpiNg et al. (1964) bei hypomanischen im Gegensatz zu
depressiven Phasen eines Patienten feststellten.

Beobachtungen am LidschluBeffekt erlauben nun, die diesem sta-
tistischen Effekt zugrundeliegenden Einzelabliufe ndher zu studieren.
In den Kontrollableitungen zeigen die durch das AugenschlieBlen’ be-
sonders tber den hinteren Hirnregionen angeregten regelméiBigen
Wellen entsprechend dem bei beiden Probanden haufigsten Grund-
rhythmus eine Frequenz von 10—12 Hz. Schon in der Ableitung nach
32 Std Schlafentzug finden sich hier gelegentlich fiir etwa 1/, sec Wellen
von 13 und 14 Hz. Nach 50 Std ist eine Gruppe von 18 Hz-Wellen zu
beobachten, der eine Gruppe mit 13 Hz folgt. Die Beschleunigung 148t
also innerhalb von Sekunden wieder nach. Dies la3t vermuten, daf nicht

13*
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Alphawellen durch Wellen anderer Genese ersetzt werden, sondern daB
ein beschleunigender Einflufl auf die Genese der Alphawellen selbst vor-
liegt. Die Beschleunigung ist nicht bei jedem LidschluB zu sehen. Die
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Abb.4. Topische Frequenzunterschiede beim Lidschluf. Frontoparietal Wellen von 20/sec, gleichzeitig
(darunter) parietooceipital 13/sec; darunter das gleiche bei einer anderen Versuchsperson: fronto-
parietal 19/see, darunter gleichzeitig parietooceipital 14/sec, alle Ableitungen links gegen linkes Ohr

nach 75 Std Schlafentzug. In der letzten Zeile folgen auf die 14/sec-Wellen nach 3/, sec etwas héhere
Wellen von 12/sec
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Abb.5. Wachbild nach 5 Std Erholungsschlaf. Die Kurve ist noch aligemein abgeflacht, zeigt noch viel

flache schnelle Tétigkeit, dazu an dieser Stelle fiir 4—5 sec eine generalisierte, etwas unregelméiBige

9/sec-Titigkeit. Vgl. auch Abb.2, Zeile 5. Ableitungen frontal, frontoparietal und parietal, je links

und rechts, gegen homolaterales Ohr. Zum Vergleich der Alpha-¥requenz in der 7. und 8. Zeile
parietale Ablettungen vor dem Schlafenizug

erreichte Frequenz wichst mit der Dauer des Schlafentzuges. Nach
75 Std zeigte sich bei beiden Probanden gelegentlich auch ein ortlicher
Unterschied im LidschluBeffekt: gleichzeitig mit parieto-occipitalen
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Wellen von 13—14 Hz waren frontoparietale Wellen von 18—20 Hz zu
registrieren (Abb.4 und Abb.2, Zeilen 2 und 3).

Bei Proband A zeigten sich nach 75, 100 und 116 Std Schlafentzug
und am Tage danach iiber den vorderen Hirnabschnitten in Ziigen von
etwa 1 sec Dauer Wellen von 20 bis iiber 30 Hz, teils aus flacher Kurve
heraus, teils beim Augenoffenhalten, besonders aber 0—2 sec nach dem
LidschluB (Abb.2, Zeile 2), die hinteren Hirnabschnitte zeigten gleich-
zeitig keine regelmiBigen Wellen. Da solche Wellen in keiner Kontroll-
ableitung vorkamen, sind sie wohl auch durch den Schlafentzug bedingt.

Fine Frequenzverlangsamung im Alphabereich war wihrend des
Schlafentzuges nicht zu beobachten, doch weist die Ableitung nach
5 Std Erholungsschlaf einige Stellen mit Wellen von 9 Hz auf (Abb.5).
Diese Ableitung ist im tibrigen noch merklich abgeflacht mit unregel-
miBigen, meist niedrigen Wellen von 5—7 Hz, das Einschlafen kann
auch jetzt noch rasch erfolgen (Abb.2, Zeile 5), LidschluBeffekte mit
14 Hz kommen noch vor, ebenso Strecken mit schneller Tétigkeit bis
30 Hz.

Wihrend des Erholungsschlafes wurde von unseren Probanden kein EEG ab-
geleitet; Wirtiams et al. (1964) berichten, dafi die Tiefschlafphasen verlingert
waren, und daf3 die am Ende registrierten rapid-eye-movement-Phasen ungewShn-
lich kurz aber gehduft waren.

Anzeichen gesteigerter Erregbarkeit, wie sie RoDIN et al. (1962) und MarTsox

et al. (1965) bei einigen Personen in den ersten Tagen des Schlafentzugs fanden,
waren in unseren Kurven nicht festzustellen.

Analyse der Symptome

Aus der Schlafentzugsymptomatik lassen sich nach formalen Kri-
terien zwei Komplexe herausheben, die auch einen gewissen Bezug zu
psychopharmakologischen Befunden haben. Zum ersten Komplex ge-
horen die Storungen der fortlaufenden Aufmerksamkeit. Sie nehmen
jhren Ausgang von physiologischen Schwankungen der Aufmerksamkeit,
werden aber dann hiufiger und stirker. Sie enden anfangs spontan,
spéter ist ein Zuruf erforderlich; in beiden Féllen kommt es zu einem
Erlebnis des Wieder-zu-sich-Kommens. Die zeitliche Spanne der mog-
lichen Aufmerksamkeitszuwendung bei Testaufgaben wird kiirzer, bei
Reaktionszeitmessungen héufen sich verzogerte Reaktionen, manche
Leistungen werden ganz unmdglich.

Die pharmakologische Parallele besteht hier in der Intoxikation mit Sub-
stanzen wie Ditran, AHR 376, Bayer 1433, WH 4849 oder Sandoz ID 22 (BENTE,
1964). Diese werden als zentrale Anticholinergica bezeichnet, ihre Wirkung anf die

Aufmerksamkeit, das EEG und die Augenakkomodation dhnelt dem Schlafentzug,
in voller Ausprigung entsteht dann ein amentiell-delirantes Syndrom.

Zu diesem ersten Symptomkomplex gehdren beim Schlafentzugs-
zustand noch die Einschlafvorginge, die traumartigen Erlebnisse, die
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kurzen optischen Halluzinationen und die sinnfremden Abschweifungen
im Gesprich. Die tageszeitliche Betonung dieser ganzen Symptomatik
am Ende der Nacht findet ihren Hohepunkt in dem Auftreten der be-
schriebenen akuten Gedéichtnisstorung und dem bewuBtseinsleeren
Umbertorkeln eines Probanden. Die formale Gemeinsamkeit dieser
Symptome ist also die Unterbrechung der BewuBtseinskontinuitit, die
sofortige Weckbarkeit des Probanden und die tageszeitlich unterschied-
liche Auspragung. Die Vermutung einer kausalen Zusammengehorigkeit
wird auch durch die pharmakologischen Befunde nahegelegt. Es hat
jedoch nur ein Teil der Schlafentzugssymptomatik seine Parallele in der
erwahnten Intoxikation.

Pharmakologische Befunde kénnen nun auch als heuristische Hilfe beim Auf-
suchen eines gemeinsamen Nenners fiir weitere Befunde dienen. Hier sind klinische
Berichte (BAUER, 1964) von Interesse, die besagen, daff gerade dieser Intoxikations-
typ in seiner Symptomatik entscheidend abgewandelt werden kann durch Vor-
behandlung mit Dihydroergotamin. Depressive Patienten, die unter hohen Dosen
Amitryptilin oder anderen Pharmaka in ein Delir gekommen waren, hatten teil-
weise danach eine Besserung ihrer Depression gezeigt. Bei daran ankniipfenden
Therapieversuchen mit Bayer 1433 o. 4. wollte man die deliranten Symptome mit
Dihydergot dimpfen. Da bekam ein Teil der Patienten stattdessen eine paranocid-
halluzinatorische Psychose schizophrenen Typs. Dall aber nicht einfach die Kom-
bination cholinolytischer und adrenolytischer Wirkung hier das Prinzip ist, geht
aus einer Beobachtung an der experimentellen Dimethyltryptamin-Psychose hervor.
Sie wird durch Vorbehandlung mit Iproniacid abgeschwicht und verkiirzt, aber
anschlieBend tritt eine Wahnstimmung auf (Sar-Havnisz, 1963).

Unter besonderer Berticksichtigung des Zeitverlaufs lassen sich diese Vorginge
wie folgt von den jeweiligen Pharmakakombinationen abstrahieren: Eine all-
mihliche Beeintrachtigung bringt einen Regulationsteilapparat an den Rand seiner
Einsatzfahigkeit. Die hinzutretende Beeintrichtigung eines anderen Teilapparats
(sei es Hemmung oder Enthemmung) wird dadurch in ihrer Gesamtwirkung
modifiziert. Die Ausprigung eines akuten, produktiven, deliranten Bildes wird
behindert oder ganz unterdriickt, und es zeigt sich eine Symptomatik, die der
Schizophrenie nihersteht. Sie ist nicht dann am stérksten, wenn die Wirkung der
zweiten Beeintrichtigung als solcher ihr zeitliches Maximum hat, sondern hat eher
einen langsameren Zeitverlauf.

Aus der Symptomatik des Schlafentzuges 148t sich ein zweiter Kom-
plex herausheben, dessen Ausprigung im ganzen progredient ist, aber
von der 3. Nacht ab, — in der die Symptomatik des ersten Komplexes
eine erste Zuspitzung erfihrt, — eine deutliche Bereicherung zeigt.
Es sind die lingerdauernden Phinomene, besonders auf affektivem
Gebiet. Zunichst entsteht eine apathische Verstimmung mit Initiative-
verlust und affektiver Dimpfung, dann kommt eine reizbar-unwillige
Verstimmung auf, affektive Labilisierung und Anlehnungsbediirfnis.
Die weitere Entwicklung ist individuell geprégt: Zunabme der Ag-
gressivitdt oder euphorisch-ideenfliichtige Verstimmung. Mit Unheimlich-
keitsstimmung wund paranoiden Einféllen einerseits, Depersonali-
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sationszustand und fausse-reconnaissance-Erlebnissen andererseits
bewegen sich die Probanden dann wohl soweit in Richtung auf schizo-
phrene Symptomatik, wie dies der noch nicht dekompensierten Normal-
person moglich ist. Unter verlaufsformalem Gesichtspunkt gehéren auch
die anhaltenden taktilen MiBempfindungen und beginnenden Kérper-
schemastérungen zu diesem Symptomkomplex, was auch bei Isolations-
experimenten gefunden wurde (Azima, 1955).

Die Zusammenordnung der Symptome erfolgt also nach Kriterien
der zeitlichen Erstreckung der Einzelabldufe und konditionalgenetischen
GemeinsamKkeiten ; sie stellt sich nicht der psychologischen Evidenz etwa
einer Grundstorungsabhingigkeit, sondern der Empirie.

Eine solche hirnfunktionelle Mehrkomponentenbetrachtungsweise bietet sich
fiir alle Prozesse an, bei denen auf somatische Verinderung hin ein Stilwandel ein-
tritt, beispielsweise die Abwandlung. schizophrener Symptomatik durch Schock-
behandlung (WEITBRECHT, 1949). Auch bei tierexperimentellen Verhaltensstérun-
gen verschrinken sich pharmakologisch analysierbare Teilsysteme (SABELLI, 1964).
Das durch muscarinische Pharmaka bei Katzen auslésbare wiitende Verhalten
kann durch Eserin allein nicht, wohl aber in Kombination mit Strychnin hervor-
gerufen werden. Bei spontan bosartigen Katzen geniigt weder cholinergische noch
adrenergische Blockade fiir einen Zihmungseffekt, die Kombination ist aber wirk-
sam.
Da die Teilapparate des ZNS unterschiedliche Empfindlichkeiten und Er-
holungszeiten gegenitber gleichen Noxen haben, kénnen auch von einer einsinnigen
Beeintréichtigung nacheinander mehrere Untersysteme beeinflult werden, wodurch
ein sich wandelndes Bild entsteht, z. B. durch Dosiserh6hung (LSD-Psychose) oder
Anflutebeschleunigung (Barbiturat-EEG) eines einzigen Pharmakons. Durch die
konditionale Verschrinkung von Teilsystembeeintrichtigungen wird auch das Ver-
hiltnis von Blutspiegel und Symptomen nach Durchlaufen des Gipfels meist anders
als vorher.

Aus all den Vigilanzstorungen, Verstimmungen und Halluzinationen
heben sich psychopathologisch am prignantesten heraus das Erlebnis
der Unheimlichkeit der Welt und das ihrer Unwirklichkeit. Beide haben
hier den Schlafentzug zur Voraussetzung ; sie kommen auch bei exogenen
und endogenen Psychosen hédufig vor. Ihre Verschiedenheit griindet
sich darin, wie sich die verschiedenen Personlichkeiten ihrer jeweiligen
Lage gegeniibersehen, sie steht (ebenso wie die halluzinierten Szenen)
der tiefenpsychologischen Deutung offen. Als Lagebeurteilung sind beide
so umfassend, entdifferenziert und irrational, daB sich der Vergleich mit
einem tierpsychologischen Begriff wie Fluchtstimmung aufdrangt.

Der Vergleich wird zumal dadurch nahegelegt, daB das Aktuellwerden eines
Instinktkreises mit seinen perceptorischen und motorischen Bereitschaften in der
Tierpsychologie ein Punkt ist, wo die kérperlich-hormonale Gesamtbefindlichkeit
und die Erlebnisverarbeitung synergistisch zur Geltung kommen (TINBERGEN,
1952). Dafi der Mensch die normale Integrationsfihigkeit und Distanz zum Trieb
verliert und in Instinktabliufe, sogar als Leerlaufhandlungen, hineingeréit, ist an
exogenen (LuuNer, 1963) und endogenen (Proog, 1958) Psychosen beschrieben,
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die Archaisierung des Umwelterlebens z. B. beim Alkoholhalluzinanten wurde im
Riickgriff auf tiersozialpsychologische Kategorien erfalit (Briz, 1962, 1964).

Die Unheimlichkeitsstimmung mit ibhrer Begiinstigung durch er-
schwerte Wahrnehmung bei Nacht und Dammerung und der Betonung
von physiognomischen Anmutungs- und Wesensqualititen, mit dem
Verdachtfassen gegen jede Auffalligkeit, steht dem beginnenden Wahn
so nahe, daB die Grenzziehung schon schwerfillt (MaTUsSER, 1964 ;
CoxnraDp, 1958). Da ist es bemerkenswert, dall der Proband ihr nicht wie
ein Wahnkranker verfillt. Sie schwindet wieder. Anders ist es mit dem
Depersonalisations-Derealisationserlebnis. Zwar bekommt es nicht die
schizophrene Farbung des Von-auBen-herbeigefithrt-Seins (MEvER, 1963),
doch gibt es, einmal eingerastet, den Probanden nicht mehr frei. Es ist
fir den Betrofféenen ein so eindrucksvolles Erlebnis des Alles-ist-anders,
daB es sich subjektiv radikal von seinem sonstigen Erleben abhebt und
er sich selbst kaum wiedererkennt. Auch hier sind die Entsprechungen
zum Wahn (MATUSSER, 1964) nicht zu iibersehen. Der soziale Kontakt
bekommt subjektiv etwas Gekiinsteltes und Oberflichliches. Das tat-
séchlich normale eigene Reagieren und Agieren wird von einem reflek-
tierenden Ichkern bestaunt angesichts des Erlebnishintergrundes vélliger
Verdnderung des In-der-Welt-Seins. Der subjektive Bezug der vor-
gefundenen  Situation zu ihrem historischen Zustandekommen im Zu-
sammenhang des eigenen Erlebens und Handelns lockert sich, und sie
bekommt etwas unangenehm Zeitloses. Die Lockerung betrifft nicht die
intellektuelle Einsicht, sondern die gefithlsméfige Selbstverstandlichkeit
des Bezuges. Der Betroffene beurteilt den ganzen Zustand zwar richtig,
ist ihm gegeniiber aber machtlos. Trigt mithin die Symptomatik des
ersten Komplexes mehr toxisches Geprége, so fihrt die des zweiten an
die Problematik der endogenen Psychosen heran.

Zusammenfassung

Als medikamentenfreie Methode zur experimentell kontrollierten
Herbeifithrung psychiatrischer Storungen bei gesunden Probanden
wurde der mehrtagige Schlafentzug durchgefithrt. Verlauf und Befunde
einschlieBlich psychologischer Untersuchungen werden beschrieben fiir
zwei Experimente von je 116 Std Dauer, ein Selbstversuch und die
standige Beobachtung eines 21jihrigen Mannes.

Ermiidung, affektive Dampfung und Initiativeverlust kennzeichnen
die ersten Tage, in der 3. Nacht wurden erstmals kurze BewuBtseins-
storungen, Halluzinationen und affektive Labilisierung beobachtet,
spéter kam es zeitweise zu hochgradigem Leistungszerfall mit mnestischen
Storungen, reizbarer und euphorischer Verstimmung, Depersonalisations-
erleben und Angstzustéinden, zum Teil paranoider Farbung. Tag-Nacht-
Rhythmik wurde tiberlagert von Einflisssen der dulleren Situation.
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Die Symptomatik wird nach verlaufsformalem Gesichtspunkt analy-
siert und in zwei Komplexen zusammengeordnet, Beziehungen zu
psychopharmakologischen Befunden und zu endogenen Psychosen
werden aufgezeigt. Das Syndrom der plotzlichen Vigilanzstérungen
tragt toxisches Geprige, die Probanden sind aber immer weckbar. Zum
zweiten Komplex gehdren Verstimmungen und Miflempfindungen, be-
sonders auf Unbeimlichkeits- und Unwirklichkeitserlebnisse wird ein-
gegangen. Literaturangaben iiber lingeren Schlafentzug und seine Ge-
fahren sowie iiber Tierexperimente werden referiert.

Das EEG ist durch Abflachung der Kurven gekennzeichnet, vom
4. Tag ab wurde sekundenschnelles Einschlafen beobachtet. Vom 2. Tag
an tritt eine progrediente Beschleunigung der Wellen im LidschluBeffekt
auf, ihre zeitliche und 6rtliche Verteilung wird dargestellt.
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