This is a digital copy of a book that was preserved for generations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of
to make the world’s books discoverable online.

It has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was nevel
to copyright or whose legal copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domair
are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that’s often difficult to discover.

Marks, notations and other marginalia present in the original volume will appear in this file - a reminder of this book’s long journey fro
publisher to a library and finally to you.

Usage guidelines

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belon
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have take
prevent abuse by commercial parties, including placing technical restrictions on automated querying.

We also ask that you:

+ Make non-commercial use of the fild&e designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these fil
personal, non-commercial purposes.

+ Refrain from automated queryirigo not send automated queries of any sort to Google’s system: If you are conducting research on m:
translation, optical character recognition or other areas where access to a large amount of text is helpful, please contact us. We encc
use of public domain materials for these purposes and may be able to help.

+ Maintain attributionThe Google “watermark” you see on each file is essential for informing people about this project and helping ther
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it.

+ Keep it legalWhatever your use, remember that you are responsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume |
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users
countries. Whether a book is still in copyright varies from country to country, and we can’t offer guidance on whether any specific
any specific book is allowed. Please do not assume that a book’s appearance in Google Book Search means it can be used in al
anywhere in the world. Copyright infringement liability can be quite severe.

About Google Book Search

Google’s mission is to organize the world’s information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps
discover the world’s books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the full text of this book on
athttp://books.google.com/ |



http://books.google.com/books?id=UCsHzG0ucycC&ie=ISO-8859-1

Uber dieses Buch

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Regalen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von C
Rahmen eines Projekts, mit dem die Blicher dieser Welt online verfligbar gemacht werden sollen, sorgfaltig gescannt wurde.

Das Buch hat das Urheberrecht tiberdauert und kann nun 6ffentlich zugénglich gemacht werden. Ein 6ffentlich zugéngliches Buch ist e
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch 6ffentlich zugénglich
von Land zu Land unterschiedlich sein. Offentlich zugangliche Biicher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kt
und wissenschaftliches Vermdgen dar, das haufig nur schwierig zu entdecken ist.

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei —
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat.

Nutzungsrichtlinien

Google ist stolz, mit Bibliotheken in partnerschaftlicher Zusammenarbeit 6ffentlich zugéangliches Material zu digitalisieren und einer breitern
zugéanglich zu machen. Offentlich zugéngliche Biicher gehoren der Offentlichkeit, und wir sind nur ihre Huter.  Nichtsdestotrotz is
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verflgung stellen zu kénnen, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrau
kommerzielle Parteien zu verhindern. Dazu gehdren technische Einschréankungen fir automatisierte Abfragen.

Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien:

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwetkerhaben Google Buchsuche fir Endanwender konzipiert und mochten, dass Sie ¢
Dateien nur fir persénliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden.

+ Keine automatisierten Abfrageenden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Rech
tiber maschinelle Ubersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchfiihren, in denen der Zugang zu Text in grofRe
ndtzlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir férdern die Nutzung des o6ffentlich zuganglichen Materials fur diese Zwecke und kénne
unter Umsténden helfen.

+ Beibehaltung von Google-Markenelemeribas "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information (
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material (iber Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichet

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalitdtabh&éngig von Ihrem Verwendungszweck mussen Sie sich lhrer Verantwortung bewusst
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafurhalten fur Nutzer in
offentlich zugénglich ist, auch fur Nutzer in anderen Landern 6ffentlich zugénglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterli
von Land zu Land verschieden. Wir kénnen keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlict
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und (be
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben.

Uber Google Buchsuche

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugéanglich zu machen.
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Blcher dieser Welt zu entdecken, und unterstiitzt Autoren und Verleger dabei, neue Zielgruppen zu €
Den gesamten Buchtext kénnen Sie im Internet Uintir.//books.google.com | durchsuchen.



http://books.google.com/books?id=UCsHzG0ucycC&ie=ISO-8859-1







- .
e
“ A
" .
P %
* .
-
.,
- .
v













JOURNAL

FOR

PSYCHOLOGIE UND NEUROLOGIE

BAND 1

ZUGLEICH
ZEITSCHRIFT FOR HYPNOTISMUS, BAND XI

HERAUSGEGEBEN VON

AUGUST FOREL unp OSKAR VOGT

REDIGIERT VON

K. BRODMANN

MIT 12 TAFELN

LEIPZIG
VERLAG VON JOHANN AMBROSIUS BARTH
1902—1903



118071



Inhalts-Verzeichnis.

Band I.
Abhandlungen.

Brodmann, K., Plethysmographische Studien am Menschen. Erster Teil:
Untersuchungen iiber das Volumen des Gehirns und Vorderarms
im Schlafe (Tafel 1—8)

— Experimenteller und klinischer Bextrag zur Psychopathologxe der
polyneuritischen Psychose. 1 .

Forel, A., Die Berechtigung der verglcxchendcn Psychologle und xhre
Objekte .

— Beispiele phylogenetxscher erkungen und Ruckmrkungen bel den
Instinkten und dem Korperbau der Ameisen als Belege fiir die

Evolutionslehre und die psychophysiologische Identititslehre . .=

Jung, C. G., Ein Fall von hysterischem Stupor bei einer Untersuchungs-
gefangenen

Lewandowsky, M., Nachruf auf Fnednch Goltz . ..

— Uber den Muskeltonus, insbesondere seine Beziehung zur Gross-
hirnrinde .

Oppenheim, H., Kleine Bextrage zur Neuropathologxe

Riklin, F., Hebung epileptischer Amnesien durch Hypnosc

Ringier, Ein spiritistisches Medium . .

Stransky, E., Uber diskontinuierliche /erfallsprozesse an der perlpheren
Nervenfaser. (Mit Tafel g —12) . . :

Vogt, O., Psychologic, Neurophysiologie und Neuroanatomle (Zur Em-
fihrung in die ncue Folge unseres Journals) . .

— Die moglichen Formen seelischer Einwirkung in ihrer arzthchen
Bedeutung (111. Teil)

Besprechungen und Buchanzeigen.

Baer, A., Der Selbstmord im kindlichen Lebensalter .

Ballance, Ch. and Stewart, P., The healing of nerves .

v. Bechterew, W., Die Energie des lebenden Organismus und 1hrc
psychobiologische Bedecutung e e

Benedikt, M., Das biomechanische (neovitulistische) Denken in der
Medizin und in der Biologie .

Beyer, H. v., Das Sauerstoffbediirfnis der 1\enen . .

— Zur Kenntnis des Stoffwechsels in den nervésen Zentren

Scite

10

225

99

110
89

72
129
200

247 .



Borchert, M., Experimentelle Untersuchungen an den Hinterstréingen des
Riickenmarks .

Bruce, A, A topographlcal Atlas of the spmal cord e

v. Bunge, G., Lehrbuch der Physiologie des Menschen. I. u. II. Band

Cajal, S., Ramon, J., Studien iiber die Hirnrinde des Menschen. III.

Eisler, R.,, W. Wundt’s Philosophie und Psychologne in ihren Grund-
lehren dargestellt . . .

Farez siehe Bérillon.

Forel, A., Der Hypnotismus und die suggestive Psychotherapie .

Forel, A. et Mahaim, A., Crime et anomalies mentales constitutionelles

Foerster, O., Physiologie und Pathologie der Koordination

Frenkel, H. T., Die Behandlung der tabischen Ataxie mit Hilfe der Ubung

Fuhrmann, M., Das psychotische Moment .

Giessler, Die Gemiitsbewegungen und ihre Bchandlung

Gross, 0., Dic cerebrale Sekundirfunktion

Halliburton siehe Mott and Halliburton.

Hellpach, Die Grenzwissenschaften der Psychologie

Kraepelin, E., Einfilhrung in die psychiatrische Klinik .o

v. Kries, J., Uber die matericllen Grundlagen der Bewusstseinserscheinungen

Kronthal, P., Von der Nervenzelle und der Zelle im allgemeinen

Léwenfeld, L., Der Hypnotismus

Mahaim, A., sichc Forel et Mahaim.

Marbe, K., Experimentell psychologische Untersuchungen iiber das Urteil

Moll, A., Die irztliche Bedeutung des Hypnotismus .

Mott, F. W. and Halliburton, W. D., The chemistry of nerve-degeneratlon

Mott, F. W,, Vier Vorlesungen aus der allgemcinen Pathologie des
Nervensystems .

Oppenheim, H., Zur Psychothenple der Schmerzen .

— Zur Prognose und Therapie der schweren Neurosen .

Pick, A., Uber eine neuartige Form von Paramnecsie .

Pohl, J., Die mikroskopischen Verinderungen am menschhchcn Kopf—
haar unter dem Einfluss nervéser Erregungen .

Rissart, P., Der Hypnotismus, seine Enthckelung und seine Bedeutung
in der Gegenwart

Seiffer, W., Atlas und Grundnss dcr allgemcmen Dla.gnostlk und
Therapie der Nervenkrankheiten

Specht, G., Uber den pathologischen Affekt in der chromschen Pdnnona

Stewart siche Ballance.

Wiedeburg, Uber die psychischen Einfliisse auf Patienten in offenen
Heilanstalten mit Ausschluss der direkten &rztlichen Behandlung

Wille, O., Nervenleiden und Frauenleiden

Nachweis zu den Tafeln.

Tafel 1 —8: Brodmann. Tafel g—12: Stransky.

Seite

249
162
124
127

252

165
165

81

81
253
165
254

255

83
123
250
252

124
164
161
161

83
256
164
166

166

255
163

256



JOURNAL FOR PSYCHOLOGIE UND NEUROLOGIE.

Band 1. Heft 1 und 2.

Psychologie, Neurophysiologie und Neuroanatomie.

Zur Einfilhrung in die neue Folge unseres Journals.

Von

Oskar Vogt.

Am Schluss der ersten Folge unserer Zeitschrift haben wir das Programm
fir die nunmehr beginnende ncue Folge dahin zusammengefasst, dass wir aus
dem Gebiet der normalen, pathologischen und vergleichenden Psychologic und
Neurobiologie (Anatomie und Physiologie des Nervensystems) solche Arbeiten
bringen wollen, die

1. von spezicller Bedeutung fiir ein anderes der von uns gepflegten

Wissensgebiete oder

2. speziell irztlich-psychologischer Natur sind und zwar

a) entweder die psychische Genese, Therapie oder Prophylaxe von
Krankheitssymptomen oder

b) psychopathologische Probleme beriihren.

Gegen frither wollen wir also mchr als bisher das Gebiet der Neuro-
biologie Dberiicksichtizen. Wir wollen ein Journal schaffen, das die ver-
schiedenen Gebiete der Psychologie und der Ncurobiologie in gleicher Weise
zu fordern bestrebt sein wird. Die vereinigte Pflege dieser verschicdenen
Gebicte soll das Charakteristikum der neuen Folge unscrer Zeitschrift bilden.

Es sind verschiedene Griinde, welche uns zu dieser Vereinigung
veranlassen.  Wir wollen sie hier kurz crértern.

Alle unsere Erfahrungen sprechen dafiir, dass dann in uns seelische Er-
scheinungen auftreten, wenn gewisse vitale Prozesse im Gehirn stattfinden.
Diesc Thatsache berechtigt uns gelegentlich zn Schlussfolgerungen auf die
Existenz der cinen Reihe, wo die andere beobachtet wird. Ja solche Schluss-
folgerungen konnen in gewissen Fillen sogar iiber dic Existenz zur Art der
betrefienden Phinomene vordringen.

Des weitern konnen sich Neurophysiologie und Neuroanatomie gegen-
seitipg fordern. Wir konnen unter Umstinden aus dem Bau gewisser nervoser
Gebilde auf ihre speziclle Funktion schliessen oder auch umgekehrt. In
andern Fillen konnen Befunde der cinen Wissenschaft wenigstens zu bestimmten

Fragestellungen in der andern die Veranlassung geben. So wird z. B. cine
Journal fiir Psychologie und Neurvlogie. Bd. L 1
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auf histologischen Differenzen aufgebaute Einteilung der grauen Substanz der
verschiedenen Hirnteile den Physiologen Anhaltspunkte fiir prizisere experi-
mentelle Fragestellungen bieten und sie kann daher zu ganz bestimmten Ver-
suchsreihen in der Hirnphysiologie Veranlassung geben.

Dieses Verhiltnis gegenseitiger Wechselbefruchtung zwischen Psychologie,
Neurophysiologie und Neuroanatomie zu fordern, ist eins der Motive, die uns
zur Erweiterung des Programms unserer Zeitschrift veranlasst haben.

Von solchen Schlussfolgerungen aus einem unsercr Wissensgebiete auf
ein anderes ist nun aber andererseits von manchen Autoren in ganz ein-.
seitiger Weise Gebrauch gemacht worden. Das wirc nicht geschehen, wenn die
betreffenden Autoren auch iiber die Methoden und das vorhandene Thatsachen-
material des andern Wissensgebietes orientiert gewesen wiren. Diese Orien-
tierung einerseits zu- férdern und unvorsichtigen und unberechtigten Schluss-
folgerungen andererseits entgegenzutreten, ist ein weiterer Zweck unserer ge-
meinsamen Pflege der verschicdenen Wissensgebiete.

Ein dritter Zweck ist die Vertiefung unseres Wissens von den Bezichungen
zwischen den korperlichen und den psychischen Phaenomenen. Diese Ver-
tiefung ist nicht nur von hervorragendster allgemeiner, sondern speziell auch
von grosser drztlicher Bedeutung. Speziell fiir diejenige Wissenschaft, welcher
unser Journal seinen Ursprung verdankt, die Psychotherapie, ist jeder weiterc
Einblick in jene Beziehungen von &usserster Wichtigkeit. Der Weg nun, der
uns am ehesten weitere Einblicke verspricht, ist der einer Vereinigung der
klinischen, d. h. psychologischen Untersuchung des lebenden Kranken, resp.
der physiologischen Untersuchung eines operierten Tiers mit der spiteren
anatomischen Untersuchung des Gehirns. Ich will hier nicht auf weitcre Einzel-
heiten in betreff dieses Punktes eingehen, da ich zusammen mit Cécile Vogt
denselben anderweitig ausfiihrlicher erortert habe.!) Nur so viel sei betont,
dass wir im einzelnen Fall der Beobachtung der vitalen und derjenigen der
anatomischen Abnormitit mehr als es bisher zumeist geschehen ist, eine
gleichmissige Beriicksichtigung gewihren und dass wir ferner durch Aus-
bildung genauerer physiologischer und psychologischer Massmethoden, sowic
durch Schaffung eines ,,Normalstatus** auf physiologischem, psychologischem
und auf anatomischem Gebiet die ganze Forschungsart noch weiter verfeinern
miissen. Diese Verfeinerung wollen wir eben so sehr wic dic gleichmiissige
Pflege der verschiedenen Seiten dieser Forschungsmethode in unserem Journal
zu fordern bestrebt sein.

Endlich kommt noch fiir uns cin vierter Gesichtspunkt in Betracht. Der
Parallelismus zwischen gewissen korperlichen und den psychischen Erscheinungen
muss uns dazu fithren, das Erkennbare an den psycho-physiologischen Lr-
scheinungen sowohl von der korperlichen (d. h. physiologischen und indirekt
anatomischen), wie von der scelischen Seite zu ecrforschen. Die cine Er-
scheinung wird fiir uns mehr von der somatischen, die anderc mehr von der
psychischen Seite aus fassbar sein. Diese Sachlage muss uns auf irztlichem

') Cécile u, Oskar Vogt, Zur Erforschung der Hirnfascrung in O, Vogt, Neurobiologische
Arbeiten. Jenaische Denkschritten. Bd. IX,
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Gebiete dazu fiihren, die Symptomatologie und weiterhin die Aetiologie der
vor allem psychologisch in Erscheinung tretenden oder psychisch bedingten
Krankheitsphinomene von beiden Sciten in Angriff zu nehmen, um so in
moglichst weitem Umfang eine wissenschaftliche Therapie und Prophylaxe
psychisch-nervéser Stérungen anzubahnen. Und was in dieser Beziehung vom
Pathologischen gilt, besteht auch fiir das Normale zu Recht. Wir miissen die
normalen psycho-physiologischen Phinomene von den beiden Seiten aus zu
erforschen suchen. Dabei miissen die Resultate der beiden Erkenntniswege sich
gegenseitig fordern. Nur so werden wir uns dem Erkennbaren moglichst weit
nihern.

Solchen Erkenntnisbedingungen wird aber ein beide Forschungswege
gleichmissig forderndes Journal am niitzlichsten sein.

oo

Die Berechtigung der vergleichenden Psychologie
und ihre Objekte.

Von

A. Forel.

Auf den sogcnannten psycho-physiologischen Parallelismus gestiitzt,
haben in den letzten Jahren Bethe, Uexkiill, Beer, L6b u. a. m. die
Bercchtigung der vergleichenden Psychologie in Abrede gestellt. Weil es
unmoglich ist, physiologische Erscheinungen direkt in psychologische iiber-
zufiihren, kénnc man sich keine Ticrsecle vorstellen, ohne in den grébsten
Anthropomorphismus zu verfallen. Was wir am Tiere wahrnehmen, sei nur
Bewegung und gehére zur Physiologie und Biologic. Was man bis jetzt von
der Ticrseele gefasclt habe, sei gleich der Alchymie oder der Astrologie.
Alles miissc von neucm begonnen werden. Demgemiss haben diese Autoren
versucht, eine rein physiologische Nomenclatur fiir alle psychischen Er-
scheinungen der Tiere ecinzufithren. Fiir Geruch sagen sie z. B. — Chemo-
reflex, fiir Gesicht — Photoreflex, fiir Familiengeruch — Familienchemoreflex-
stoff u. dergl. mehr.

Auf dem internationalen Zoologenkongress zu Berlin, am 13. Aug. 1901,
habe ich die vollstindige Unrichtigkeit der Anschauungsweise genannter
Forscher gezeigt. Mein beziiglicher Vortrag (die psychischen Fihigkeiten der
Ameisen und ciniger anderer Insckten, mit einem Anhang iiber die Eigen-
timlichkeit des Geruchssinns bei jenen Tieren) ist im Verlag von Ernst
Reinhardt, Miinchen, Maximiliansplatz 3, crschienen. lIch verweise auf den-
selben, will jedoch meine Ergebnisse hier kurz mittcilen:

Dic introspcktiv (psychologisch) beobachtete Seelenthitigkeit ist nur der

innere, selbstreflckticrte Ausdruck cines Teiles unserer Gehirnthitigkeit. Dafiir
l‘
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spricht alles, was wir durch die induktive Wissenschaft kennen; dagegen
stemmen sich nur gewisse mectaphysische Spekulationen und der mystische
Wunderglaube. Genannte innere Anschauung als parallel mit der gleichen,
von aussen (physiologisch), man kann nicht sagen beobachteten, aber, indem
man sie zu entritseln versucht, mit groben Experimenten noch durchaus
mangelhaft untersuchten Hirnthitigkeit (Neuroky mthitigkeit) zu bezeichnen, kann
nur zu Missverstindnissen filhren. Von einem Parallelismus ist nichts zu
merken. Die Psycho-Physiologie, welche das Verhiltnis der psychologischen
Erscheinungen zu den physiologischen im Centralnervensystem zu ermitteln
sucht, stosst auf cigentiimliche Schwierigkeiten:

Allerdings erscheint die physiologische Seite in sich geschlossen zu scin
und gehorcht unbedingt dem Energiegesetz. Dafiir aber entgeht uns bei ihr
alle und jede Feinheit des inneren Getriebes, dessen Komplikation uns nur
durch die Psychologic verraten wird. Bei gewissen, z. B. bei optischen Er-
scheinungen zeigt jedoch die Vergleichung beider Reihen, dass in Wirklichkeit
die Neurokym-Physiologie noch viel komplizierter sein muss, als die Er-
scheinungen unseres Bewusstseins, denn entschieden physiologische Wellen-
komplexe erscheinen uns als psychologische Einhciten. Ferner verrit die
Psychologie einen fortwihrenden Synthesenprozess, nach welchem das, was
anfangs psychologische Vielheit war, spiter durch Synthese zur psychologischen
Einheit wird.

Umgekehrt scheint die psychologische Reihe dem Energiegesetz nicht
zu gehorchen. Scheinbar ohne Ursache treten Erscheinungen in ihr cin,
und die psychologisch konstruierten Ursachen anderer psychologischen Er-
scheinungen erweisen sich bei niherer Betrachtung als durchaus unvollstindig.
Was lag niher als diese fchlenden Ursachen in der physiologischen Reihe
zu suchen? Daraus entstand das Fechner-Wcbersche Gesetz der Psycho-
Physiologie. Dieses Gesetz will aber bekanntlich nicht stimmen, oder, besser
gesagt, stimmt nur in sehr beschrinktem Masse. Warum? Soll dieses ein
Triumph fiir die dualistische Mystik bedeuten? Durchaus nicht. Eine sorg-
filtige Beobachtung der Gehirnverhiltnisse giebt darauf die Antwort. Die
psychologischen Erscheinungen (der Inhalt unscres gewohnlichen Bewusstseins)
spielen sich in cinem beschrinkten Teil unserer Grosshirnthitigkeit ab. Sie
bestehen hauptsichlich aus der Reihenfolge der Aufmerksamkeitsmaxima. Nun
aber befindet sich zwischen dem Vorderhirn und den der Physiologie zuging-
lichen peripheren Teilen des Nervensystems ein grossartiger Komplex von
Nervencentren, deren Thitigkeit sich nicht dirckt in unserem gewéhnlichen
Bewusstsein spiegelt und zugleich dem physiologischen Experimente ganz oder
fast ganz unzuginglich ist. Indirekt, ohnc dass wir es wissen, wird aber
der Inhalt unseres Bewusstseins von den Thitigkeiten (Reizverstirkungen,
Hemmungen, Bahnungen), jener Centrenkomplexe hochgradig beeinflusst. Ist
es nun zu verwundern, wenn da kein psycho-physiologisches Gesctz stimmen
will> Wir konnen sogar bewcisen, dass cin grosser Teil des Details unserer
Grosshirnthitigkeit dem associierten Komplex unserces gewonlichen Bewusstseins-
inhaltes entgcht, oder so rasch wieder vergessen wird, dass wir ihn fiir un-
bewusst halten.
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Die Erscheinungen des Hypnotismus, des Somnambulismus und des
Traumes liefern uns ferner den unzweideutigen Beweis, dass es so zu sagen
eine Unter-Psychologie giebt, das heisst Unterbewusstseinserscheinungen, die
in der Regel infolge von Amnesien oder Dissociationsprozessen unscrem ge-
wohnlichen Bewusstsein (Oberbewusstsein) unbekannt bleiben. Wir gewinnen
jedoch einen Einblick darin durch die ebengenannten Erscheinungen (Hypno-
tismus) etc.

Was liegt da nidher, als anzunehmen, dass die Liicken unserer Psycho-
logie sich aus dieser ihrer Dissociation erkliren, und dass in That und Wahr-
heit jede physiologische Nerventhitigkeit ihre Introspektive oder innere Reflex-
seite in ,,Unterbewusstseinen* besitzt, deren Inhalt jedoch unserem gewohnlichen
Bewusstsein (Oberbewusstsein mit seiner Erinnerungenkette) entgeht?

Diese Uberlegungen fiihren uns zur Uberzeugung, dass darin allein der
scheinbare Widerspruch der Psychologie mit dem Energiegesetz licgt. Daraus
folgt aber die Anschauung der psycho-physiologischen Identitit. Die psycho-
logische Reihe kann unméglich der physiologischen ,,parallel* erscheinen.
Das sogenannte physiologische Korrelat einer jeden psychologischen Einheit
entspricht aber zweifellos mit der letzteren zusammen einer ecinzigen, wenn
auch komplexen, wirklichen Wesenheit. Mit Syllogismen lisst sich dies frei-
lich nicht nachweisen. So gut wir jedoch wissenschaftlich, das heisst induktiv,
das Recht haben, die Giiltigkeit der Atomtheorie und des Energiegcesetzes
anzunehmen, so-lange die Thatsachen damit iibereinstimmen und uns das
Gegenteil, das heisst ihre Fehlerhaftigkeit, nicht erwiesen ist, so gut haben
wir auch dasjenige, die Psycho-Physiologie auf die ldentititstheorie zu be-
griinden, weil sie allein uns iiber die Thatsachen Rechcnschaft giebt.

Einen Parallelismus aufzustellen, nur um dem Dualismus und der Mystik
die Thiire offen zu lassen, entspricht der wissenschaftlichen Induktionsmethode
nicht. Lassen wir der Mystik ihre Methoden! Wenn sie mit Hilfe des
Spiritismus die Realitit ihrer Erscheinungen wissenschaftlich bewiesen haben
wird, wird erst fiir die Wissenschaft die Zeit gckommen scin, zu untersuchen,
worin ihre bisherigen Fehler gelegen haben mégen. Soweit sind wir aber
noch lange nicht, trotz aller gegenteiliger Behauptungen sclbst sehr respek-
tabler Personen, welche jedoch die Erscheinungen des normalen und vor allem
des pathologischen Hirnlcbens nicht oder ganz ungeniigend kennen. Es giebt
nichts Gesiinderes, um einen Mystiker zu erniichtern, als ein lingerer Aufent-
halt in einer Irrenanstalt. Nirgends kann man den realen Wert der lallu-
cinationen, Erinnerungsfilschungen, Ahnungen u. dergl. mehr, durch Ver-
gleichung besser abschitzen und priifen lernen.

Unserc Psychologie kann aber im weitern streng genommen nur indivi-
duell sein. Es bedarf schon eincs Analogieschlusses, um die Psychologic
vieler Menschen zu einer Psychologic im weitern Sinne zu vereinigen. Logisch
und direkt kann ich meine Psychologie in diejenige meines Bruders so wenig
iiberfiihren, wie in die Physiologie meines Gehirns. Dic Sprache, dic Miinze
des Denkens, giebt mir aber michtige Analogieschliisse, mit Ililfe welcher
ich eine menschliche Psychologie konstruicren kann. Doch ist es nicht nur
die Sprache, mit Hilfe welcher ich die Psychologie der anderen Menschen
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erkenne; ich wire sonst ein schlechter Psycholog. Nicht umsonst sagte
Talleyrand, die Sprache sei dem Menschen gegeben worden, um seine Ge-
danken zu verkleiden. Die Handlungen, die Ausdruckswcise der Gemiits-
bewegungen geben uns viclfach bedcutend sicherere psychologische Anhalts-
punkte, als die Sprache. Die wissenschaftliche Methode lehrt uns aber zur
Erkenntnis alles das zu benutzen, was wir benutzen kdnnen. Je mehr wir die
Psychologic bei uns fernerstchenden Menschen studieren, desto unsicherer
wird fiir uns das Verstindnis ihrer Sprache, desto massgebender dagegen ihre
Handlungen, Sitten und Geberden, sowie die Art, wie sie ihre Sinneseindriicke
verwerten. Nehmen wir als Beispiele die Kinder, die Frauen, dic Wilden,
das ungebildete Volk. Soll uns dies das Studium der Psychologic jener letzt-
genannten Mitmenschen verbieten? Im Gegenteil. Je verschiedener die Objekte
sind, decren Psychologic wir per Analogieschliisse studieren, desto cher lernen
wir dic den Individuen und Varietiten cigenen Merkmale und Unterschiede
kennen. Auf diese Weisc aber gelangen wir zugleich zu der Sichtung jener
Unterschiede von den tieferen, phylogenetisch ilteren, gemeinschaftlichen
psychologischen Ziigen aller unserer Mitmenschen.

Somit schen wir, dass bercits die menschliche Psychologie eine ver-
gleichende Psychologie ist und sein muss. Ja noch mehr, sie allein fiihrt uns
schon zur Erkennung und Bestitigung des Evolutionsgesetzes, der Phylogenic
des Menschen. Aber auch schon bei ihr finden wir in der Form des Ego-
morphismus (man verzeihc den Ausdruck) den bei der Tierpsychologie so
iiblichen Fchler des Anthropomorphismus. Beide Fehler liegen in der Natur
des Forschungsgegenstandes. Sie sind nic ganz zu vermeiden, miissen aber
bestindig bekimpft und cingedimmt werden, wenn man der Wahrheit immer
niher kommen will. Noch komplizierter wird dic Sache bei Gehirnkrankheiten
und Geistesstérungen, aber gerade hier verrit sich am schonsten die Wahrheit
der Identititstheorie. Hier sicht man wie Zerstorungen und Stérungen der
Gehirnclemente ihren psychologischen Ausdruck bekommen. Die patho-
logischen Gesetze dienen dazu, die psycho-physiologischen zu erkliren. Eine
wahre Offenbarung bictet uns das Studium der Ubergangsreihen zwischen
den erworbenen Geisteskrankheiten und den crerbten Charakterfehlern oder
Charakterabnormititen. Die fortschreitende Hirnschrumpfung nach Syphilis
(progressive Paralysc) ist eine wahre psycho-pathologische, aber auch psycho-
physiologische Fundgrube, dic fast unerschopflich ist. Unsere heutige Rechts-
gelchrtheit licgt noch fast ganz im mystischen Dunkel einer veraltcten ,,an-
gewandten Mecetaphysik' gefangen. Erst in den letzten Jahren haben
bedcutende Juristen angefangen unsere Rechtssprechung aus diesem Sumpf
zu zichen. Dazu bediirfen sic aber der llilfe psychologischer und psycho-
pathologischer Forschungen.

Nun kommen wir zur vergleichenden Psychologie im engeren Sinne, oder
Tierpsychologie. Dass es cine solche gicbt, und dass ihr Studium berechtigt
ist, geht aus dem oben Gesagten klar hervor. Freilich fehlt den Tieren eine
Sprache zur Verkleidung, aber auch zur Ausserung ihrer Gedanken und dennoch
konnen selbst Ticre mit ihrer Mimik simulicren. Soweit haben wir also schon
z. B. die Psychologic des Hundes erkannt. Leider ist bisher die Psychologie
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der hoheren Siugetiere meistens von psychologisch Ungebildeten und von
Unberufenen betrieben worden. Solche Studien, wie diejenigen von Romanes,
Lubbock, der Prinzessin Therese von Bayern (an ihrem Coati) u. a. m. sollten
vertieft. und in grossem Umfange vorgenommen werden. Man miisste den be-
ziiglichen Tieren grosse Freiheit geben und ihnen norinale Daseinsbedingungen
verschaffen. Den wilden Tieren sollte viel mehr Aufmerksamkeit geschenkt
werden, statt es bei dem Jagerlatein bewendet sein lassen, und iiber denselben
zu spotten. Die Anthropoiden Affen sollten in ihrer Heimat und intim studiert
werden. Es ist geradezu ein Jammer und eine Schande, wie von Seiten der
Jiger mit diesen unseren nichsten Verwandten verfahren wird. Man muss
ferner (wie bei unseren Schulkindern!) die rcin reproduktiven Dressurcrschei-
nungen sorgfiltig von der spontanen Vernunft- und Kombinationsfihigkeit bei
der Schitzung der Intelligenz unterscheiden. Ebenso miissen das Gefiihlsleben
und der Wille stets neben dem reinen Intellekt (Erkenntnisseite des psychischen
Lebens) gepriift werden. ’

Man sollte formliche, mit den Tiergirten verbundene vergleichend
psychologische Versuchsstationen errichten. Alle méglichen Tierklassen bieten
Stoff fiir hochst interessante Studien. Ich mache z. B. auf dic Studien des
Psychologen Delboeuf iiber die Psychologie der Eidechsen aufmerksam (La
psychologie des lézards. Revue scientifique 1891). Zwar sind diese Studien
nicht frei von anthropomorphischen Deutungen, aber ich habe selbst die
Experimente Delboeufs mit angesehen und kann deren Exaktheit bestitigen.

Die Psychologie der Wirbeltiere verrit unzweideutig eine grosse Zahl
gemeinschaftlicher Ziige mit derjenigen des Menschen. Diese Ziige liegen
vor allem im Gefiihls- und Instinktsleben, in den Trieben etc. Aber die zwei
Hauptformen der centralen Nerventhitigkeit, die plastische, individuell an-
passungsfihige, und die automatische (Reflexkomplexe) finden sich iiberall, in
verschiedenen Verhiltnissen. .

Fiir die Psychologie der Wirbellosen verweise ich auf meine anfangs
erwihnte Arbeit. Auch hier lassen sich zweifellos durch Analogieschliisse
psychische Grundeigenschaften nachweisen. Ich habe bei Ameisen, Bienen etc.,
mit Huber, Lubbock, Wasmann, von Buttel-Repen u. a. m., Gedichtnis,
Wahrnehmungen, Assoziation von Wahrnehmungen und Erinnerungen, Affckte,
Willensentschliisse und Angewdhnungen nachgewiesen. Obwohl die Automa-
tismen des Instinktes hier ungeheuer iiberwicgen, lassen sich doch individuelle
verniinftige Anpassungen und Kombinationen derselben zu bestimmten Zwecken,
besonders da nachweisen, wo unerwartcte Schwicrigkeiten den gewohnten
Gang des Instinktes stéren. Auch die Zihmung gewisser Insekten beweist
ihre Plasticitit. In jlingster Zeit hat Adele Fielde (Proc. Acad. Nat. Scie.
Philadelphia, Sept. and Nov. 1901), durchaus bestitigende Beobachtungen
gemacht, indem sie lingere Zcit hindurch cinzelne Individuen einer Ameisen-
art (Stenamma fulvum) genauer beobachtete. Die psychologische Beobachtung
niedrigerer Insckten, sowie der Wiirmer, Echinodermen etc., liegt noch sehr
im Argen, aber soviel scheint mir festzustehen, dass bereits bei ihnen die
Differenzierung zwischen plastischer und automatischer Thitigkeit sich zu ver-
wischen beginnt.
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Wie steht nun die Sache bei den einzelligen Tieren, bei welchen sich
noch kein Nervensystem differenziert hat? Friiher glaubte man, das Leben
des Protoplasma als etwas sehr einfaches binstellen zu diirfen; man glaubte
nicht weit davon zu sein, Protoplasma chemisch herstellen zu kénnen. Man
mcinte, mit einfachen mechanistischen Erklirungen auszukommen. Aber siehe
da! die lebende Zelle, ihr Kern, ihre Struktur, ihre Biologie, ist bereits einc
Welt fiir die Forschung geworden. Nach dem vortrefflichen Kapitel ,,Idealis-
mus und Mechanismus* aus dem zweiten Band des Lehrbuches der Physiologie
des Menschen von G. v. Bunge, Lcipzig, bei Vogel, 1901, S. 7 méchte ich
ferner folgende Beobachtung von Engelmann citieren (Th. W. Engelmann,
Beitrige zur Physiol. des Protoplasmas. Pfliigers Archiv, Bd. 11, S. 307, 1869):

»Die Arcellen sind gleichfalls einzcllige Wesen, aber insofern kompli-
zierter wie die Vampyrella, als sie Kerne haben und eine Schale absondern.
Diese Schale hat cine konvex-konkave Form. In der Miite der konkaven
Seite der Schale befindet sich eine Offnung, aus welcher dic Pseudopodien
hervortreten und am Rande der Schale als glashelle Protuberanzen zum Vor-
schein kommen. Bringt man einen Wassertropfen, der Arcellen enthilt, unter
das Mikroskop, so trifft es sich hiufig, dass eine der Arcellen sozusagen auf
den Riicken fdllt, d. h. mit der konvexen Fliche die Unterlage beriihrt, so
dass die am Rande der Schale hervortretenden Pscudopodien nirgendwo einen
Anhaltspunkt finden. Dann sicht man an der einen Seite in der Nihe des
Randes in dem Protoplasma Gasblasen entstehen; diese Seite wird spezifisch
leichter, sie hebt sich; das Tier kommt auf den gegeniiberliegenden scharfen
Rand zu stchen. Jetzt gelingt es ihm, mit den Pscudopodien an die Unter-
lage sich anzuheften und umzukehren, so dass alle am Rande hervortretenden
Pseudopodien die Unterlage beriihren. Jetzt werden die Gasblasen eingezogen
und das Tier kriecht dahin. — Bringt man einen Tropfen mit Arcellen an
dic untere Fliche des Deckglischers der Glaskammer, so sammeln sic sich
zunichst, der Schwere folgend, an der untcren Fliche des Tropfens. Finden
sie hier kecinen Anhaltspunkt, so entwickeln sic grosse Gasblasen, durch welche
das ganze Tier spezifisch leichter wird als das Wasser, und steigen in dem
Wassertropfen empor. Kommen sic oben an der Glasfliche in ciner solchen
Stellung an, dass sie nicht Fuss fassen konnen, so werden die Gasblasen an
der eincn Seite verkleinert oder an der andern vergrossert, bisweilen auch
gleichzeitig an der cinen verkleinert und an der andern vergréssert, bis die
Ticrc mit dem Rande der Schale dic Glasfliche beriihren und sich umkehren
konnen. Sobald dieses erreicht ist, sieht man die Gasblasen verschwinden;
das Tier kann nun auf der Glasfliche kriechend sich fortbewegen. Macht
man sic durch vorsichtige Beriihrung mit einer feinen Nadel von der Ober-
fliche los, so fallen sie zunichst wieder zur untern Fliche des Tropfens hinab,
entwickeln dann aufs Ncue Glasblasen, steigen empor und so fort. Und wie
man sich auch bemiihe, sic in cinc unbcqueme Lage zu bringen, immer
wissen sie durch Entwicklung von Gasblasen, an der entsprechenden Stelle
und von der entsprechenden Grosse sich in die zur Fortbewegung gccignete
LLage zuriick zu versetzen. Sobald dieser Zweck erreicht ist, verschwinden stets
wieder dic Blischen.*
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»Man kann nicht leugnen*, sagt Engelmann, ,dass diese That-
sachen auf psychische Prozesse deuten*.

Man mag den Ausdruck ,,psychisch* billigen oder nicht, soviel steht fest,
dass diese Art Reaktion der plastischen Anpassung eher, als dem Reflex
gleicht, dessen Starrheit sie nicht besitzt. Uber Worte wollen wir nicht streiten.
Allem Anscheine nach haben sich in der Evolution sowohl die starren Auto-
matismen des Instinktes wie die komplizierten plastischen Reaktionen der Nerven-
centren aus derartigen noch undifferenzierten protoplasmatischen Reactions-
fahigkeiten entwickelt. Es ist ja selbstverstindlich, dass man den Anthropo-
morphismus auf die Spitze und ad absurdum fiihren wiirde, wenn man glauben
wiirde, die subjektive Qualitit unsercs Bewusstseins, unsere auf der Synthese
enorm komplizierter Gehirnprozesse beruhende menschliche, psychologische
. Introspektion in diejenige einer Arcelle hineihlegen zu kénnen. Eine Arcellen-
seele ist fiir uns ginzlich unvorstellbar. Selbst die Analogien der Amecisen-
seele, fiir welche wir Worte aus der menschlichen Psychologie brauchen
miissen, diirfen in uns nicht den Glauben erwecken, als ob wir uns die Wahr-
nehmungen, Erinnerungen und Affekte einer Amcise ohne weiteres durch Ver-
gleich mit den unserigen vorstellen konnten. Ableiten heisst aber nicht
identifizicren, ebensowcnig wic vergleichen identifizieren heisst. Mit dem Aus-
druck ,, Téne* bezcichnen wir sowohl das Quaken der Frische, wie eine
Symphonie von Becthoven. Identisch sind deshalb beide nicht.

Hier entsteht natiirlich die Streitfrage zwischen Vitalismus und Mechanis-
mus. Nach meiner Ansicht ist dies ein Wortstreit, sofern der Vitalist (Neovitalist)
keine mystische Lebenskraft annimmt. Das Wesen der unorganischen Natur ist
uns mindestens so unbckannt, wie das Wesen unserer Psychologie. Wir er-
kennen nur Verhiltnisse zwischen den durch unsere Sinne unserem Gehirne
symbolisierten Naturerscheinungen. Wissenschaftliche Induktionsschliisse machen
es hochst wahrscheinlich, dass die Gesetze des Protoplasmalebens aus den
Gesetzen der leblosen Natur, wie das Protoplasma selbst aus unorganischem
Stoff, entstanden sind. Zur Feststellung jener Ableitung fchlt uns aber gegen-
wartig noch jeder Schliissel, sogar jeder Anhaltspunkt. Die Kluft zwischen
Chemie und Leben ist noch uniiberbriickt, und ihre Uberbriickung scheint je
linger, je mehr in dic Ferne riicken zu wollen. Iloffen wir, dass es ecinst
dem Menschen gelingt, einc Icbende Zelle mechanisch herzustellen.  Das wird
fast so vicl, wie der ersechntc Homunculus der alten Alchymisten bedcuten.
Bis dahin aber halten wir ein, und geben wir uns nicht immer wicder Blossen
mit falschen mechanistischen Decutungen der Lebenserscheinungen. Dic be-
schrcibenden Naturwissenschaften, somit auch die vergleichende Psychologic,
werden bis zu der eben erhofften ,,epochemachenden Entdeckung eines
kiinftigen Jahrhunderts, und noch lange nachher, mit der Induktionsmethode
der Analogicschliisse ihrc volle Berechtignng beibehalten, was dic Chemie,
die Physik, und ihre Anwendung bei physiologischen Forschungen keineswegs
beeintriichtigen, sondern viclmehr fordern helfen wird.

Die beschreibenden Naturwissenschaften werden iibrigens in ihren Methoden
allmihlich exakter und kritischer.  Sie haben auch ihre biologischen Experi-
mentationsmethoden, wcelche zu neuen Erkenntnissen fithren. Und andererseits
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kann man mit formell exakten Methoden héchst unexakt und unkritisch experi-
mentieren. Gerade Bethe hat davon griindliche Beweise gegeben.

Zum Schluss verwahre ich mich von vornherein gegen eine etwaige
Deutung, ich plaidiere fiir den Dilettantismus und die voreilige Verallgemeinerung.
Dieselben bilden cine gefihrliche Klippe, gegen welche cbenso energisch, wie
vor der bornierten Facheinscitigkeit gckdmpft werden muss. Vor beiden kann
nie genug gewarnt werden.

~ <@~
(Aus der psychiatrischen Klinik zu Jena und dem neurobiologischen Institut in Berlin.?)

Plethysmographische Studien am Menschen.

Erster Teil:

Untersuchungen iiber das Volumen des Gehirns und Vorderarms im Schlafe.

Von

Dr. K. Brodmann.
Neurobiologisches Institut,” Berlin. "

Die in vorliegender Abhandlung mitgeteilten Beobachtungen iiber das
Verhalten der Volumcnkurven des Gehirns und Vorderarms wihrend des
Schlafes bilden den ersten Teil einer Untersuchungsreihe, welche ich im Frii-
jahr und Sommer 1899 an einem mit Defekt des Schideldaches behafteten
Kranken der psychiatrischen Klinik in Jena zum Teil in Gemeinschaft mit
Herrn Dr. Berger angestellt habe. Der nichste Zweck meiner Untersuchungen
war das Studium der plethysmographischen Wirkungen seelischer Vorginge,
wahrend Dr. Berger (1) eine Untersuchung medikamentdser und physiologischer
Einflisse auf dic Plethysmogrammec beabsichtigte. Veranlasst wurde ich zu
diesen Studien einesteils durch die bekannten Arbeiten M ossos (2) und durch
das damals eben erschienene Werk A. Lehmanns (3) iiber die korperlichen
Ausserungen seelischer Zustinde, andernteils durch die giinstigen Verhiltnisse,
welche unser Patient fiir die Beobachtung der Gehirnbewegungen darbot.

Neben den eigentlich psychologischen Versuchen und unabhingig von
denselben hat sich mir nun im Verlaufe meiner experimentellen Studien hiufig
Gelegenheit geboten, bei unserer Versuchsperson Schlafzustinde und die damit
parallel gehenden Verinderungen an den Volumkurven zu beobachten. Im
Hinblick auf die relativ grosse Zahl meiner Beobachtungen und die wider-
sprechenden Auschauungen, welche iiber die vasomotorischen Begleiterschei-
nungen des Schlafes in der Litteratur noch herrschend sind, habe ich mich

) Die diesen Studien zu Grunde liegenden Versuche wurden bereits vor 2 Jahren in Jena
angestellt. Zeit und Mittel zur Bearbeitung dersclben habe ich erst jetzt als Assistent des neuro-
biologischen Instituts gefunden,
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daher entschlossen, die von Schlafzustinden abhingigen Vorginge an den
plethysmographischen Kurven von den plethysmographischen Ausserungen
anderartiger psychischer Zustinde abzutrennen und in einem besonderen Teil
als cinen Beitrag zur Physiologie des Schlafes zu besprechen.

Der Schlaf gehort mit zu den elementarsten Funktionen des tierischen
Organismus. Der Mensch tcilt die Eigenschaft, scin Leben im Wechsel von
Schlaf und Wachen zuzubringen, mit ciner grossen Anzahl der Tiere, vielleicht
mit allen; cr ist zur Erhaltung des Lebens in gewissem Sinne unentbchrlicher
als die Nahrungsaufnahme. Dennoch wissen wir iiber die unmittelbaren Ur-
sachen des Schlafes, d. h. die physiologischen Verinderungen, welche den
Schlaf im gegebenen Fall herbeifiihren, so gut wie nichts. ,,Es wire kaum
moglich®, schreibt Exner (4) in Hermanns Handbuch der Physiologie
unter dem Kapitel Schlaf, ,alle die zum Teil sehr abenteuerlichen Theorien
iiber den Schlaf anzufiihren, welche seit den Zeiten der griechischen Philo-
sophen aufgestellt wurden. Es gicbt vielleicht kein Kapitel der Physiologie,
iiber welches so viel und mit so wenig Resultat geschrieben worden ist, wie
der Schlaf“. Sclbst jene rein experimentellen registrierenden (sphygmo-
graphischen, plethysmographischen und manometrischen) Arbeiten, welche sich
lediglich mit den Cirkulationsverhiltnissen im Schlafe beschiftigten und den
Schlaf auf verinderte Blutverteilung im Kérper zuriickzufiihren suchen, stehen
in einem durchgehenden Widerspruch zucinander. So verlockend es scheinen
mochte, cine Kritik dieser zahllosen Cirkulationstheorien der Schlafes zu geben,
muss ich mich doch auf den Hinweis beschrinken, dass im allgemeinen drei
Hauptrichtungen von Cirkulationstheorien Bedeutung gewonnen haben: eine
Kongestionstheorie, cine ihr direkt entgegenstehende Andmictheorie und eine
sog. gemischte Theorie. Die erste Richtung betrachtet einen hyperimischen
Zustand des Gehirns als Ursache des Schlafes; es sind darunter aus dlterer Zeit
(nach Foster) (5) cine grosse Zahl namhafter Gelehrter zu nenncn, wie A. v.
Haller, Hartley, Cabanis, Holland, M. IHall, Clutterbach, Sieveking,
Dickson, Macnish, Carpenter; von ncuern Forschern erwihne ich Lan-
glet (6), Czerny (7), Pick (8), Basch (9), Lange (10). Von den Vertretern
der Anidmietheorie, welche, im (Gegensatz zu den Vorgenannten, den Schlaf
mit verminderter cercbraler Blutfiillung, d. h. mit cinem animischen Gehirn-
zustande in Zusammenhang bringen, sind zu nennen Blumenbach, Kennedy,
Donders (nach IFoster) (5), Durham (11), Hammond (12), Bruns (13),
Krauss (14), Reynards (15), Bradford-Brown (16), Caldwell und Blumen-
berg (17), Pierrot (18), Fazio (19), Frangois IFranck (20), Salathé (21),
Nathanson (22), Tarschanoff (23), Howell (24), Lehmann (3), unter den
Physiologen Hermann (25), Exner (4), v. Bunge (26) u. A. Dic Anhinger
der gemischten Theoric schliesslich leugnen entweder iiberhaupt jede Bezichung
zwischen Schlaf und Gcehirnkreislauf oder wenigstens nehmen sie kein festes
Verhiltnis zwischen dem Blutgchalt im Gehirn und dem Schlafe an, wic
Mays (27), Mosso (2), L. 11il1 (28), Cappie (29), Rummo e Ferranini (30),
Makenzie (31).

Es kann nun keineswegs mcine Aufgabe sein, dic hier zu Tage tretenden
Widerspriiche auf Grund meiner experimentellen Beobachtungen 16sen zu
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wollen. Ich verhehle mir nicht, dass Untersuchungen an einer einzelnen
Person immer nur ein individueller Wert zukommt, und dass allgemeine Schluss-
folgerungen aus solchen Versuchen nur mit grosster Vorsicht zu machen sind.
Was bisher iiber die Cirkulationsverhdltnisse im Schlafe aus experimentellen
Untersuchungen bekannt geworden ist, rcicht zu einer hinreichend begriindeten
physiologischen Schlaftheorie nicht aus, und auch ich méchte mich nicht unter-
fangen, eine solche zu geben. Nur als einen individuellen Beitrag zur Physio-
logie des Schlafes, enger gefasst zu den vasomotorischen Ausdrucksbewegungen
der Schlaferscheinungen, méchte ich diese Arbeit betrachtet wissen. Gerade
weil so vielfach auf Grund von Einzelbeobachtungen hypothetische und ganz
irrtiimliche Anschauungen iiber das Wesen des Schlafes und scine physio-
logischen Grundlagen verbreitet worden sind, lege ich Gewicht darauf, dicsen
Standpunkt von vornherein zu kennzeichnen. Erst wenn es gelingen sollte,
unter Einhaltung dieses Standpunktes, weitere iibereinstimmende Thatsachen
von geeigneten Versuchspersonen vorurteilslos zu sammeln und unbefangen
zu sichten, werden wir mit der Zeit zu ciner physiologischen Erkldarung des
Schlafes fortschreiten konnen.

I. Bemerkungen iiber die Versuchsperson und die Versuchstechnik.

Im Hinblick auf die im zweiten Teil meiner Arbeit behandelten psycho-
logischen Versuche haltc ich cinige nosographische Notizen iiber unsere Ver-
suchsperson fiir angebracht; namentlich ist eine Kenntnis des psychischen
Gesamtzustandes desselben fiir das Verstindnis der dort auftauchenden psycho-
logischen Probleme unerlidsslich. Die Versuchstechnik hat in der Parallel-
Arbeit Bergers (1) bereits eine Darstellung crfahren, ich beschrinke mich
daher auf kurze Bemerkungen iiber die Apparate, die dussere Anordnung und
den Gang der Versuche.

1. Die Versuchsperson. Albert Th., 47 Jahre alt, Stationssekretir, zur
Zeit der Versuche zwei Jahre (seit Dez. 1897) in der psychiatrischen Klinik in
Jena in Behandlung, war im Februar 1898 wegen Hirndruckerscheinungen,
welche auf einen Tumor des Occipitallappens bezogen wurden, und das Lcben
unmittelbar bedrohten, trepaniert worden. Eine Geschwulst oder sonstige er-
kennbare Verinderung der Hirnoberfliche wurde nach Eroffnung des Schidels
nicht gefunden, dagegen bestand eine starke intracranielle Drucksteigerung. Nach
der Operation bildete sich durch das offen gebliebene Trepanloch iiber dem
linken Hinterhaupte ein michtiger, gut Hiihnerei grosser Vorfall von Hirn-
substanz, der nur von einer ganz diinnen, infolge narbiger Verindecrungen
fast durchscheinenden Hautlamclle bedeckt war und mit blossem Auge Hirn-
bewegungen ausserordentlich dcutlich crkennen liess. Wiederholt machte sich
in der Folgezeit eine Punktion des Prolapses wegen stirkerer Hirndruck-
steigcrungen notwendig, spiterhin erholte sich Patient aber zuschends und
auch die anfangs vorhandencn Herderscheinungen bildeten sich zum Teil zuriick.
Zur Zeit unserer Untersuchungen bestand von kdérperlichen Dauersymptomen
in der Iauptsache eine spastische Parcse der rechten Korperseite mit Steigerung
der Sehnenphinomene und Kontrakturbildung, spastisch paretischer Gang und
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rechtsscitige Hemianopsie. Zuweilen bestand eine geringe Pulsverlangsamung
(zwischen 60—78 Pulsschligen) mit missig gesteigerter Arterienspannung, Er-
brechen und Schwindelanfille kamen nicht mehr vor, dagegen klagte Patient 6fter
iiber Kopfschmerzen und Zichen in der rechten Kérperseite, besonders im Beine.

In psychischer Beziehung fiel bei dem Kranken vor allem eine grosse Apathie
und Indolenz mit vermehrtem Schlafbediirfnis, ohne eigentliche Soporzustinde,
auf. Die geistige Trigheit war jedoch nicht so hochgradig, dass sie das
_ Experimentieren unméglich gemacht hitte. Patient befand sich dauernd ausser
Bett und unterhielt sich gerne mit den Mitkranken. Seine Aufmerksamkeit
war leicht zu fesseln, und wenn sich auch bald Ermiidungserscheinungen zeigten,
so konnten doch ausgedehnte klinisch-psychologische Analysen mit ihm aus-
gefiihrt werden. Meinen plethysmographischen Untersuchungen brachte er,
da sie eine Abwechslung fiir sein monotones I.eben bedeuteten, sogar ein
gewisses Interessc entgegen. Die Stimmung war manchmal gedriickt und
unzufrieden, im allgemeinen jedoch glcichmissig ruhig und indifferent, wohl
aber bestand eine lebhafte affektive Errcgbarkeit mit Neigung zu_Zornesaus-
briichen. Wo besondere abnorme Gemiitszustinde vorlagen, habe ich vor
Beginn der Versuche in mcinen Protokollen stets Notierungen gemacht, wie
ich auch ungewohnliche dusscre Umstinde, welche auf den Verlauf der Ver-
suche von Einfluss sein konnten, stets vermerkt habe. Dic Intelligenz des
Kranken war in merklichem Grade herabgesetzt. Neben der allgemeinen
Intelligenzschwiche bestanden wechselnde aphasische Symptome sensorischen
Charakters, welche indesscn die Verstindigung mit dem Kranken nicht be-
eintrichtigten.

2. Aussere Versuchsanordnung. Die Untersuchungen begannen Mitte
Mirz und wurden im Anfang fast tiglich, gemcinsam mit Herrn Dr. Berger,
zu wechselnden Tagesstunden ausgefiihrt. Die Zahl der Einzelversuche betrigt
mehrere Hundert, die der Versuchstage gegen achtzig. Urspriinglich war geplant,
die Bewegungen des Gehirns, des Vorderarms und der Atmung gleichzeitig
zu registrieren. Wegen der Schwierigkeit der technischen Durchfiihrung bei
unserer Versuchsperson mussten wir jedoch bald von der Aufzeichnung der
Respiration abschen und haben wir uns auf dic plethysmographischen Kurven
des Gehirns und linken Vorderarms beschrinkt. Nachdem ich spiter genétigt
war, die Experimente allein fortzusetzen, konnte ich von Kurve 110 ab nur
noch das Plethysmogramm des Gehirns beriicksichtigen, da es mangels ge-
eigneter Assistenz unmoglich war, zugleich die Registrierapparate und die
Versuchsperson zu beobachten und glcichzeitig die Versuche zu leiten.
Zweifellos hat diese isolierte Darstellung der Volumkurve cines Organs
gegeniiber der multiplen Pulsschreibung manche Nachteile, sie bringt aber
auch Vorziige mit sich. Dic Ubersicht iiber den Verlauf eines Versuches
ist erleichtert, der Kranke bcefindet sich unter normaleren Verhiltnissen und
ist weniger beengt, als wenn cine grossere Anzahl von Apparaten an seinem
Korper appliziert ist. Es war dies auch daran zu erkennen, dass Th. in der
ersten Zeit hiufig bei den Versuchen ungeduldig und missmutig wurde, wihrend
in der Folgezcit, als nur die Gehirnkurve registriert wurde, meist vollige Gleich-
giiltigkeit und Gemiitsruhe vorlag.
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3. Als Apparate verwendeten wir einen Hydrosphygmographen nach
Mosso zur Registrierung des Armvolumens und einen Plethysmographen mit
Luftiibertragung, cbenfalls nach Mossos Angaben konstruiert, zur Aufzeichnung
der Hirnbewegungen. Da bei unserer Versuchsperson eine grossere Partic
der Hirnoberfliche aus der Schidelliicke sich vorwélbte, haben wir mit Hilfe
eines Gipsabgusses eine Guttaperchaform nach Art ciner Kappe verfertigt,
welche sich durch leichtes Erwarmen absolut luftdicht anf der glatt rasierten
Haut der knéchernen Umrandung der pulsierenden Gehirnpartie festkleben
und jederzeit bequem abnehmen liess. Jede andere Art der Befestigung, wic
sie von viclen Experimentatoren beschrieben wurde, durch Bindentouren,
Heftpflasterstreifen, Verdichten durch Kittmassen, scheint mir durchaus unzuver-
lissig und unbrauchbar, da die hierbei unvermeidlichen Verschiebungen der
Guttaperchaform und das Undichtwerden notwendig Entstellungen der Kurven
herbeifihren miissen. Die Ubertragung der Schwingungen auf den Schreib-
apparat geschah mittelst eines langen elastischen Schlauches, in den fiir den
Arm cin Flaschenventil, fiir das Gehirn eine Mareysche Klarinette zur Aus-
gleichung zu starker Volum- und Druckschwankungen angebracht war. Zur
Registrierung diente ein Federkymographion und ein Mareyscher Tambour.
Leider hatte das Kymographion den grossen Nachteil, dass seine Rotiergeschwindig-
keit mit zunechmender Entspannung der Feder sich verringerte, so dass mit
dem Ablauf des Uhrwerks die Pulslinge auf der aufgeschricbenen Kurve sich
fortschreitend verkiirzte, ein Umstand, der das Ausmessen absoluter Pulslingen
ausserordentlich erschwerte. Mit Riicksicht auf diese Mangelhaftigkeit des
Apparates musste ich auf genauere zahlenmissige Angaben iiber die Puls-
linge, die im Intercssc dieser Untersuchungen erwiinscht gewesen wiren, Ver-
zicht leisten; ich muss das Ausmesscn der Einzelpulse an meinen Tafeln dem
Leser iiberlassen und beschrinke mich daher im Text beziiglich der Ver-
dnderungen der Pulslinge auf das allgemcine Urteil ,grosser* — | kleiner* u.
»langert —— | kiirzer, resp. auf die Hervorhebung zeitlicher Schwankungen
und gewisser Gruppenbildungen in den Pulslingen.

Als Schreibhebel dienten uns anfangs kiirzere Fischbeinlamellen, wie
sie von dem Fabrikanten geliefert werden, spiter fertigten wir uns dic Hebel
selbst nach Bedarf aus Strohhalmen an, die sich durch grosse Leichtigkeit
und bequeme IHandhabung auszeichneten; ihre Linge betrug ca. 20 cm. Wir
haben mit denselben schr feine und glcichmissige Pulskurvenlinien, die alle
Details der einzelnen Pulsationen scharf erkennen lassen, erhalten.

Bei ‘der Reproduktion und Ausmessung der Kurven wurden die
von [.ehmann angegebenen Gesichtspunkte beriicksichtigt. Um mit moglichster
Exaktheit Fehler zu vermeiden, habe ich sclbst die Originalkurven zum Zwecke
der Reproduktion auf durchsichtiges Papicr durchgepaust; die Pausen wurden
auf photographischem Wege verviclfiltigt.  Der durch dic Reproduktion ver-
ursachte Fehler, d. h. dic lineare Abweichung vom Original betrigt, wic ich
mich durch Ausmessungen iiberzeugt habe, nicht mehr als Lehmann fiir
seine Tafeln angiebt, im allgemeinen ca. 2—3 mm auf 700 mm Kurvenlinge,
cine Fchlergrosse, welche als unwesentlich zu betrachten ist.  Die Zeit wurde
mittelst eines Mectronoms im Sckundentakt markiert.
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Il. Die allgemeinen plethysmographlschen Erscheinungen.

An jedem Plethysmogramme sind 2 Gruppen gesetzmissiger Funktionen
zu unterscheiden, die wir zundchst kurz besprechen wollen:

1) Volumschwankungen, d. h. wellenférmige, rhythmische Hebungen und
Senkungen des Niveaus der Gesamtkurve.

2) Pulsschwankungen — feinere, meist nur durch Messungen festzustellende
Verinderungen an den die Kurve zusammensetzenden Einzelpulsationen. Diese
Verianderungen betreffen sowohl die Form der cinzelnen Pulswellen wic ihre
Zahl und Grosse und verlaufen wie dic Volumschwankungen in mehr oder
weniger rhythmischen Perioden.

Diese beiden Arten physiologischer Funktionen von Volumkurven haben
wir nunmehr ganz allgemein kennen zu lernen.

1. Die Volumschwankungen. Man kann an allen Volumkurven von
Kérperorganen, des Gehirns sowohl wie eines peripheren Korperabschnittes,
dreierlei Arten von wellenférmigen Volumschwankungen beobachten:

1) Schwankungen I. Ordnung oder Pulsationen. Jede dieser kleinsten,
absolut konstanten und regelmissigen Wellen entspricht einer Herzkontraktion
oder einem Pulsschlage. Sie decken sich mit den Pulswellen der Sphyg-
mogramme. :

2) Schwankungen II. Ordnung oder Atemschwankungen, auch
respiratorische Oscillationen genannt. Dicselben treten synchron mit
den Bewegungen der Atemmuskulatur auf und umfassen je nach der Frequenz
der Atemziige 3—s5 Einzelpulse, sind aber weniger konstant wie diese.

3) Schwavkungen III. Ordnung oder Undulationen (Mosso), das sind
in langen Perioden und nicht immer in regelmissigem Rhythmus verlaufende
Wellenbewegungen des Gesamtvolumens einer Kurve, auf welche die Schwan-
kungen I. und II. Ordnung aufgesetzt sind. Nach ihren Entdeckern werden
sie auch Traube-Heringsche Wellen (32) genannt.

Uber die Volumschwankungen I Ordnung oder Pulsationen werden
wir bei den spezicllen Pulsschwankungen zu sprechen haben. Was die respira-
torischen Oscillationen betrifft, so gehen die Ansichten iiber den Einfluss
der Atmung auf diec Volumkurve des Gehirns von jeher weit auseinander.
Schon die iltesten Autoren, welche den Ilirnbewegungen teils an den Fonta-
nellen von Kindern, teils am vivisccierten Tiere ihre Aufmerksamkeit schenkten,
fanden, dass dic Hemisphiiren dem Rhythmus der Atembewegungen folgten,
nur iiber den zcitlichen Zusammenhang dieser Bewegungen und der Respira-
tionsphasen ist auch bis jetzt keine Einigung zu erziclen gewesen. In Her-
manns Handbuch der Physiologie (Bd. 4, p. 289) wird als konstantes Ver-
hiltnis angenommen, ,,dass die Pulskurvenrcihc immer im Anfange der In-
spiration ihren tiefsten Stand einnimmt, dann aber wihrend der Inspiration
emporsteigt, um im Anfange der Exspiration ihren hichsten Stand cinzunehmen
und wihrend der Exspiration bis in den Anfang der nichsten Inspiration
wieder zu sinken*. Es wird jedoch auch hier betont, dass verstirkte Atem-
ziige dieses Verhalten dndcrn, man sehe zuweilen nur Fallen der Kurvenreihe
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bei der Inspiration und Steigen bei der Exspiration. Langlet, welcher an
Kindern die Bewegungen der Fontanellen studierte, spricht den ruhigen Atem-
bewegungen iiberhaupt jeden Einfluss auf die Hirnbewegungen ab, einen
solchen fand er nur bei angestrengtem Atmen. Auch Mosso meint, dass
eine regelmissige und oberflichliche Respiration so geringen Einfluss auf dic
Bewegungen des Gehirns habe, dass sie sich beinahe dem Auge cntzicht.
Seinen Aufzeichnungen nach entspricht jedoch jeder Inspiration (auch bei
forcierter Atmung) eine Senkung der Gesamtkurve und jedem Exspirium
eine Hebung derselben. Bei sehr ticfer Inspiration macht sich, nach Mosso,
vor allem ein erheblicher Einfluss auf die Form des Pulses geltend; der
Puls wird in der Inspiration klciner und frequenter, in der Exspiration hoher.
Nach beendeter Exspiration crfolge eine zweite Abnahme des Hirnvolumens,
langsamer aber tiefer und anhaltender als die inspiratorische und der Puls ist
klein und katakrot, verschwindct zuweilen ganz (Fig. 53). Frédéricq (33) —
fasst das Ergebnis sciner plethysmographischen Untersuchungen iiber das Ver-
héltnis von Respiration und Hirncirkulation beim Hunde in dic Sitze zusammen:
bei der Exspiration steigt dic Hirnkurve an, bei der Inspiration fillt sie; ecs
konne aber auch umgekehrt der Fall sein, sobald der arterielle Druck iiber-
wiege. Zu demselben Resultate kam Salathé (21), dabei behauptet er mit
Langlet, dass in Ruhe und im Schlafe beim Kinde keine respiratorischen
Fontanellenbewegungen zu schen secien; beim Tiere kehre kiinstliche Atmung
das Verhiltnis von Respiration und Circulation um. Ragosin und Mecndel-
sohn (34) bchaupten beim Menschen cbenfalls synchron mit der Inspiration
cine Abnahme und mit der Exspiration ein Steigen der Hirnkurven; diese
Volumschwankungen entsprechen den respiratorischen Schwankungen des
articllen Blutdrucks. Binet und Sollier (35) schreiben auf Grund von
Beobachtungen am Menschen mit Defekt des Schideldachs, der Inspiration
cinen schwachen, der Exspiration cinen starken Puls zu, die Inspiration ver-
laufe im Beginn mit raschem Abfall, dann mit Ansticg, die Exspiration mit
Hebung der Volumkurve. I.. Hill (28) kommt zu dem Schlusse, dass das
Gehirn, in Abhiingigkeit vom Venendruck, scinc grosste Ausdehnung in der
Exspiration, und nicht in der Inspiration habe. Sivén (30) fand, im direkten
Gegensatz zu den vorstehenden Autoren, am lHundegehirn, wic schon vor ihm
Wertheimer (37) an den Extrcmititen, dass in der Mchrzahl der [lle
withrend der Inspiration die Kurve anstcige und wihrend der Exspiration ab-
falle. Wertheimer indessen hebt ausdriicklich hervor, dass es sich auch
umgekehrt verhalten konne; Sivén sucht die Ursache dicser wechsclnden
Verhiiltnissc an den respiratorischen Schwankungen auf analoge Verschicden-
heiten des artericllen Blutdruckes zuriickzufiihren.

Den Einfluss der Atembewegungen auf dic Volumkurve des Armes
haben insbesondere Binct und Courtier (38) an der Capillarcirkulation
der Hand nach der Methode von lallion und Comte (3y) studiert. Sie
beschreiben cingechend die respiratorischen  Oscillationen.  Dic Linge und
[16he dieser Wellen ist nach ihnen cinem grossen Wechsel unterworfen, oft
kommen 8 Pulse auf cine respiratorische Welle, der lingere Schenkel fillt in
den absteigenden Teil der Welle, das Verhiltnis des absteigenden zum auf-
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steigenden Wellenschenkel ist wie das von § zu 3 Pulsen. Uber den zeit-
lichen Verlauf der Volumschwankung in Beziehung zu den Respirationsphasen
lesen wir: ,,Im Moment, wo die Inspiration beginnt, ist dic volumetrische
Kurve auf ihrem niedersten Punkte, sic hebt sich langsam und kontinuierlich
von den folgenden Pulsationen und diese Erhebung entsteht nicht erst im
Beginne der Exspiration, sondern vielmchr gegen die Mitte der Inspiration,
ebenso nimmt auch das Sinken der volumetrischen Kurve vor der Inspiration
seinen Anfang und zwar in voller Phase der Exspiration. Mit anderen
Worten kann man also sagen, dass die Inspiration dem Ende des Sinkens
und dem Beginne des Steigens entspricht, die Exspiration dagegen dem Ende
des Steigens und dem Beginne des Abfalles der Kurve. Beschleunigte Atmung
erzeugt nach ihnen beschleunigte respiratorische Oscillationen und Sinken der
Capillarkurve, verlangsamte Atmung hat die umgekehrte Wirkung.

Die Schwankungen III. Ordnung schliesslich, auch Undulationen oder
Traube-Heringsche Wellen genannt, sind ihrer Natur wie Entstehungsweise
nach gleich unbekannt. Sie sind teils als vasculire, teils als vasomotorische,
teils als respiratorischc Wellen aufgefasst worden, andcre Autoren haben ihre
Herkunft iiberhaupt offen gelassen. Auf Seiten der Physiologen besteht die
Neigung, diese Art von Spontanbewegungen der Organe auf eine periodische,
nach Hering (32) der Innervation der quergestreiften Atemmuskeln associierte
Thiitigkeit des allgemeinen Vasomotorencentrums, d. h. der Herz- und Gefiss-
nerven zuriickzufiihren. Mosso, von dem die Bezeichnung ,,Undulation* fiir
die Wellen III. Ordnung herstammt, hat eine physiologische Erklirung derseclben
versucht. Er unterscheidet ihrem physiologischen Ursprunge nach 2 Arten von
Undulationen: aktive und passive. Die aktiven Undulationen des Gehirns sind
bedingt durch primire rhythmische Kontraktion und Dilatation der Gefisswinde
und durch entsprechende Pulsinderungen ausgezecichnet; der Gefisskontraktion
entspricht der Ticfstand der Welle mit niedrigen Pulsationen, der Relaxation der
Gefisswinde der Hochstand mit hohen Pulsen. Zu den passiven Undulationen
rechnet ecr erstens dicjenigen plethysmographischen Schwankungen, welche
durch den, in ciner Steigerung (oder Abnahme) des artericllen Blutdruckes be-
griindeten, verstirkten (resp. geschwichten) Blutzufluss zum Gehirn bedingt
sind und zweitens jenc Volumschwankungen, welche von einer Andcrung des
venosen Abflusses abhingen. Die passiven Undulationen verlaufen ohne
Anderung in der Pulshéhe, d. h. in der Innervation der Gefisswandung.
Frédéricq (33) versuchte, wie mir scheint, ohne stichhaltige Griinde,
die Heringschen Wellen als Schwankungen 1I. Ordnung oder Atmungs-
schwankungen zu crkliren, fir die Wellen III. Ordnung schlug cr die Be-
zeichnung ,,Sigmund Mayerschc Wellen* vor. Aus den Abbildungen
von Hering geht jedoch unzweifelhaft hervor, dass diese Art von Organ-
bewcgungen mit der Atmung nicht zusammenfallen und von den respiratorischen
Wellenbewegungen scharf zu trennen sind.

2. Die Pulsschwankungen. Man verstcht darunter alle jenc Ver-
inderungen der Einzelpulse, welche, wic den Physiologen allgemein bekannt,
auch bei vollkommener Ruhe durch rein physiologische Einflisse, cinerscits
von der Respiration, andercrseits von den Gefisswinden (wahrscheinlich von
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periodischen Schwankungen der Vasomotorenthitigkeit) herriihrend, fortwahrend
hinsichtlich der Pulsfrequenz und der qualitativen Pulsbeschaffenheit stattfinden.
Wo in einschligigen Arbeiten gute plethysmographische Kurven abgebildet sind,
lassen sich derartige rhythmische Spontanschwankungen der Pulsationen fast
regelmissig nachweisen. Dieselben betreffen 1. die Pulslinge, 2. die Pulshéhe
und 3. die spezielle Pulsform. Einzelheiten hieriiber werden wir unten an der
Hand unserer Kurven besprechen.

lll. Der Wachzustand bei unserer Versuchsperson.

Bevor wir in eine Besprechung der bei unserer Versuchsperson fest-
gestellten plethysmographischen Schlafsymptome, resp. der vasomotorischen
Ausserungen psychischer Reize eintreten, wollen wir erst diejenigen Erschei-
nungen an den Volumkurven nidher analysieren, welche im Wachzustande bei
Th. vorhanden sind. Wir werden sehen, dass diese Plethysmogramme stindige
Verinderungen durchmachen, die wir als den Ausdruck physiologischer Vor-
ginge zu betrachten haben. Diese physiologischen Funktionen der Volum-
kurven sind in den mir vorliegenden einschligigen Arbeiten meist ginzlich
unberiicksichtigt geblieben, obwohl sie einen im Experiment nicht beabsich-
tigten daucernden Einfluss auf die Gestaltung der Kurvenbilder ausiiben. Als
solche Spontanbewegungen der plethysmographischen Kurven haben wir nicht
nur die grossen wellenférmigen Schwankungen des Gesamtvolumens zu be-
trachten, sondern vor allem alle spontanen, d. h. ohne #dussere Einwirkungen
eintretenden Verinderungen in der Grésse und Frequenz der Einzelpulsationen.
Da wir diesen Spontanverinderungen der Volumkurven auch unter normalen
Verhiltnissen im Wachsein regelmissig begegnen, so miissen wir sie bei der
Beurteilung der unter experimentellen Bedingungen entstehenden Plethys-
mogramme stets in Rechnung setzen.

Ich méchte die im Wachsein von Th. aufgenommenen Kurven in 2 Gruppen
trennen. Von den im normalen unbeeinflussten Wachsein aufgezeichneten
Kurven sondcre ich diejenigen ab, welche entweder unter dem Einflusse
korperlicher Vorgiinge oder wihrend eincs abnormen Gemiitszustandes ent-
standen sind. Die ersterc Gruppe bezeichne ich als den Normalzustand. In
dic zwcite Gruppe rechne ich einmal alle mit respiratorischen Abweichungen
zusammenhingenden Verdinderungen der Plethysmogramme (wie forcierte In-
und Exspirationen, Husten, Seufzen, Riuspern etc.), ferner dic Ausserungen
einfacher Muskelaktionen an den Wachkurven (ungewollte Bewegungen der
Glieder oder des Kopfes, Schluckbewegungen, Sprechen etc.). Unter den
abnormen Gemiitszustinden werde ich die Grenzfille von Schlafen und Wachen
und die Schlifrigkeit besonders behandeln. Den cigentlichen Gemiitsbewegungen
begegnen wir im II. Teil diescr Arbeit.

A. Der normale Wachzustand.

Dass von einem Normalzustande im strengen Sinne des Wortes bei Th.
nicht dic Redc sein kann, versteht sich aus den vorausgeschickten noso-
graphischen Notizen von sclbst. Abgesehen von der psychischen Schwiche
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zeigte Th., wie bereits erwdhnt, eine gewisse Stumpfheit und Schlifrigkeit.
Dass letztere Eigentiimlichkeit das Experimentieren in mancher Hinsicht be-
giinstigte, unterliegt keinem Zweifel. In anderer Hinsicht war sie entschieden
von Nachteil. Gerade wo es darauf ankam, normale Vergleichskurven zu
erhalten, machte die im Anfange der Versuche meist vorhandene Schlifrig-
keit des Patienten eine Entscheidung dariiber oft schwierig, ob das Plethys-
mogramm einem normalen Wachsein entspricht oder der Ausdruck verinderter
psychischer Verhiltnisse ist. Ob und inwieweit die organische Gehirnerkrankung
oder der geistige Defekt als solcher einen Einfluss auf die Beschaffenheit der
plethysmographischen Kurven ausiibte, vermag ich nicht zu entscheiden.

In Ubereinstimmung mit dem, was durch dic Physiologie von jeher ge-
lehrt wurde, sehen wir nun bei unserer Versuchsperson, dass auch bei voll-
kommener Ruhe, d. h. wenn keinerlei dusserer Reiz auf sie einwirkt und wenn
sie im Gemiitsgleichgewichte sich befindet, gleichwohl bestindige Verinderungen
an den Volumkurven des Gehirns und Vorderarms sich abspielen. Wir miissen
auch hier Volumschwankungen und Pulsschwankungen auseinander halten.

1. Die Volumschwankungen im Normalzustande.

Dieselben treten bei Th. im Normalzustande sowohl am Gehirn, wic an
der Vorderarmkurve in den drei typischen Formen von Wellenbewegungen,
die oben skizziert wurden, auf, als Pulsationen, respiratorische Oscillationen
und Undulationen. Ausnahmslos waren die Pulsationen vorhanden; ein
vélliges Verschwinden derselben habe ich nie beobachtet. lhre physiologischen
Spontanschwankungen werden wir unten eingehend erortern. Die von der
Atmung herriihrenden Wellenbewegungen, die respiratorischen
Oscillationen, waren bald an beiden Kurven, bald nur an einer vorhanden,
bald traten sic in Verbindung mit undulatorischen Schwankungen, bald ohne
solche auf.

Das Verhiltnis der respiratorischen Volumschwankungen zu den Atem-
phasen ist, wie wir bereits oben angedeutet haben, cin sehr verwickeltes
und viel umstrittenes. Auch bei Th. lisst sich eine feste Gesetzmissigkeit
nicht auffinden, keinesfalls ist es richtig, wie viele Autoren angeben (Frédéricq,
Salathé, Ragosin und Mendelsohn, Binet und Sollier), dass die Zu-
nahme der Hirnkurve sich durchaus mit der Exspiration decke, die Volumen-
abnahme mit der Inspiration. Schon aus den Arbeiten von Sivén, Wert-
hcimer, Binct und Courtier geht die Unrichtigkeit dicser Auffassung hervor.
In Kurve 7 (Tafel 2 D), 11, 12 und 41 (I B, C und D) ist die Bezichung zwischen
Atmung und respiratorischen Oscillationen anschaulich gemacht, an Kurve VII
und 40 (2 B und D) tritt sie ebenfalls hervor. Wir sehen an allen diesen Kurven,
dass die Phasen ciner Atmungsbewegung und einer Atmungswelle ineinander
iibergreifen, ohne sich zu decken. In Kurve 7 und 12, wo wir eine schr
rubige und gleichmissige Atmung haben, fillt der Beginn der Exspiration noch
mit dem ‘absteigenden Schenkel der Atmungswclle am Armplethysmogramm
zusammen und nimmt dann den ganzen aufsteigenden Schenkel ein, die In-
spiration liegt im Anfang des absteigenden Schenkels. Kurve 11 (bei Schlifrig-

keit aufgenommen) zeigt, dass das Ende der exspiratorischen Phase noch in
z‘
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den Beginn der Volumenabnahme fillt. In Kurve 41, in deren Verlauf ein
deutlicher Wechsel des Atmungstypus eintritt, sehen wir am Schlusse, dass
die Erhebung der Volumkurve nicht immer erst im Beginne der Exspiration
entsteht, sondern gegen Ende der Inspiration; auch kann die Inspiration noch
mit dem Gipfelpunkte der Elevation zusammenfallen; umgekehrt nimmt, wie
auch Binet und Courtier fanden, das Sinken der volumetrischen Kurve manch-
mal vor der lnspiration seinen Anfang und zwar ,,in voller Phase der Ex-
spiration*. Durch welche Momente die jewcilige Gestaltung der respiratorischen
Volumenschwankungen bestimmt wird, vermag ich aus meinen Kurven nicht
zu entscheiden. Soviel aus Kurve 41 zu schen ist, hingt diesclbe von der
Atmungsform nicht ab. Dass die Ausgiebigkecit der Atmungsbewegungen
nicht allein massgebend ist, geht aus Kurve VII (2 B) hervor, an der, trotz sehr
ausgiebiger Atmung, am Gehirn keine deutlichen Respirationsbewegungen sicht-
bar sind, wihrend das Armplethysmogramm gewaltige Atmungsschwankungen
durchmacht. In Kurve 40 (2 D) sicht man allerdings synchron mit einer
Verringerung der Atmungstiefe auch ein Klcinerwerden der respiratorischen
Oscillationen am Gehirn und Vorderarm cintreten, gleichzeitig findet ein ge-
ringes Sinken des Hirnvolumens statt; in Kurve 1 (I E) dagegen bleibt eine
solche Riickwirkung der Atmungsverinderung auf die Plethysmogramme aus.
Dasselbe findet sich in Kurve 18a (5 E). Also kann auch die Atmungstiefe
nicht der einzige Grund fiir die Grosse der respiratorischen Wellen der plethys-
mographischen Kurven sein.

Neben den respiratorischen Oscillationen begegnen wir bei Th. auch den
Wellen IlI. Ordnung oder Undulationen, doch sind dicselben weniger konstant
als die pulsatorischen und respiratorischen Volumenschwankungen; ganz sclten
habe ich sie am Armplethysmogramm gesehen. Am Gehirn kommen im
Normalzustande sowohl aktive wie passive Undulationen im Sinne Mossos vor.
Aktive Undulationen liegen vor in Kurve g9 (2 C) und 164a (4 E); die Wellen-
thiler sind durch niederige Pulse ausgezcichnet, dic Wellengipfel durch hohere,
dasselbe ist noch deutlicher an Kurve 111 bei Schlifrigkeit (I A) und in 95
(5 A und B) im Ubergangsstadium vom Wachen zum Schlafen zu beobachten.
Passive Undulationcn des Gehirns bestchen in Kurve 172 (4 C) (und an zahl-
reichen Schlafkurven). Line stirkere, spontane, undulatorische Volumschwankung
des Armplethysmogramms ist in Kurve VII (2 B) abgebildet.  Das Armvolumen
steigt hier ohne erkennbare dussere Ursache bei gleichbleibender Atmung und
ohne Verinderung der Hirnkurve an und sinkt dann (VII b) allmahlich wieder ab.

Noch ciner Eigentiimlichkeit beziiglich der Undulationen, fiir die mir eine
ausrcichende Erklirung fchlt, mochte ich hier gedenken. Es fiel mir bei
Durchsicht meiner Kurven von jeher auf, dass dic ersten Kurven vom
Beginne unserer Ixperimente grosstenteils ohne deutliche undulatorische
(und respiratorische) Volumschwankungen sind, wihrend ich bei den spiteren
Versuchen fast ausnahmslos gewaltige Wellenbewegungen besonders am Gehirn
registricrte.  Auf die Versuchstechnik mochte ich diese ILrscheinung nicht
zuriickfiihren, viclleicht aber hingt diesclbe damit zusammen, dass die Versuchs-
person in der ersten Zeit der Versuche meist sich in einer gewissen Spannung
befand, die erst spiter einer grosscren Indifferenz Platz machte.
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An den spiteren Kurven habe ich ausserdem in einzelnen Fillen (allerdings
nicht im Normalzustand) noch eine vierte Art rhythmischer Wellenbewegungen
des Gesamtvolumens beobachtet, welche weder den Oscillationen noch den Undu-
lationen zugehoéren (Vgl. Kurve g5 Tafel 5 AB). Sie nehmen vielmehr eine
Zwischenstellung zwischen den Schwankungen zweiter und dritter Ordnung
ein und umfassen, ohne mit den grossen undulatorischen Wellen zusammen-
zufalfen, zwei oder mehrere Oscillationen.

Diese verschiedenen Wellenbewegungen der Volumkurven koénnen nun
in sehr verschiedencr Weise an einem Plethysmogramme zusammenwirken
und so das Kurvenbild beeinflussen. Ich verzichte indessen auf eine statistische
Zusammenstellung aller einzelnen im Wachsein aufgenommenen Beobachtungen.
Vielfach handelte es sich um unreine Fille, indem irgendwelche Neben-
umstinde stérend einwirkten und den Verlauf der Normalkurven verinderten;
aber auch bei ganz gleichbleibenden Versuchsbedingungen machen sich so
zahlreiche Abinderungen geltend, dass von der Aufstellung eines Grundtypus
ciner Normalkurve bei meiner Versuchsperson nicht die Rede sein kann. Als
Normalkurven sind demnach solche plethysmographische Aufzeichnungen von
Th. anzusehen, welche im ruhigen, unbeecinflussten Wachzustande registriert
wurden, unbekiimmert um das jeweilige Kurvenbild. Eine Erklirung des iiber-
aus wechselnden Verhaltens dieser Normalkurven hinsichtlich ihrer physiolo-
gischen Spontanschwankungen mochte ich trotz der grossen Zahl von Einzel-
beobachtungen nicht versuchen; ich beschrinke mich vielmehr darauf, die haupt-
sichlichen Modificationen des Kurvenbildes der beiden Volumkurven im Wachen
mitzuteilen und an der Hand einiger prignanter Abbildungen zu beschreiben.

Im Einzelnen lassen sich folgende Combinationen von Volumschwankungen
im Wachzustande bei Th. feststellen.:

1. Beide Kurven lassen alle 3 Typen von Volumschwankungen gleich-
zeitig erkennen. Sowohl am Gehirne wic am Vorderarm verlaufen Pulsationen,
Oscillationen und Undulationen neben cinander. Diese Verhiltnisse finden
sich angedeutet in den Kurven 107 (Tafel 2 A.) 65 (2 C.) und 75 c (3 D.).
Dic Pulsationen sind in den beiden letzteren Kurven tricuspidal in Kurve 107 von
wenig charakteristischer Form, an manchen Stellen tritt der tricuspidale Typus
hervor, an anderen Stellen mehr die katakrote Form. Die Armpulse sind iiberall
ausgeprigt katakrot. Die respiratorischen Volumschwankungen zeigen sich an
allen 3 Kurven deutlich und umfassen 3—g5 Pulsationen. In Kurve 107 haben
die Atmungsschwankungen an der Hirnkurve einen ganz anderen Verlauf als
an der Armkurve, der hochste Punkt des Volumenanstiegs liegt an der Hirn-
kurve am Ende der Welle, dem vierten Pulse entsprechend, an der Armkurve
in der Mitte der Oscillation, dem dritten Pulsc entsprechend. Am schwichsten
sind die Undulationen; man kann diese Niveau-Verinderungen am Gesamt-
volumen der Plethysmogramme vielfach nur dadurch nachweisen, dass man
die Basis der Einzelpulsationen mit einem Lineal verbindet und daran die
Abweichung von der geraden Linic erkennt, oder indem man die tiefsten
Punkte der Kurven von der Niveaulinic mit dem Zirkel abmisst. Auf diese
Weise lassen sich an den drei Kurven geringe spontane Niveauschwankungen
erkennen; am stirksten treten sie am Gehirn in Kurve 65 und 75 ¢ hervor-
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2. Beide Kurven weisen neben den Pulsationen gleichzeitig nur eine
Form von Wellen hoherer Ordnung auf, entweder Oscillationen oder Undu-
lationen. Hiufig findet man das Vorkommen von Atmungschwankungen bei
im iibrigen gleichbleibendem Niveau der Gesamtkurve, d.h. ohne Undulationen.
Die respiratorischen Wellenbewegungen sind dabei oft nur schwach angedeudet
wie in den Kurven 12 (Tafel I B.) und 7 (2 D.); stirkere Oscillationen ohne Undu-
lationen finden sich in Kurven 74 (I C.), 73 (3 C.) und 101 (3 A.). Kurve 73
zeigt dasselbe Verhiltnis der Atmungsschwankungen am Gehirn und Vorderarm
wie in Kurve 107; auch hier haben die Oscillationen an den beiden Organen
cinen miteinander nicht iibereinstimmenden Verlauf. Dabei prigt sich in
Kurve 73 am Gehirn der respiratorische Pulsformwechsel viel charakteristischer
aus: in den aufsteigenden Schenkel der Oscillation, d. h. zusammen mit der
Exspiration fallen durchweg die hoheren (und auch die lingeren) Pulse, in die
absteigenden Schenkel die kleineren (und kiirzeren). Dieses Verhalten ist an
Kurve 107 am Gehirnvolumen nur auf kurze Strecken zu sehen, an manchen
Strecken liegen dagegen dic niedrigeren Pulsationen gerade im aufsteigenden
Schenkel der Atmungswelle. Die Pulsationen des Armplethysmogramms ver-
halten sich an Kurve 73 beziiglich ihrer Héhe ganz anders, wie am Gebhirne;
die hochste pulsatorische Erhebung liegt hier im Scheitel der Atmungswelle
und entspricht dem dritten Pulsschlage einer Atemphase, wihrend sie am
Gehirn mit dem zweiten Pulsschlage zusammenfillt. Typisch ist in Kurve 73

. auch der Wechsel der speziellen Pulsform am Gehirn im Verlauf einer Atem-
phase, die anakrotische Elevation liegt am Ende einer Oscillation stets hoher
als am Anfang, gleichzeitig wird die Gipfelwelle niedriger; die hochste Gipfel-
welle zeigt durchgehend der zweite Puls.

3. Nur ein Organ, entweder Gehirn oder Vorderarm, zeigt alle drei Formen
von Wellenbewegungen. Dieses Verhalten findet sich in Kurve 99 (2 C.) und
91 ¢ (4 B), wo das Hirnplethysmogramm deutlichc Pulsationen, Oscillationen
und Undulationen zeigt, wihrend am Vorderarm ausser den Oscillationen
keine wellenformigen Schwankungen bestehen. Kurve VII (2 B.) zeigt
Schwankungen 1., II. und III. Ordnung am Armplethysmogramm und nur
Wellen I. Ordnung am Gehirn.

4. Nur eine Kurve hat WeHen héherer Ordnung und zwar entweder
respiratorische oder undulatorische, dic andere Kurve zeigt nur Pulsationen.
Kurve g2 b (Tafel 5 C.) zeigt, unmittelbar nach dem Erwachen, nur am Gehirn
Oscillationen, das Armvolumen verlduft ohnc alle Schwankungen. Dassclbe
Verhalten' im Schlafe ist am Schlusse der Kurve 18a (5 E.) vorhanden,
wihrend umgekchrt in Kurve IV b, welche cbenfalls im Schlafe registriert
ist, nur am Arme Atmungsschwankungen bestehen.

Ein volliges Fehlen aller spontanen Wellenbewegungen derart, dass beide
Kurven nur Wellen erster Ordnung oder Pulsationen zeigen, habe ich bei Th.
kaum je beobachtet. Selbst dort, wo alle secundiren Schwankungen zu fehlen
scheinen, lassen sich durch genauere Messungen geringe rhythmische Hebungen
und Senkungen des Niveaus, den Atmungsbewegungen entsprechend, nach-
weisen (z. B. Kurve 71, Tafel 3 A. und Kurve 1, 12, 18Db).
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Eine ungewobnliche Form der Spontanbewegungen zeigt Kurve 103 (5 D.);
das Armplethysmogramm ist hier durch sehr grosse respiratorische Wellen
ausgezeichnet, wihrend an der Hirnkurve nur cin rhythmisches Kleiner- und
Grosserwerden der einzelnen Pulsationen nicht aber ein synchrones An- und
Abschwellen des Volumens sichtbar wird. Dieser periodische Wechsel der
Pulshéhe steht offenbar in Beziehung zur Atmung; cr entspricht ganz dem
Rhythmus der Oscillationen an der Armkurve, indem jeder vierte oder dritte
Puls deutlich kleiner ist; neben diesem respiratorischen Pulswechsel besteht
nun aber noch ein in lingeren Perioden verlaufendes Zu- und Abnehmen der
Pulshéhe am Gehirn, das offenbar undulatorischen Ursprungs ist. Kurve 103b
zeigt 4 solcher Perioden von je 10 Pulsationen, davon gehoren wieder je 2
zu ciner Gruppe enger zusammen. Solche rhythmische Schwankungen der
Pulsationshohe bei Gleichbleiben des Volumens sind schon von Mosso be-
obachtet worden. Auch Berger bildet entsprechende Kurven ab (Fig. 26,
27, 28) und fiihrt diese Erscheinung auf cine Behinderung des vendsen Ab-
flusses zuriick. Dass sie nicht durch Anderung in der Ausgiebigkeit der Herz-
kontraktionen bedingt sein konnen, ist an der gleichzeitig registrierten Arm-
kurve zu erkennen. Spiter werden wir dhnlichen spontanen rhythmischen
Schwankungen der Pulsationshéhe bei den Schlaferscheinungen begegnen.

2. Die Pulsschwankungen im Normalzustande.

Einem #hnlichen periodischen Wechsel, wie ihn die plethysmographischen
Kurven am Gesamtvolumen erkennen lassen, unterliegen nun auch die Wellen
der Einzelpulse bei Th. und man kann an zahlreichen Kurven aus dem Wach-
zustande ein rhythmisches Schwanken der Pulslinge, der Pulshéhe und der
speziellen Pulsform beobachteten.

a) Die Pulslinge hingt von der Pulsfrequenz, d. h. von der Zahl der
Herzschlige in der Zeiteinheit ab. Der Rhythmus und die Haufigkeit der
Herzkontraktionen ihrerseits unterliegen nun aber, wie wir geschen, unab-
anderlichen physiologischen Einfliissen seitens der Atmung einerseits und
seitens periodischer Schwankungen des vasomotorischen Zentrums anderseits.
Mentz (40) hat diesc physiologischen Schwankungen der Pulslinge niher
analysiert und gefunden, dass drei Faktoren fiir diesclben verantwortlich zu
machen sind. Die Atemphase, die speziellere Atemform und die Undulationen.
Auch Binet und Courtier (38) beschreiben periodischen Wechsel der Puls-
form, der Pulsgrosse und der Pulsgeschwindigkeit in Abhingigkeit von den
respiratorischen Oscillationen. In gleichem Sinne unterscheiden Lombard und
Pillsbury (41) 3 rhythmische Bewegungsformen des Herzens an plethys-
mographischen Kurven, entsprechend den 3 wellenformigen Bewegungen des
Volumens und zwar 1. die Pulsbewegungen (die cinzelnen Herzkontraktionen),
2. den respiratorischen Rhythmus, eine rhythmische Verlangsamung und Be-
schleunigung der Schlagfolge des Herzens synchron mit den Atemphasen und
3. Vasomotorische Undulationen des Herzrhythmus, aus 2 Phasen der Be-
schleunigung und Verlangsamung des Pulses bestehend, iiber 4—5 Respirationen
sich erstreckend und ganz unabhingig vom respiratorischen Herzrhythmus.
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Die beiden Forscher haben auch beobachtet, dass der respiratorische Herz-
rhythmus unabhingig von der Atmung, d. h. bei aufgehoberner Atmung fort-
bestehen kann. :

Beziiglich der Atemphase konnte Mentz durch Ausmessen zahlreicher
Puls-Kurven feststellen, dass mit fortschreitender Inspiration die Pulslinge ab-,
mit fortschreitender Exspiration dagegen wieder zunimmt. Binet und Courtier
fanden ebenfalls ein regelmissiges Variieren der Pulsfrequenz wihrend der
ganzen Dauer einer respiratorischen Oscillation. ,,Die Schnelligkeit erreicht
ein Maximum am Ende der Inspiration, dann sinkt sie regclmissig wihrend
der Exspiration und bis zum Endc der Exspiration, wo sie ein Minimum er-
reicht, von da ab nimmt sie wihrend der Pause zu und fihrt fort zu wachsen
bis zum Ende der Inspiration.** Dass diese Variationen der Pulsamplitude
mechanischen Momenten ihre Entstehung verdanken, bestreiten die Ver-
fasser aufs Entschiedenste, denn der kurze Puls finde sich in der Ascension
der Kurve. Lombard und Pillsbury betonen auf Grund spezieller Versuche
hieriiber die grosse Schwicrigkeit, die Beziehungen zwischen Herzbeschleunigung
und den Phasen einer Respiration zu bestimmen, sie meinen, dass die Phino-
mene sich nicht immer decken, immerhin komme in der Regel gleichzeitig
mit der Inspiration eine Herzbeschleunigung zu Stande.

Den Einfluss der Atemphasc auf die Pulsationen, insbesondcre auf die
Pulslinge bei unsercr Versuchsperson sehen wir in Kurve 111, 99 (Tafel 1 A.,
2 C.). Besonders typisch tritt dicser respiratorische Herzrhythmus in Kurve 99
hervor. Man kann an den respiratorischen Oscillationen derselben cinen
schr prignanten Typus von Gruppenbildung beziiglich der Pulslinge und
gleichzeitig der Pulshéhe und Pulsform erkennen. Eine Atmungsphase um-
fasst abwechselnd 3 und 4 Pulse. Es ist nun zunichst am Hirnpulse auch
ohne genauere Messung zu sehen, dass im aufsteigenden Schenkel einer
respiratorischen Welle die Pulsationen deutlich linger und hoher sind, als im
absteigenden. Dabei riickt die anakrotische Elevation des tricuspidalen Pulses
mit dem Fortschreiten der Atmungswelle immer hoher nach dem Gipfel der
Pulsation hinauf. Ausserdem sicht man, dass immer eine Gruppe von 8 Pulsen
nach Form und Gréssc zusammengehéren, jeder achte (nur einmal der zwdlfte)
Puls ragt mit seinem Gipfel iiber die Kurvenlinie hinaus. Die Basislinic der
Kurve verlduft wellenformig, da ausser den respiratorischen Schwankungen
eine starke undulatorische Senkung des Gesamtniveaus mit nachfolgendem
Anstieg zu Stande kommt (aktive Undulation im Sinne Mossos). Im Gegen-
satz hierzu verliduft dic Armvolumen-Kurve fast horizontal, nur die Atmungs-
schwankungen mit dem respiratorischen Herzrhythmus fallen wie an der Gehirn-
kurve, deutlich in dic Augen. Auch die Gruppenbildung prigt sich hier am
Arm nur schwach aus.

Den Einfluss der speziellen Atemform auf die Pulsationen kénnen
wir an unseren Kurven nur selten im Einzelnen verfolgen, da cine Registrierung
der Atmungsbewegungen meist unterblieb. Im allgemeinen haben Mentz
und A. bei Verticfung und Beschleunigung der Atmung Zunahme der Puls-
frequenz gefunden und umgekehrt bei Verflichung oder Verlangsamung der
Atemziige Abnahme der Pulszahl. Dass iibrigens die durch Anderungen der
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Atmungsform hervorgerufenen Pulsvariationen 3dusserst verwickelte sind und
sich nicht immer eindeutig erkliren lassen, haben die meissten Autoren an-
erkannt. So sehen wir, wie auch Mentz hervorhebt, dass sich die Atmungs-
wirkungen auf den Puls hidufig direkt entgegenarbeiten, z. B. wenn gleich-
zeitig Vertiefungen und Verlangsamung oder Verflachung und Beschleunigung
der Respiration vorliegt. In solchen Fillen heben sich die antagonistisch
wirkenden Krifte mehr oder minder vollstindig auf. Haufig genug hat Mentz
ein volliges Divergieren des Pulses und der Atmungsverinderungen bei seinen
Versuchspersonen festgestellt, so dass von ciner strengen Gesetzmissigkeit des
Abhingigkeitsverhiltnisses von Pulslinge und Atmung jedenfalls nicht die
Rede sein kann. In Kurve 40 B sehen wir einen Wechsel der Atemform
eintreten, ohne dass eine deutliche Verinderung der Pulslinge ersicht-
lich wire.

Charakteristischer tritt auch in unseren Kurven der Einfluss der Undu-
lationen oder Traube-Heringschen Schwankungen auf die Pulslinge
hervor. Mentz fand, dass auf grosseren Strecken der Pulskurven, 3 bis
12 Atemziige umfassend, an Gehirn wie Extremitit, die Pulslinge allmihlich
zu- und dann ebenso allmihlich wieder abnimmt, um dasselbe Spiel von Neuem
zu wiederholen. Vergleichen wir die verschiedenen Phasen der grossen Undu-
lationen an mechreren meiner Kurven, so konnen wir schon durch eine ober-
flichliche Messung denselben rhythmischen Wechsel in der Pulslinge konsta-
tieren und zwar besteht eine gesetzmissige Bezichung der Pulslinge zu den
Schwingungsphasen einer Undulation, das eine Mal derart, dass im absteigenden
Schenkel die Pulslinge grosser, im aufsteigenden dagegen geringer ist,
(Kurve 111) ein anderes Mal dagegen sind die Pulse im absteigenden
Schenkel kiirzer, im aufsteigenden linger. Hering hat diese den vasculiren
Wellen synchronen Pulsschwankungen nicht regelmissig beobachtet; er meint,
dass dic Pulsfrequenz, wie auch Traube richtig angebe, im aufsteigenden
Schenkel der Welle meist eben so gross sei als im absteigenden, nur in
seltenen Fillen im aufsteigenden Schenkel etwas kleiner.

b) Die Pulshéhe unterliegt dhnlichen, wenn auch nicht so konstanten,
spontanen Schwankungen wie die Pulsfrequenz. Eine Beziehung zu den
respiratorischen Phasen und zu den Undulationen ist vielfach ohne weiteres
zu erkennen. Mentz stellte an seinen Kurven fest, dass bei ruhiger Respira-
tion die Pulsationen wihrend des Einatmens niedriger, und wihrend der Ex-
spiration héher sind. An Solliers Kurven entsprechen gleichfalls der In-
spiration, welche zugleich mit einer briisken Volumensenkung verbunden ist,
schwichere Pulsationen, der Exspiration mit Volumenanstieg die stirkeren und
hoheren Pulse (Cfr. Fig. 7. Archiv de Physiol. 1895). Salathé, der an tre-
panierten Tieren eine Verminderung des Gehirnvolumens wihrend der In-
spiration sah, behauptet im iibrigen, dass nur bei angestrengter Atmung ein
Einfluss derselben auf die Hirnbewegungen, also auch auf die Pulshohen,
nachzuweisen sei, wihrend bei ruhiger Atmung die Hirnbewegungen lediglich
von dem Einfluss des Herzens abhingen sollen. Er nimmt ein alternierendes
Verhiltnis zwischen Pulswelle und Atmungsschwankungen derart an, dass die
Pulsationen um so grosser seien, je geringer dic respiratorischen Volumen-
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bewegungen sind, starke respiratorische Oscillationen bei sehr forcierter Atmung
sollen die Pulsationen ganz zum Schwinden bringen konnen.

Jedenfalls besteht auch bei Th., soviel aus meinen Kurven ersichtlich
ist, ein gewisses Abhingigkeitsverhiltnis der Pulshéhe von der Atmung speziell
von den Atemschwankungen des Volumens der Plethysmogramme. Auf der
Hohe einer respiratorischen Oscillation sind die einzelnen Pulswellen im all-
gemeinen hoher und meist auch von steilerer spitzer Form, wihrend sie
im Wellenthal einer Oscillation niedriger sind. Oft entspricht indessen das
Verhiltnis mehr der Darstellung von Binet und Courtier, indem mit der
Ascension der Atmungswelle die hoheren Pulsationen zusammenfallen mit
der Desccnnion die niederen und langen Pulse, in anderen Fillen da-
gegen liegen in der Ascension der Welle gerade dic lingeren und sicht-
lich hoheren Pulse. Vergl. die Kurven 107, 73. (Tafel 2 A,, 3 C). Ein
Verhiltnis zwischen Oscillation und Pulshéhe, wie es Salathé an Tieren
beschrieben hat, besteht bei Th. jedoch nicht; nicht selten waren bei Th.
gerade mit starken respiratorischen Oscillationen auch starke Hirnpulsationen
verbunden, wihrend umgekehrt bei fehlenden Oscillationen hiufig kleine
Pulsationen bestanden. In Kurve 40 (2D.) entsprechen sogar den stirkercn
respiratorischen Volumschwankungen auch relativ héhere Pulswellen und um-
gekehrt.

Der Einfluss undulatorischer Volumschwankungen auf die Pulshéhe
ist ein verschiedener, je nachdem es sich um eine aktive oder passive Undu-
lation handelt. Wir wissen, dass nach Mosso die aktiven Undulationen
von den passiven nur durch die verschiedene Form, welche die Kontraktion
oder Erschlaffung der Gefisswinde den einzelnen Pulsationen des Gehirns
erteilt, sich unterscheiden. Wenn eine aktive Volumschwankung vorliegt, so ist
mit jeder Senkung der Kurve eine Gefisscontraktion d. h. Verkleinerung der
einzelnen pulsatorischen Erhebungen verbunden, ist die Volumschwankung eine
passive, so tritt dagegen keine Pulsverinderung ein. Wo also Undulationen
aktiven Charakters in rhythmischem Verlaufe auftreten, miissen wir auch rhyth-
misch wicderkehrende Schwankungen der Pulshéhe erwarten. Derartige mit
undulatorischen Volumschwankungen verlaufende Variationen der Pulshéhe,
auf spontanen Gefissbewegungen beruhend, liegen vor in Kurve 111, 99, 95,
164 (1A, 2C, 5A.B, 4E.).

Nun habe ich aber auch einc in Perioden verlaufende Variation der Pulshche
verschiedentlich bei vollig gleichbleibendem Gehirnvolumen beobachtet. Ein
solcher undulatorischer Wechsel der Pulshéhe ohne undulatorische Schwankungen
des Volumens besteht in Kurve 103b (Tafel 5 D.), wo zweimal ein deutliches
Grosser- und Kleinerwerden der Pulse in langen Perioden unschwer zu erkennen
ist. Eine dhnliche Erscheinung liegt in Kurve 156 und 157 (allerdings nicht
aus dem Wachzustande) vor; wir werden geeigneten Orts auf dicselben zu
sprechen kommen. Kurve 156 zeigt am Ende, unmittelbar nach dem Er-
wachen, ebenfalls ein plétzliches Kleinerwerden der Pulshohe bei unverindertem
Hirnvolumen. Berger hat ihnliche rhythmische Schwankungen der Puls-
bshe bei Gleichbleiben des Gehirnvolumens zweimal bei willkiirlichem Anhalten
der Atmung (Fig. 26 und 27 seiner Arbeit) und einmal ohne erkennbare Ur-
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sache im Schlafe eintreten sehen (Fig. 28) und glaubt, dass diese Art
von Schwankungen von einer Behinderung des vendsen Abflusses abhingig
seien.

c) Was schliesslich die Pulsform anlangt, so unterliegt dieselbe natur-
gemiss in erster Linie Verinderungen, welche mit den physiologischen
Schwankungen der Pulslinge und Pulshéhe einhergehen. Es sind also zuniichst
von den oben genannten respiratorischen und undulatorischen Gehirn-
bewegungen abhingige Spontanschwankungen. In der That finden wir bei
Th., in Ubereinstimmung mit Binet und Courtier, an vielen Kurven im
aufsteigenden Schenkel einer respiratorischen Welle ausser den kleineren und
kiirzeren Pulsen einen vermehrten Dicrotismus. Vielfach, namentlich wenn
die Atmungswellen stark ausgebildet sind, bilden die zu einer respiratorischen
Oscillation gehdrigen Pulsationen eine typische Gruppe: jeder Puls innerhalb
einer Atemwelle unterscheidet sich von allen anderen, zu derselben Atemphase
gehorigen, durch eine ganz charakteristische Form, die in jeder folgenden
Welle an der selben Stelle wiederkehrt. Ein solcher, von der Atmung
abhingiger rhythmischer Wechsel der speziellen Pulsform (nicht nur der Puls-
héhe) findet sich nun aber auch dann zuweilen, wenn respiratorische Volum-
schwankungen fehlen. In Kurve 111, 103, 99, 73, 75, 95 sind respirato-
rische Pulsformschwankungen angedeutet.

Die undulatorischen Schwankungen der Pulsform verlaufen parallel
den undulatorischen Schwankungen des Gesamtvolumens, dass jene aber
auch ohne diese vorkommen kénnen, haben wir bereits gesehen (Kurve 103,
Tafel 5D.).

Auf die Frage, ob es einen speziellen, dem Gehirne cigentiimlichen, und
von dem Puls der peripheren Korperteile abweichenden Pulstypus giebt, lisst
sich eine absolut eindeutige Antwort nicht geben. Mosso, dem ich mich beziig-
lich der Nomenclatur in Folgendem anschliessen werde, (Vergl. bei Mosso §7
und ff. Uber den Kreislauf) behauptet, dass kein Kérperteil einen, seiner Form nach
so verinderlichen Puls zeige als das Gehirn, doch sei die hédufigste und wohl
als normal anzusehende Form des Hirnpulses die tricuspidale, mit anderen
Worten jene Form, welche am Scheitel jeder Pulswelle drei Erhebungen hat,
deren mittlere die hochste ist und den Gipfel der Welle bildet. Spezielle
auf die Beantwortung dieser Frage gerichtete Untersuchungen fiihrten jedoch

Mosso zu der Ansicht, dass der tricuspidale Puls nicht ausschliesslich dem
" Gehirn eigen ist, sondern hiufig am Vorderarm, an der Carotis und den grossen
intrathoracischen Gefissen vorkommt und dass die Pulsform, wic iiberhaupt
die sphygmischen Erscheinungen, mit der einzigen Ausnahme des Rhythmus
und zum Theil auch der Pulshéhe, nichts mit dem Herzen zu thun haben,
sondern von dem Zustande der Gefisse abhingen. Frédéricq, welcher eine
ausfiihrliche Analyse der cerebralen Pulswelle giebt, beschreibt 3 Formen des
tricuspidalen Hirnpulses beim Tier. Eine Beobachtung am Menschen ergab
cbenfalls eine tricuspidale Form des Gehirnpulses, die sogenannte erste Form
mit verdoppelter arterieller und fehlender vensser Welle. Mays hat ebenfalls
oft die tricuspidale Form konstatieren konnen, jedoch nicht so regelmissig wie
Mosso; er vermisst sie gerade im Schlafe und bei Ruhe, wo nach Mosso das
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Zustandekommen des tricuspidalen Pulses am hiufigsten sein soll. Scia-
manna (42) hat bei 3 Versuchspersonen iiberhaupt keine tricuspidalen Pulse
erhalten, sondern durchgehends katakrote.

Bei der Versuchsperson Th. zeigt sich fast ausnahmslos, wie ein Blick
auf die Kurven lehrt, der tricuspidale Hirnpuls. Die spezielle Form desselben
wechselt aber ausserordentlich; meist liegt die anakrotische Elevation tief am
aufsteigenden Schenkel, der Gipfel der Kurve, die Elevation S nach Mosso,
ist mehr oder weniger hoch und spitz oder aber etwas abgerundet; an den-
selben schliesst sich gleich zu Anfang des absteigenden Schenkels eine starke
katakrote Elevation (Riickstosselevation nach Landois oder dicrotischer Nach-
schlag, wie sie Mosso nennt). Nicht selten sind Pulse mit 2 oder mehr
katakrotischen Erhebungen (Elasticititselevationen). Ausser dem tricuspidalen
Hirnpuls haben sich nun auch bei Th. wihrend desselben Versuchstages oder
sogar an einer und derselben Kurve andere Pulstypen aufgezeichnet.
Kurve 111 und 109 z. B. zeigt einen ausgesprochen katakroten Puls, wihrend
er unmittelbar nachher auf den folgenden Kurven wieder tticuspidal ist. Einen
rhythmischen mit den Respirationsphasen und den respiratorischen Oscillationen
synchronen Wechsel der Pulsform haben wir oben kennen gelernt.

Die Pulsform des Plethysmogramms vom Vorderarm bedarf keiner
besonderen Besprechung. Hier ist, wie auch in anderen Arbeiten erwihnt
wird, die katakrote Form iiberwiegend, doch sicht man ebenso wie an den
Hirnpulsationen die Form o&fter wechseln. Einen tricuspidalen Vorderarmpuls
zeigen die Kurven I, IV, VII, 7, 18, 1 E, 4D., 2B, D. u. 5 E.).

Diese Modifikationen der speziellen Pulsform méchte ich in meinen spiteren
Ausfithrungen nur ncbenbei erwidhnen, ohne eine Deutung derselben zu ver-
suchen. Ich halte alle Versuche, feinere qualitative Unterschiede in der Form
der Pulswellen messen und mit bestimmten physiologischen oder psycho-
logischen Vorgingen in Bezichung bringen zu wollen, fiir verfriiht. Kries (43)
hat experimentell gczeigt, welchen grossen” Fehlerquellen wir hierbei zum
Opfer fallen konnen, indem er willkiirliche Varationen der Pulsform lediglich
durch Abinderung der Registricrmethode erzeugte. Eine Beriicksichtigung
der feineren Ziige des Pulsbildes wird in der Psychographik erst méglich sein,
wenn die Physiologic in der Erklirung desselben weiter gekommen ist.

B. Der Einfluss von Lageverinderungen, Muskelaktionen, Sprech- -
bewegungen und vertieften Atemziigen auf die Plethysmogramme.

Vielfach ist, besonders auf Grund von Tierversuchen, von Experimenta-
toren behauptet worden, dass dic Kérperstellung und Lageverinderungen von
wesentlichster Bedeutung fiir die Gestaltung der Plethysmogramme des Gehirns
sowohl wie peripherer Korperteile seien. Berger hat an unserer Versuchs-
person diesecn Einfluss in seiner Parallelarbeit ausfiihrlich bchandelt. Ich
komme auf diese Verhiltnisse nur soweit zuriick, als ich glaube, dass die
Kenntnis derselben fiir die Beurteilung plethysmographischer Wirkungen von
Affekten und ungewollten Muskelaktionen, die namentlich beim Erwachen
nicht immer zu vermeiden waren, unerlisslich sind.
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Was zunichst die Korperstellung im allgemeinen betrifft, so will ich nur
kurz erwdhnen, dass bei Riickenlage der Versuchsperson stets kleine tricuspidale
Hirnpulse mit abgerundeter Gipfelwelle registriert wurden und gréssere undula-
torische oder respiratorische Schwankungen des Hirnvolumens ganz fehlten
(es ist dies bei der urspriinglichen Versuchsanordnung im Beginne unserer
Experimente stets der Fall), wiahrend in aufrechter Stellung oder bei sitzender
Haltung mit etwas erhohten Beinen und leicht nach vorn gencigtem Kopfe
(unserer spiteren Versuchsanordnung) in der Regel hohe und steile Pulsationen
vorkamen und, wie wir bereits gesehen haben, Volumenschwankungen stets
vorhanden waren. Es steht dieser Befund im Einklange zu den Beobachtungen
Sciamannas (42), der behauptet, dass der Hirnpuls um so umfangreicher
sei, je mehr sich die Lage des Individuums der Vertikalen nihert.

Durch Kopfbewegungen verursachte plethysmographische Ausschlige sind
in Kurve 101b, 163 und 103a (Taf. 3A, 7B und 5D) anschaulich gemacht.
Es geht daraus hervor, dass denselben durchaus keine so entscheidende Rolle
fiir den Verlauf einer Gesamtkurve beizumessen ist, als es von anderer Scitc
geschieht, auch lehrt ein Vergleich der verschiedenen Kurven, dass die
Wirkung gleicher Koptbewegungen nicht immer die gleiche ist. (Vgl. auch
in den Abbildungen Bergers Kurve 29 mit Kurve 30. Erstere zeigt bei
Riickwirtsbewegung des Kopfes eine Zunahme des Hirnvolumens mit Ver-
minderung der Hirnpulsationen, letztere dagegen ebenfalls bei Bewegung
des Kopfes nach hinten Abnahme des Hirnvolumens, wihrend die nach-
herige Vorwirtsbewegung des Kopfes ein kurzes Auf- und Abschnellen der °
Kurven zur Folge hat.) In Kurve 101b (3B) wird bei 1 5 auf Geheiss von
der Versuchsperson eine forcierte Vor- und Riickwirtsbewegung des Kopfes
ausgefiihrt diese bedingt an der Hirnkurve einen plotzlichen starken Abfall
und cin ruckartiges Anschwellen des Niveaus, wihrend das Armvolumen
unverdndert bleibt; auch die Verinderungen des Hirnvolumens sind nur
ganz momentane, rasch wieder sich ausgleichende, eine bleibende Entstellung
der Plethysmogramme findet nicht statt. In Kurve 163 1, (7B) erwacht
Th. durch ein leises Gerdusch. Er dreht beim Erwachen kurz den Kopf
nach riickwirts, als Folge davon sicht man am Hirnplethysmogramm einen
geringfiigigen Ausschlag; erst bei der Marke 15, wo dem Patienten eine Ver-
warnung erteilt wird und ein starker Affckt einsetzt, macht sich, offenbar
als Ausdruck dieses Affcktes, der ohne sichtbare dussere Muskelaktionen ver-
lauft, einc intensive plethysmographische Wirkung geltend; es findet eine
enorme, auf aktiver Gefisskontraktion beruhende Verminderung des Gehirn-
volumens, mit Pulsbeschleunigung statt, die sich erst nach ca. 20 Pulsen all-
mihlich wieder ausgleichen. Der Abfall des Hirnvolumens ist ein so starker,
dass die Entspannungsklappe (Ventil) geéfinet werden musste, da der Schreib-
hebel auf dem Rande des Tambours aufsass und dadurch die Pulsationen
verwischt werden. Kurve 103a (5 D) zeigt den Einfluss- ungewollter tiefer
Respirationsstosse mit gleichzeitiger briisker Kopfbewegung. Das Hirnvolumen
schoellt hicrbei cinige Male auf und ab und blcibt dann unter dauernd ver-
stirkten Pulsationen auf dem fritheren Durchschnittsniveau verharren. Die
Armkurve erfihrt, trotz der Ausgiebigkeit der stattgehabten Muskelaktionen
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nur eine unerhebliche, voriibergehende Entstellung einiger Pulswellen, das
Gesamtvolumen verdndert sich wihrend der Bewegungen iiberhaupt nicht.

Bewegungen des Rumpfes (sich Recken, Aufrichten) sind bei unserer
Versuchsperson stets von briisken Anstieg und Abfall der Hirnkurve mit hohen
Pulsen begleitet, wihrend dieselben auf das Armvolumen nicht immer ent-
stellend einwirken (vgl. Kurve 75a u. b, Tafel 3 D u. E; Kurve 163 B, Tafel 7 B).
Bewegungen der Extremititen bewirken in vielen Fillen gar keine sichtbare
Verinderung der Hirnkurve; die briisken Bewegungen des Armes z. B. in
Kurve g5 (5 A u. B) bleiben ohne den geringsten Einfluss auf den Verlauf
des Hirnplethysmogrammes; man vergleiche im Gegensatz dazu die Abwehrt-
bewegung in Kurve 135!, (Tafel 8 E) unter dem Einflusse eines Schmerzaffektes.
An der Armkurve dagegen verursachen Muskelaktionen des Armes stets Aus-
schlige (Kurve g5, Tafel 5§ A u. B) und zwar steilen Anstieg und Abfall
des Volumens mit zittrigen, kleinen Pulsen. Man vergleiche auch Kurve 11
(Tafel 1 C), welche am Ende einc leichte Muskelunruhe des Armes bei
Schlifrigkeit erkennen ldsst. Aufgctragene Bewegungen einzelner Muskel-
gruppen haben nicht selten, namentlich bei gespannter Aufmerksamkeit,
auffallend geringe plethysmographische Begleiterscheinungen im Gefolge.
Kurve 101 a u. b (3 A u. B) veranschaulicht eine Reihe solcher willkiirlicher
Muskelaktionen: bei 1, wird durch das Signal ,,Aufpassen* die Aufmerksam-
keit gefesselt, dann erfolgt auf entsprechende Aufforderung bei 1, zweimaliges
Offnen und Schliessen des Mundes, bei 1, Beugen und Strecken der Finger
der rechten Hand, bei 1, kriftiges Faustballen und bei 14 energische Vor-
und Riickwirtsbewegung des Kopfes. Alle diese Muskelaktionen bleiben,
mit Ausnahme der Kopfbewegung, welche ein starkes Ab- und Wieder-
anschwellen des Hirnvolumens und starke Verkleinerung der Armpulsationen
erregt, fast ganz ohne Einfluss auf die Kurven.

Sprechbewegungen verursachen, wohl infolge der damit verbundenen
Atmungsvorginge, ausnahmslos cin kurzes An- und Abschwellen des Hirn-
volumens analog dem durch Hustenstosse, Pressen und Riuspern crzeugten.
Das Armvolumcn bleibt dabei, soweit nicht affektive Erregungen mitspielen,
unverdndert (vgl. hierzu Kurven 101b, 73, 75, Tafel 3 B, Cu. D; Kurve 1601,,
70}, u. },, Tafel 8 B u. D).

Die respiratorischen Verinderungen der Volumenkurven im allgemeinen
haben wir bereits oben besprochen. Vertiefte Atemziige kommen in Kurve
41 (1 D), 107R (2 A), VII b (2 B), 40 (2 D), 75 (3 D), 172 R (4 C) u. IVb (4 D)
graphisch zum Ausdruck. Ich beschrinke mich, darauf hinzuweisen, dass die
durch Atmungsinderungen verursachten Volumenschwankungen auch bei
unserer Versuchsperson nicht immer iibereinstinmende sind. Eine Erklirung
dieses verschiedenartigen Einflusses von Respirationsbewegungen auf die
Plethysmogramme gehort nicht in diesen Zusammenhang. Keinesfalls finde
ich die Ansicht jener Autoren bestitigt, welche behaupten, dass immer
mit forcierter Inspiration eine Volumensenkung des Gehirns -ecinhergehe.
Schon Frangois Franck zeigte, dass mit der Inspiration das eine Mal cine
Abnahme, das andere Mal eine Zunahme des Volumens crfolgt. Sivén fand
sogar hdufiger Zu- als Abnahme. Berger bildet 2 Kurven von Th. ab,
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welche den Einfluss vertiefter Atemziige zeigen; in der einen (Fig. 17) ent-
spricht der Inspiration ein starkes Absinken, in der anderen (Kurve 18) eine
voriibergehende Zunahme des Hirnvolumens. Von meinen Abbildungen
zeigen Kurve 107R u. VIIb (2 A u. B) synchron mit der Einatmung starkes
Ansteigen des Hirnvolumens; in VII b besteht wihrend der inspiratorischen
Atempause von J bis E stark vermehrtes Hirn-, weniger stark vermehrtes Arm-
volumen; mit der Exspiration findet in beiden Fillen Sinken der Hirnkurve
statt. Auch Kurve 75 zeigt widhrend einer verstirkten Inspiration ein leichtes
Ansteigen des Hirnvolumens aber ohne nachheriges Sinken in der Exspiration.
Kurze Exspirationsstosse hatten stets einen starken steilen Anstieg mit sofortigem
Abfall der Kurve im Gefolge; eine bleibende Verinderung des Verlaufs der
Kurve wurde durch solche nicht ausgelost. Ich stelle diese widerstreitenden
Befunde einander gegeniiber, weil ich glaube, dass wir angesichts solcher
Thatsachen nicht berechtigt sind, plethysmographische Ausschlige, welche
sich unter bestimmten psychischen Bedingungen einstellen und stets gleich-
sinnige sind, lediglich auf respiratorische Einfliisse zuriickfithren zu wollen.
Ich halte es z. B. fiir durchaus verfehlt, eine Volumenverminderung, die sich
an unseren Kurven beim Erwachen regelmissig zeigt, nur als Ausdruck der
mit dem Erwachen einhergehenden verinderten Atmung aufzufassen oder
gar aus dieser Volumenverminderung auf eine forcierte Inspiration zuriick-
schliessen zu wollen. Damit will ich die Bedeutung der Atmungsvorginge
fir die Gestaltung plethysmographischer Kurven keineswegs in Abrede stellen,
ich méchte nur der Meinung Ausdruck geben, die ich im Folgenden (und im
zweiten Teile) noch niher zu begriinden gedenke, dass psychischen Faktoren,
namentlich den Affekten, bei unserer Versuchsperson ein nicht minder grosser
und unmittelbarer Einfluss auf die Kurvenbilder zukommt, als irgend welchen
korperlichen Vorgingen.

C. Die Schlifrigkeit.

Streng genommen lassen sich die Erscheinungen der Schlifrigkeit von
denen des Einschlafens nicht abgrenzen; dennoch ziehe ich ecine getrennte
Besprechung vor, da ich als plethysmographische Wirkungen des Einschlafens
nur dicjenigen relativ seltenen Beobachtungen mitteilen méchte, wo es mir
méglich war, den Ubergang aus dem wachen Zustand in den Schlaf in
seinem ganzen Verlaufe oder wenigstens in seinem Endresultate aufzuzeichnen,
wihrend ich unter der Rubrik Schlifrigkeit jene Ubergangsphasen vom
Wachen zum Schlafen zusammenfasse, welche nur voriibergehend sich der
Beobachtung darboten, ohne zu einem wirklichen Schlafe sich auszubilden.
Den Zustand des Halbschlafes, der als ein Stadium des Einschlafens, weder
von der Schlifrigkeit noch von dem Schlafe abzutrennen ist, halte ich fiir
zweckmissig, gemeinsam mit den plethysmographischen Kurven vom Schlafe
zu behandeln.

Grossere oder geringere Grade von Schlifrigkeit waren bei Th. sehr oft
zu beobachten; meist bedurfte er sogar, bevor ich in die eigentlichen Experi-
mente eintreten konnte, erst der Uberwindung der Schlifrigkeit, welche
sich wihrend der Vorbereitung zu den Versuchen bei der Versuchsperson
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einzustellen pflegte. In der Regel war die Schlifrigkeit mit motorischer Un-
ruhe verkniipft, die Versuchsperson gihnte viel, machte Kratzbewegungen,
reckte sich, schloss und 6ffnete abwechselnd die Augen; im linken Arm, der
vom Glascylinder eingeschlossen war, stellten sich oft unwillkiirliche ruckartige
Muskelaktionen oder Zittern ein.

Als Reprisentanten von Schlifrigkeitskurven sind Kurve 11, 91 ¢, 92 a,
95, 111, 164 a, 157 und 172 auf den Tafeln abgebildet.

Kurve 11 (Tafel 1 C). Schlifrigkeit, bei durchaus ruhigem Verhalten. R. regelmiissig und
mitteltief. H. zeigt geringe undulatorische Wellen, keine respir. Oscillationen. Das Armvolumen
verlduft in gleichbleibendem Niveau unter ausgebildeten respiratorischen Schwankungen. Am Schlusse
der Kurvenstrecke macht sich leichtes Zittern im Arm durch Unregelmissigkeiten der Pulsationen an
der Armkurve bemerkbar.

Kurve 91 ¢ (Tafel 4 B), einige Zeit nach 91b (Aufwecken durch Stich) aufgezeichnet, A.
und H. sind stark angestiegen. Es besteht bei Th. grosse Schlifrigkeit oder ein Zustand von Halb-
schlaf. Die Hirnkurve zeigt 2 lange regelmissige Undulationen von ca. 20 Pulsschligen, ausserdem
starke respiratorische Oscillationen mit respiratorischem Herzrhythmus: im aufsteigenden Schenkel der
Oscillation lange, im absteigenden kurze Pulse; Pulshhe und Pulsform sind ohne charakteristische
Schwankungen, Das Armvolumen verliuft unter geringen Atmungsschwankungen ganz horizontal.
Die Pulsform ist an der Armkurve von grosserer Regelmissigkeit als an der Hirnkurve,

Kurve 92a (Tafel 5 C): Schlifrigkeit, absolute Ruhe, Die Versuchsperson sitzt mit ge-
schlossenen Augen ohne eigentlich zu schlafen, Die Kurve ist direkt nach C. 91 geschrieben und
zeigt ganz ihnliche Verhiltnisse wie die Schlafkurven 91a und 91b. Hirn- und Armkurve verlaufen
zundchst ganz horizontal unter rhythmischen Atemschwankungen des Volumens. Ich lasse dann in
Sekundenintervallen 3 leise Glockenschlige am Metronom ertonen (}1,1,s) Zunichst erfolgt an den
Hebeln keine sichtbare Verinderung, dagegen ergibt eine genaue Ausmessung der Kurve sofort eine prig-
nante Pulsverlingerung mit dem ersten Glockenschlage bei gleichbleibendem Volumen und bei gleich-
bleibender Pulsbeschaffenheit. Erst 6 Pulsschlige nach Ertonen des ersten Glockensignals beginnt
das Hirnvolumen langsam zu steigen, im ganzen ca. 12 mm, wihrend das Armvolumen eine merk-
liche Senkung durchmacht. Nach einer Kurvenpause ist das Hirnvolumen wieder auf seiner ersten
Hohe angelangt, wihrend die Armkurve etwas iiber das urspriingliche Niveau gestiegen ist. Beide
Kurven verlaufen jetzt im Wachen ohne alle Schwankungen.

Kurve g5 (Tafel 5 A u. B) zeigt den plethysmographischen Ausdruck grosser Schlifrigkeit
charakteristischer, als ich es an irgend einer anderen Kurve demonstieren konnte. Sie wurde etwa
3 Stunden nach Tisch wie die iibrigen Kurven in sitzender Stellung mit zuriickgelehntem Rumpf
und erhohten Beinen und leicht nach vorn geneigtem Kopfe aufgenommen., Th. war anfangs sehr
missmutig gewesen und hatte iiber Kopfschmerzen geklagt. Allmihlich beruhigte er sich und zeigte
Neigung zum Einschlafen, er kidmpfte aber gegen den Schlaf an, Offnete und schloss die Augen
hiufig und machte auch wiederholt Bewegungen mit dem im Plethysmographen steckenden Arm.
Wihrend der ganzen Dauer des Versuchs sind pulsatorische Bewegungen des Kopfes, sog. Retro-
pulsionen zu sehen, Bei Beginn unserer Aufzeichnung ist Th. ruhig.

Das Hirnplethysmogramm der Kurve 95 setzt sich aus 5 hohen, ca, 30 Einzelpulse um-
fassenden gewaltigen Undulationen zusammen, Es beginnt auf der Héhe einer undulatorischen Welle
mit hohen, spitzen Pulsationen, senkt sich allmihlich unter zunehmender Pulsverlingerung und Puls-
verkleinerung, um mit hiher und kiirzer werdenden Pulsen wieder anzusteigen., Solcher Phasen
macht die Kurve 5 durch, immer entsprechen dem Gipfel einer Undulation sehr hohe und relativ
kiirzere Pulsationen, dem Wellenthal dagegen niedrige und lange I’ulse (aktive Undulation [Mosso]
mit undulatorischen Herzrhythmus). Ausserdem zeigt die Hirnkurve respiratorische Oscillationen mit
Pulsformwechsel und respiratorischem Herzrthythmus. 4 Pulse werden zu einer Gruppe zusammen-
gefasst, von denen 2 in der Regel im Scheitel der Atmungswelle katakrot und spitz, 2 niedrig und
tricuspidal sind.

Das Armplethysmogramm zeigt ein vom Gehirn in allen Sticken abweichendes Verhalten,
Alle der Hirnkurve entsprechenden grisseren undulatorischen Volumschwankungen fallen am Vorder-
arm weg. Die Armkurve verliuft, abgesehen von einzelnen aperiodischen Unregelmiissigkeiten,
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welche auf Muskelunruhe zuriickzufithren sind (B; u. By), ziemlich in einer Horizontalen. Auf dem
im allgemeinen gleichbleibenden Niveau heben sich zeitweise jedoch geringste Volumschwankungen
periodischen Charakters ab, welche weder mit den am Gehirn hervortretenden grossen Undulationen
noch mit den respiratorischen Phasen sich decken. Etwa vom 18. Pulse ab nach Beginn der Kurve
treten ohne nachweisbare Ursache sanfte Wellenbewegungen der Niveaulinie des Armplethysmogramms
auf, welche zunichst (Reihe A) zwischen §—7 Pulsationen umfassen, spiter (Reihe B) linger werden
und sich ilber 9g—11 Pulse erstrecken, Respiratorische Oscillationen, welche mit den Atem-
schwankungen des Gehirns zusammenfallen, fehlen an der Armkurve. Die stirkeren einmaligen
Volumschwankungen bei B; und B; stammen von unwillkiirlichen Bewegungen des im Plethysmo-
graphen befindlichen Armes her.

Stellen wir nochmals die an letzterer Kurve beobachteten Verhiltnisse zu-
sammen, so konnen wir in der Hauptsache eine absolute Unabhingigkeit der
beiden Plethysmogramme des Hirns und Vorderarms sowohl was das Gesamt-
volumen wie die einzelnen Schwankungen der Pulsationen betrifft, konstatieren.
Im besonderen sehen wir am Gehirn und Arm Pulsationen, Oscillationen und
Undulationen ablaufen, welche weder ihren Bewegungsphasen, noch ihrer
Hohe nach in irgend ein Verhiltnis zu einander gebracht werden kénnen.
Am Gehirn sind steile Wellenbewegungen des Volumens von ungewéhnlicher
Grosse, Hohendifferenzen zwischen 11 und 36 mm und in einer Linge von
(22 bis 38 Pulsationen) durch die ganze Kurve vorhanden; am Armplethys-
mogramme hingegen nur stellenweise sanfte Wellen, welche 5—10 Pulse um-
fassen. Die Gehirnkurve zeigt wohl ausgebildete respiratorische Schwankungen,
am Arm sind sie kaum angedeutet. Die Gehirnpulse machen iiberall einen
typischen respiratorischen Wechsel ihrer Form, Grésse und Linge nach
durch, wihrend am Arm ein Einfliss der Atmung auf die Pulshéhe und
Pulsform nicht zu erkennen ist. Am Gehirn prigen sich mit den Undula-
tionen parallel gebende Modifikationen der Pulswellen aus im Sinne perio-
discher Zu- und Abnahme der Pulshéhe (undulatorische Pulsschwankungen),
welche am Arme fehlen und zwar ist mit dem Sinken der Volumenkurve
des Gehirns jeweils ein betrichtliches Kleinwerden der Pulswellen zu konsta-
tieren, mit dem Anstieg dagegen werden die Pulsationen wieder ausgiebiger.
Schliesslich sind an der Armkurve starke unregelmissige Ausschlige, durch
motorische Unruhe bedingt, zu schen (B 1 und B 2), die ohne jeden Einfluss
auf den Verlauf des Gehirnplethysmogramms bleciben.

Eine physiologische Erklirung dieser verschiedenartigen Erscheinungen
schliesst sich am besten der von Mosso gegebenen Einteilung der Undulationen
an. Mosso unterscheidet, wie wir wissen, ,,passive Undulationen*, welche von
einer Verianderung der Pulsationen nicht begleitet sind und durch vermehrten
Zu- resp. Abfluss von Blut aus anderen Korperteilen entstehen, und zweitens
»aktive Undulationen*, weclche im Ablauf der Welle mit einer Kontraktion der
Gefisswinde und dadurch bedingten Verringerung der Pulshohe einhergehen.
Dic mit den Wellen des Gesamtvolumens parallel verlaufende periodische Zu-
und Abnahme der Pulsationshéhe in Kurve 95 spricht durchaus fiir eine aktive
Undulation; die (primirc) aktive Kontraktion der Gehirngefisse bedingt Ab-
nahme der Pulshéhe und dadurch verminderten Blutzufluss zum Gehirn, d. h.
Abnahme des Gehirnvolumens, die darauf crfolgende Relaxation der Gefisswinde

bewirkt vermchrten Blutzufluss, Verstirkung der Pulsationen und damit zugleich
Journal fiir Psychologie und Neurologie. Bd. I. 3
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Vermehrung des Hirnvolumens. Dass es sich hierbei um einen rein lokalen,
auf das Gehirn beschrinkten vasomotorischen Vorgang handelt, erkennen
wir an dem Fehlen entsprechender Volumen- und Pulsschwankungen am
Plethysmogramm des Arms. Derselbe Umstand beweist auch, dass nicht
rhythmische Anderungen in der Ausgiebigkeit der Herzkontraktionen die Ur-
sache der Schwankungen der Pulsationshéhe sein konnen. Welche inneren
(physiologischen) Vorginge aber in letzter Instanz diesen rhythmischen Inner-
vationsanstdssen der Vasomotoren des Gehirns zu Grunde liegen, lisst sich
natiirlich aus meinen Beobachtungen nicht entscheiden; selbst Mosso ist an
deren Erklirung gescheitert.

Kurve 111 (Tafel 1 A,) ebenfalls bei ausgeprigt schlifriger, im iibrigen aber rubiger Stimmung
aufgezeichnet, entbilt nur das Hirnplethysmogramm. Die Kurve setzt sich aus anderthalb grossen
wellenformigen Erhebungen und Senkungen zusammen, welche als aktive Undulationen aufzufassen
sind; das Volumen steigt ausserdem als Ganzes etwas an, In 6bereinstimmung mit Kurve g5 ldsst
auch diese Kurve den undulatorischen und respiratorischen Herzrhythmus deutlich feststellen, ferner sind
an ihr, wie in Kurve 95, nur graduell geringer, respiratorische und undulatorische Pulsformschwan-
kungen zu erkennen, Was zunichst den Einfluss der Undulationen anlangt, so ist unverkennbar, dass im
Wellenthal die Pulsationen deutlich niedriger sind als auf der Hohe der undulatorischen Welle, es
handelt sich also auch hier um aktive Undulationen; der Herzrhythmus ist im aufsteigenden Schenkel
beschleunigt und wird mit dem Beginn der Volumenschwankung im absteigenden Schenkel verlangsamt;
wir haben also kiirzere Pulse im aufsteigenden, lingere Pulse im absteigenden Schenkel der Undulation.
Die physiologische Wirkung der Atmung auf das Plethysmogramm macht sich hier in mehrfacher
Richtung geltend, Zunichst sind auf die grossen undulatorischen Volumenschwankungen charaktzristische
respiratorische Oscillationen aufgesetzt. An den Oscillationen indessen ist eine charakteristische Gruppen-
bildung von je 4 Pulsationen zu erkennen; dem aufsteigenden Wellenschenkel entsprechen 2 héhere
und lingere Pulse (der 2. Puls einer Atmungswelle ist durchweg der lingste), dem absteigenden
Schenkel 2 niedrige und kiirzere Pulse. Auch die Pulsform beteiligt sich an der Gruppenbildung,
indem jeder vierte Puls, und zwar durchgehends die Gipfelpulsation einer Oscillation von tricuspidaler
Form ist, wihrend die anderen ausgesprochen katakrot sind,

Kurve 157 (Tafel 6 A, Schlussstrecke). Der Anfang der Kurve ist im leichten Schlaf auf
genommen. Wihrend der Aufzeichnung ist Th. langsam aufgewacht (bei 4.); nach dem Erwachen
ist leichte Schlifrigkeit zuriickgeblieben. Die Hirnkurve zeigt jetzt grosse undulatorische Schwankungen.
Diese Volumenschwankungen sind passive Undulationen und unterscheiden sich in keiner Weise von
den vor dem Erwachen im Schlafe bereits bestehenden.

Dasselbe Verhalten ist an Kurve 164a (Tafel 4 E) zu beobachten. Ausser regelmissigen sanften
Undulationen von 16 Pulsationen (auf der Tafel ist nur eine solche Undulation ganz abgebildet),
bestehen hier respiratorische Oscillationen mit deutlichem respiratorischem Herzrhythmus (wie in
Kurve 111) aber ohne undulatorischen Wechsel der Pulslinge. Die Pulsform ist im Gegensatz zu
K. 95 und 111 rein tricuspidal; eine von der Atmung abhingige periodische Verinderung derselben
ist darin zu erblicken, dass die im aufsteigenden Schenkel einer Atmungswelle liegenden Pulse etwas
hoher sind, die anakrotische Elevation an diesen 2 Pulsen relativ niedrig, an den 2 anderen relativ
hiher liegt. Es wlrde demnach hier der inspiratorischen Phase einer Oscillation entsprechen: die
grossere Pulsfrequenz, geringere Hohe der Pulsationen und ein Hoherliegen der anakroten Elevation
des tricuspidalen Pulses,

Auch Kurve 172 (Tafel 4 C) ist bei Schlifrigkeit registriert, Dabei bestand hier zugleich
eine Unluststimmung. Die Undulationen sind dementsprechend weniger regelmissig wie in 164a
die respiratorischen Oscillationen umfassen im allgemeinen nur 3 Pulse, lassen also auf eine
beschleunigte Atmung schliessen. Pulsschwankungen sind nicht zu erkennen, die Pulslingen lassen
sich nicht ausmessen, da infolge einer Storung am Apparat die Zeitmarkierung ganz ungleichmissig
ist. Bei R, seufzt Th. und macht forcierte, tiefe Atemziige. Die dadurch verursachte Entstellung der
Kurve ist nur eine unbetrichtliche und besteht in einem kurzdauernden Ansteigen und Abfallen des
Volumens bei hGheren Pulsationen; im iibrigen erfahren die Volumenschwankungen keine Unter-
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brechung durch die tiefe Atmung, die undulatorische Wellenbewegung verliuft vielmehr nach wie
vor weiter.

Als Ergebnis dieser Beobachtung méchte ich hervorheben, dass bei Th.
die plethysmographischen Verhiltnisse des Gehirns und Vorderarms unter
Schlifrigkeit sich in keinem wesentlichen Punkte von den unter normalen
Bedingungen des Wachseins aufgenommenen Volumkurven unterscheiden.
Dieselben spontanen Schwankungen, die wir an den Kurven des ,,Normal-
zustandes'* kennen gelernt haben, lassen sich auch bei Schlifrigkeit nach-
weisen. Nur insofern besteht eine gewisse Abweichung, als im allgemeinen
bei Schlifrigkeit eine vermehrte Neigung zum Auftreten von grossen
undulatorischen Wellenbewegungen des Gehirnvolumens zu konsta-
tieren war. In diesem Punkte stchen unsere Feststellungen in Ubereinstimmung
mit den von Lehmann gemachten Beobachtungen am Armplethysmogramm.
Lehmann behauptet von seinen Versuchspersonen, dass iiberall, wo schwankende
Bewusstseinszustinde bestehen, welche die Aufmerksamkeit nicht zu fesseln
vermdgen, Undulationen bei vermehrtem Armvolumen und verstirkten Puls-
schligen sich finden. (,,Die korperlichen Ausserungen...“ S. 60.) Beziiglich
des Hirnvolumens konnen wir diese Ansicht nur bestitigen; so oft Kurven bei
schlifriger Stimmung aufgenommen wurden, traten mehr oder weniger starke
teils aktive, teils passive Undulationen am Gchirn hervor. Hierin jedoch ein
grundsitzliches physiologisches Unterscheidungsmerkmal vom Plethysmogramm
des normalen Wachzustandes erblicken zu wollen, wire entschieden irrtiimlich, da
wir nicht selten auch im normalen Wachsein starke undulatorische Schwankungen
an der Gehirnkurve Th.’s gesehen haben. Immerhin stammen die ausgiebigsten
Wellenbewegungen des Gehirns bei Th. von Zustinden der Schlifrigkeit resp.
des Halbschlafs (vgl. Kurve 95, 111, 157). Am Armvolumen haben sich bei
unserer Versuchsperson iiberhaupt kaum je Undulationen nachweisen lassen.
Die Griinde hierfiir kenne ich nicht; vielleicht hingt es damit zusammen,
dass die Versuchsperson, sobald der Hydroplethysmograph am Vorderarme
angelegt wurde, in einen abnormen Gemiitszustand (wahrscheinlich Spannung
infolge der Unbequemlichkeit) versetzt wurde, welcher die Ausbildung von
grossen wellenformigen Bewegungen des Volumens verhinderte. In der That
haben wir, wie schon oben angedeutet, in der ersten Zeit der Versuche, so
lange Arm- und Hirnvolumen gleichzeitig registriert wurden, auch am Gehirn
viel seltener und viel weniger ausgiebige Undulationen erhalten, als spiter, wo
die Gehirnbewegungen allein aufgezeichnet wurden.

Uber die relative Hohe des Volumens sowie iiber die Verstirkung der
Pulsationen bei Schlifrigkeit (Lehmann) liessen sich nur dann sichere An-
gaben machen, wenn cs moglich wire, den Ubergang aus normalem Wachsein
in ecinen schlifrigen Zustand durch permanente Registricrung zu verfolgen.
Dazu fehlten uns die nétigen Einrichtungen. Wir konnen nur indirekt aus
den plethysmographischen Vorgingen beim Einschlafen schliessen, dass
auch die Schlifrigkeit durch ecine relative Vermehrung des Hirnvolumens
ausgezeichnet ist. Dass zugleich das Armvolumen eine Neigung zum An-
steigen hat, wie auch Lehmann behauptet, geht aus Kurve 63 a und b und
91 ¢ hervor (Tafel 6 D und 4 B).

3*
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Die Héhe der Pulsationen war bei Th. meist relativ gross, aber nicht
immer iibereinstimmend am Arm- und Gehirnplethysmogramm; in Kurve 95
(Tafel 5 A u. B) z. B. sind die Hirnpulse, wenigstens auf der Ho6he einer
Undulation, ungewdshnlich hoch und spitz, die Armpulse dagegen kaum
mittelgross; umgekehrt bestehen in Kurve 92 a (5 C) wahrend Schlifrigkeit an
der Armkurve grossere pulsatorischc Wellen als an der Hirnkurve.

Von den iibrigen plethysmographischen Erscheinungen hebe ich an
meinen Schlifrigkeitskurven ausdriicklich nervor: regelmissige respiratorische
Oscillationen auch bei ganz ruhiger Atmung, ferner das hiufige Vorkommen
von respiratorischen und undulatorischen Pulsschwankungen (Kurven 111 und
95), sowohl! hinsichtlich der Linge und Hohe, wie der speziellen Form einer
Pulswelle und schliesslich die grosse gegenseitige Unabhingigkeit der Arm-
und Hirnkurve in den einzelnen sphygmischen Erscheinungen.

IV. Der Einfluss von Sinnesreizen auf das Gehirn- und Armvolumen im Schiafe.

Schon Mays (27) beobachtete gelegentlich einen Einfluss dusserer Reize
auf die Hirnkurven wihrend des Schlafes. Es fiel ihm auf, dass oft zufillige
Gerdusche bei seinen Versuchspersonen im Schlafe ohne dic geringstec Anderung
an der Hirnkurve verliefen, widhrend ein andermal eine Steigerung des
Volumens eintrat (Kurve 35 seiner Abbildungen). Bei der einen seiner Ver-
suchspersonen war das Abfallen der Kurve auf dussere Reize eine so regel-
missige Erscheinung, dass nach Ansicht des Verfassers ein ursichlicher Zu-
sammenhang nicht zu verkennen ist. Mays sucht die verschiedene Art, wie
im Schlaf auf dussere Reize reagiert wird, von der Tiefe des Schlafes abhingig
zu machen. Bei den Versuchspersonen Mossos hatte ein den Schlafenden
treffender Sinnesreiz, wenn er nicht zum Erwachen fiihrte, als konstante Er-
scheinung eine Volumvermehrung des Gehirns und cine H6henzunahme der
Pulsationen im Gefolge (man vergleiche daselbst Tafel VII Reihe g—11,
Tafel VIII Reihe 21, 24, 27, 28, Tafel IX Reihe 34 und Figur 24 u. 23).
Bei sciner Versuchsperson Thorn war dieselbe von einer Anderung im
Rhythmus der Herzschlige nicht begleitet, und Mosso meint daraus den
Schluss ableiten zu kénnen, dass die Volumenzunahme des Gehirns von der
Kontraktion der Gefisse in den Extremititen und anderen extracraniellen
Korperteilen abhidnge. Die Kurve Bertinos jedoch ldsst, was Mosso
entgangen ist, durch gcnauere Ausmessung regelmissig eine geringe, den
Reiz iiberdauernde Verlingerung der lHirnpulse auf einen Schlafreiz er-
kennen. Dasselbe Verhalten ist an der Vorderarmkurve von Caudana bei
dem Aufziehen des Breguectschen Uhrwerks (ohne Erwachen der Versuchs-
person) zu sehen, verbunden mit gleichzeitiger Volumsteigerung und Ver-
minderung der Pulshohe. Auch bei der einen Versuchsperson von Mays
lisst sich durch Ausmessung nachweisen, dass die Einwirkung cines aku-
tischen Reizes auf den Schlafenden ausser der Volumenzunahme des Gehirns
von eciner Verlingerung der Pulse (Verminderung der Pulszahl) gefolgt ist,
cinc Thatsache, welche iibrigens Mays iibersehen zu haben scheint. Diese
Beobachtungen stehen ganz im Einklang mit den Experimenten von Mentz,
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der bei akustischen Reizen zugleich mit der Empfindung eine regelmissige Ver-
lingerung des Pulses (und meist auch der Atmung) konstatierte. Auch bei
Tasteindriicken findet nach Mentz im Schlafe eine Pulsverlingerung statt,
welche einige Zeit den Reiz zu iiberdauern pflegt.

Meine eigenen Feststellungen iiber die Einwirkung unter der Weck-
schwelle bleibender Schlafreize auf die Cirkulationsvorginge im Gehirn und
Vorderarm sind in Tabelle 1 statistisch zusammengefasst. Im ganzen stehen
mir 10 Einzelbeobachtungen zur Verfiigung, darunter 4, in denen Arm- und
Hirnkurve registriert wurde, 2 mit gleichzeitiger Aufzeichnung der Atmung.
Alle nicht absolut eindeutigen Fille, z. B. den Einfluss des im Beginn jedes
Versuches durch das Ingangsetzen des Kymographions verursachten Gerdusches
habe ich unberiicksichtigt gelassen. Es stehen mir zahlreiche Beobachtungen zur
Verfiigung, wo eine Kurve bald mit einer Senkung, bald mit eincm Anstieg be-
ginnt. Gerade hier wire es hiufig schwierig zu sagen, ob die Volumschwankung
einer spontanen negativen oder positiven Welle entspricht oder durch die
vom Uhrwerk herriihrende akustische Reizeinwirkung veranlasst wurde.

Kurve 18a (Tafel 5 E) in oberflichlichem Schlafe bei Riickenlage registriert. Die Atmung
ist tief und regelmissig, Hirn- und Armvolumen gleichbleibend unter geringen respiratorischen
Oscillationen; bei 4 werden in Pausen von 2 Sekunden Glockensignale am Metronom ausgelost,
die Atmung wird darauf langsamer und flacher, das Hirnvolumen sinkt langsam minimal und steigt
spiter wieder, das Armvolumen bleibt auf derselben Hohe, zeigt aber vom Reiz ab keine Atmungs-
schwankungen mehr. Die Armpulse sind deutlich kleiner, werden spiter wieder hGher. Die un-
mittelbar nachher aufgenommene Strecke b (5 E) zeigt die Verinderungen bei einem Stich.

Kurve §I (nicht abgebildet) ist 45 Minuten nach einer Ergotininjektion, nachdem bereits 3
andere Kurven vorangegangen waren, niedergeschrieben, Strecke a entspricht einem leichten ruhigen
Schlaf. Nach einer Pause von einigen Minuten, wihrend welcher Th, ruhig schlief, wird Strecke b
aufgenommen. Es erfolgt zonichst an der Hirnkurve eine sanfte positive Welle mit raschem Abfall,
wahrscheinlich dadurch bedingt, dass Versuchsperson durch das Geiiduch etwas wacher geworden ist.
Die Atmung mitteltief und gleichmissig, erleidet keine sichtbare Verinderung. Die Armpulse sind etwas
unregelmissig, das Armvolumen bleibt gleich, zeigt aber respiratorische Schwankungen, welche an der
Hirnkurve fehlen, Die Pulsfrequenz, erst etwas beschleunigt, nimmt nach ca. 8 Pulsen langsam aber
deutlich ab, was ebenfalls fiir ein voriibergehendes Wachwerden im Beginne spricht. Bei {, beriihre ich
die Versuchsperson mit einem Haarpinsel leise an der Wange. Eine merkliche #ussere Reaktion
derselben erfolgt nicht, doch zeigen die Aufzeichnungen, dass der Reiz von dem Schlafenden perci-
piert worden ist. Die Atmungskurven werden unregelmissig, die Armkurve sinkt etwas ab, die
Pulsationen des Armes sind momentan héher geworden. Das Hirnvolumen macht eine leichte
positive Welle iiber 15 Pulse durch, die Pulslinge ist betrichtlich und momentan vergréssert und
kehrt erst allm#hlich zur urspriinglichen Frequenz zuriick.

Kurve g1a nach K. go geschrieben (Tafel 4 A.). Th. schlift tief und ruhig. Die Hirnkurve
beginnt mit einer starken undulatorischen Senkung des Volumens und geringen respiratorischen
Schwankungen und Pulsverinderungen. Die Armkurve verliuft im ganzen horizontal unter respira-
torischen Oscillationen, die Pulse sind etwas ungleich. Bei {1, Pinselberithrung ohne dussere Reaktion,
die Hirnkurve steigt momentan ziemlich steil an und bleibt hoher. Die P'ulsationen werden niedriger,
die Pulsfrequenz ist erst beschleunigt, dann wieder langsamer. Die Armkurve sinkt unwesentlich
allmihlich ab, ihre Pulsationen werden sehr hoch. Bei 4, erfolgt dann Erwachen durch Anruf
mit charakteristischem Abfall des Hirnvolumens.

Kurve 91b (Tafel 4 B.). Die Strecke ist kurz nach a und nachdem Th. in der Pause wieder
eingeschlafen war, aufgezeichnet. Es gehen zunichst stirkere Spontanundulationen der Hirnkurve
vorher, auch etwas Schlafunruhe prigt sich in den unregelmissigen und entsteliten Armpulsen aus.
Arm- und Hirnkurve verlaufen dann 9 Pulse horizontal, letztere zeigt respiratorische Schwankungen,
Bei 4, riuspere ich mich laut, ohne dass Th. erwacht, und sofort tritt ein starker Abfall des Arm-
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volumens unter sehr hohen zittrigen Pulsen ein, wihrend das Hirnvolumen ganz allmihlich aber
deutlich ansteigt bis zum Weckreiz (43), der die typischen plethysmographischen Wirkungen hervor-
ruft. Die Pulsfrequenz wird auch hier etwas beschleunigt auf den akustischen Reiz. Es liesse sich
denken, dass dieser im Schlafe zu einer affektvollen Traumerregung gefiihrt hat.

Kurve 137a (Tafel 7 F) 2 h. p. m. (1 Stunde nach dem Essen). Th. schlift seit ca. !/, Stunde
mit Unterbrechungen, 2 Kurven sind bereits geschrieben; bei Beginn der Kurve ist er ziemlich tief
eingeschlafen und verhilt sich véllig ruhig. Die Hirnkurve beginnt mit einer kurzen Hebung und
Senkung (8 Pulse), wahrscheinlich als Reaktion auf das Gerdusch des Uhrwerks. Nachdem dann
10 Sekunden ein ganz horizontaler Verlauf der Volumkurve aufgezeichnet ist, berithre ich leise die
Wange des Schlafenden mit einem Pinsel. Sofort steigt das Volumen unter betrichtlicher Puls-
verlangsamung sanft an und fillt ebenso wieder ab unter zunehmender Pulsbeschleunigung (Welle
von 24 Pulsen). Die Volumsenkung ist tiefer als vor Einwirkung des Reizes. Die Pulsationen sind
im allgemeinen hoher geworden, behalten aber die typische tricuspidale Form bei.

Kurve 149, friih 6'/; Uhr in leisem Schlafe geschrieben, zeigt auof einen Sinnesreiz an der
Hirnkurve ebenfalls eine aus ganz horizontalem Verlauf sich erhebende positive Welle mit
stirkerem Abfall, die sofort mit dem einwirkenden Reiz (Nadelberiihrung am Ohr) beginnt. Missige
Pulsverlingerung im an- und betriichtliche Pulsbeschleunigung im absteigenden Schenkel der Welle;
gleichzeitig mit der Volumenzunahme prigen sich an der Kurve auch stirkere respiratorische Oscilla-
tionen aus.

Nicht so klar liegen die Verhiiltnisse, wenn die Kurve grosse Spontanschwankungen aufweist
wie in Kurve 153, 156 und 160. Entweder bleiben die Undulationen unbeeinflusst durch den Reiz
oder es findet in dem an- resp. absteigenden Kurvenschenkel eine geringe Unterbrechung der Linie statt
und es bildet sich eine sekundire Welle aus mit leichtem Anstieg. Kurve 156 (Tafel 6 C.) zeigt
den Einfluss wiederholter taktiler Reize bei 41, {2 und {3. Das Hirnvolumen steigt anhaltend an
und sinkt erst mit dem Erwachen 4, stark ab. Kurve 160c (Tafel 8 F.) zeigt dhnliche Verhiltnisse,

Das Ergebnis aus den 10 Einzelbeobachtungen ist also folgendes: Nur
in einecm Falle findet eine minimale Volumabnahme des Gehirns bei Ein-
wirkung eines unterschwelligen Reizes im Schlafe statt (C 18 Taf. 5 E),
7 mal steigt das Volumen mehr oder weniger betrichtlich an ind fillt wieder
ab, 2 mal bleiben die schon vorher vorhandenen Wellenbewegungen unbe-
einflusst. Das Armvolumen verhilt sich in den 4 Fillen, in denen es registriert
wurde, verschicden: 3 mal ist es ohne merkliche Verinderung, 1 mal fillt
cs dcutlich ab. Die Pulse werden meist unregelmissiger, becsonders am
Armplethysmogramm. Die Hirnpulsationen sind in der Mehrzahl der Fille
hoher, nur 2 mal deutlich niedriger, auch der Armpuls wird 2 mal auf den
Reiz hin stark erhéht. Die Pulsfrequenz ist 6 mal verlangsamt, 3 mal etwas
beschleunigt, 1 mal unverindert. Respiratorische Oscillationen treten nach
dem Rciz zweimal in verstirktem Masse auf.

Im allgemcinen lisst sich sagen, dass dicses Ergebnis in der Haupt-
sache in Ubereinstimmung steht mit dem, was Andere berichtct haben. Mosso
meint, diesclben Verinderungen, die in unserem Kérper wihrend des Wachens
durch die geistige Thitigkeit hervorgebracht werden, wicderholen sich auch im
Schlafe bei dusseren Einwirkungen auf unsere Sinnesorgane. Ein bcliebiger
Sinneseindruck sei im stande, den Rhythmus der Atmung zu indern, Kon-
traktion der Vorderarmgefisse, Vermehrung des Blutdruckes und verstirkten
Blutzufluss zum Gehirn zu veranlassen und die Frequenz der Herzschlige zu
erhéhen. Als konstanteste Erscheinung sahen wir bei unserer Versuchs-
person die Volumvermehrung des Gehirns und, im Gegensatz zu Mossos
Angabe mit Mentz, eine wenigstens anfingliche Verlangsamung der
Herzthitigkeit mit nachheriger Beschleunigung. Nicht so konstant
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ist die Abnahme des Armvolumens und dic Steigerung der Hirn-
pulsationen bei unserer Versuchsperson. Wic gross die Ubereinstimmung
zwischen den plethysmographischen Folgewirkungen von Sinnesreizen im Wachen
und Schlafen ist, geht aus zahlreichen meiner Kurven hervor. Man vergleiche
nur Kurve 92 (Tafel 5 C) welche bei Schlifrigkeit aufgenommen wurde, mit
den Schlafkurven 91 a u. b. In beiden Fillen tritt auf cinen #hnlichen Reiz
eine Vermehrung des Hirnvolumens mit Verminderung des Armvolumens ein.
Spiter werden wir die gleiche Ubereinstimmung hinsichtlich der sphyg-
mischen Begleiterscheinungen von Schmerzreizen finden, welche das eine Mal
im Wachen, das andere Mal im Schlafe ausgelést werden und zum Er-
wachen fiihrten. Auch das sog. Latenzstadium, d. h. ein lingercs Ausbleiben
der Verinderungen an den Volumkurven nach Einwirkung eines Sinnes-
eindruckes habe ich sowohl im Wachen wie im Schlafe bei Th. geschen.
Mosso, der das Latenzstadium ebenfalls verzcichnet hat, fiihrt diese Er-
scheinung darauf zuriick, dass im Schlafe ein Reiz lingerc Zeit brauche,
um zur bewussten Perception zu gelangen als im Wachen. Diese Deutung
ist jedenfalls nicht zutrcffend; wir finden z. B. an Kurve 92 im Wachen (bei
Schlifrigkeit) ein grosscs, an 91 a im Schlafe gar kein solches Latenzstadium.
Ob iiberhaupt ein wirkliches Durchdringen des Reizes zum Bewusstsein statt-
finden muss, um die Volumen- und Pulsverinderungen hervorzurufen, muss
noch als offene Frage gelten. Meine Versuchsperson bewahrte jedenfalls,
soweit ich sie nach dem Erwachen daraufhin explorieren konnte, keine Er-
inperung an die wihrend des Schlafes einwirkenden Sinneseindriicke. Sie
gab stets an, tief geschlafen zu haben und durch den zweiten Reiz crweckt
zu sein. Mosso berichtet, dass bei einer seiner Versuchspersonen der Schlaf-
reiz im Traume eine charakteristische Umdeutung erfahren habe. Ahnliches
konnte ich nicht feststellen.

Es wire nun noch die Frage zu streifen, ob diese plethysmographischen
Verinderungen nicht einfach Folgeerscheinungen einer durch den Sinnes-
eindruck bedingten Modifikation der Atmung seien. Dieser Auffassung wire
entgegenzuhalten, was schon Mentz zeigte, dass im Schlafe die Atmung
auf ein Gerdusch, im Widerspruch mit der regelmissigen Pulsverlingcrung,
auch frequenter und sogar héher werden kann, wihrend doch nach der all-
gemeinen Annahme Vertiefung und Beschleunigung der Respiration eine Pulsver-
kiirzung nach sich ziehen solite. Aus Mossos Darstellung geht iibrigens die
Divergenz der Puls- und Atmungserscheinungen unwiderlegbar hervor.

V. Das Einschlafen in seinen Wirkungen auf das Gehirn- und Arm-
plethysmogramm.

Die Registriecrung der wihrend des Einschlafens sich vollziehenden
sphygmischen Erscheinungen begegnet natiirlicherweise grosseren Schwierig-
keiten als die der iibrigen plethysmographischen Schlafvorginge, z. B. des
ausgebildeten tiefen Schlafens oder gar des Erwachens. Die Griinde hierfiir
sind naheliegende. Sie beruhen in dem protrahierten, willkiirlich nicht zu be-
einflussenden Verlaufe des Vorgangs des Einschlafens und in der Eigenartig-
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keit des damit verbundenen Bewusstseinszustandes, welcher ein #usserst vor-
sichtiges Experimentieren erfordert, wenn man nicht das Zustandekommen
des Schlafes stéren und den Versuch dadurch unterbrechen will. Ich besitze
von Th. 11 Kurven, welche den Einfluss des Einschlafens auf die Volum-
kurven zur Anschauung bringen, darunter 5 Kurven mit gleichzeitiger
Registrierung des Arm- und Hirnvolumens. In Tabelle 1I sind alle wihrend
des Einschlafens an den Plethysmogrammen beobachteten Erscheinungen
statistisch zusammengestellt. Abgcbildet habe ich nur die Kurven 63 b (6 D),
91 ¢ (4B), 137 (7F u. A), 142 (7 D) und 142b (8 A).

Kurve 50 (unter Secalewirkung) veranschaulicht an der Grenze zwischen a und b die Volum-
verinderungen, welche am Gehirn und Vorderarm durch das Einschlafen hervorgerufen werden. In a
war Th. aufgeweckt worden; wihrend einer Pause, in der die Trommel nicht rotierte, die Hebel
aber in der urspriinglichen Lage weiter pulsierten, schlief er wieder ein, Nachdem aus dem ver-
dnderten Respirationstypus und dem absolut ruhigeren Verhalten der Versuchsperson geschlossen
werden konnte, dass der Schlaf eingetreten war, wurde das Uhrwerk wieder im Gang gesetzt und
Strecke b aufgezeichnet. Schon die ersten Pulsation lassen eine geringe aber deutliche Volum-
vermehrung sowohl am Gehirn wie an der Extremitit erkennen; beide Kurven sind iiber das Niveau, '
das sie im Wachen (Schlussteil der Strecke a) eingenommen hatten, gestiegen, beide verlaufen ohne
wellenformige Schwankungen, nur am Arm treten leichte respiratorische Oscillationen, welche im Wachen
fehlten, auf, Eine Verinderung in der Lage des Patienten oder in der Stellung des Kopfes war
nicht bemerkt worden, Am Schlussteil der Strecke b C. 50 sehen wir nochmals die Wirkung der
Schlifrigkeit resp. des Einschlafens, Nachdem durch Klatschen wiederum Erwachen herbeigefithrt war,
sehe ich nach 15 Sekunden, dass Th. die Augen schliesst und anfingt einzuschlafen. Ich mache die
Marke {3 und kann von diesem Augenblick an die Zunahme des Hirnvolumens deutlich verfolgen
bis zum Ende der Kurve. Das Armvolumen veriindert seine Hohe nicht, doch treten wieder stirkere
respiratorische Wellen auf; auch werden die Pulsationen am Arme niedriger, wihrend sie an der
Gehirnkurve aus der tricuspidalen in eine vorwiegend katakrote Form fibergehen. Ein sicheres
Urteil iiber das relative Volumen des Gehirns nach dem Einschlafen lisst sich an dieser Kurve nicht
abgeben, da sowohl vor als nach der Marke {3 Wellenbewegungen bestehen, welche ebenso wohl
als Spontanschwankungen aufgefasst werden konnten, Unzweidentig ist nur der Pulswechsel am
Gehirn und das Auftreten verstirkter Oscillationen am Arm auf das Einschlafen zu beziehen. Dazu
kommt eine missige Abnahme der Atemhéhe und der Atemfrequenz.

In Kurve 63a (6 D) entspricht dem allmihlichen Einschlafen nach dem Aufwecken bei {, ein
ebenso langsames Ansteigen des Hirnvolumens, das nach einer lingeren Pause noch auf einer Hohe
beharrt (Strecke b und c), welche das im Wachen innegehabte Niveau iibersteigt. Auch das Arm-
volumen ist etwas vermechrt, die Pulsationen sind hoher.

Kurve g1b zeigt die Verhiltnisse des Erwachens unter Schreck und schmerzhafter Unlust.
Da die Hirnkurve im Wachen infolge zu starken Absinkens des Hirnvolumens nicht mehr aufgezeichnet
wurde, habe ich die Registrierung unterbrochen und beobachte cine lingere Zeit ohne eine Ver-
#nderung an der Hebelstellung vorzunehmen die Schwingungen der Hebel und das Verhalten der
Versuchsperson. Der Affekt verliert sich, und es stellt sich wieder Schlaf cin. Ich setze jetzt das
Kymographion in Gang und lasse Strecke ¢ in der urspriinglichen Hebelstellung schreiben. Es
findet ein starker Anstieg des Hirnvolumens wihrend der Pause, in der Th. einschlief, statt; der-
selbe betriigt im Minimum 24 mm, derjenige des Armvolumens 9 mm IHohendifferenz. Die Arm-
pulsationen sind betrichtlich niedriger, die Hirnpulsationen wieder hoher geworden. An Arm- und
Hirnkurve treten ausgeprigte rhythmische Atmungschwankungen, am Gehirn ferner unregelmissige
undulatorische Wellenbewegungen auf, die Pulsverlangsamung mit Abklingen des Affektes und Wieder-
einschlafen ist sehr erheblich.

In Kurve 136 kann man den Einfluss des tieferen Einschlafens an dem Hirnplethysmogramme
verfolgen: im Anfang der Registrierung niedriges Niveau und sanfte Undulation, mit Vertiefung des
Schlafes steilere, grossere Wellenbewegungen und Hoherwerden des Gesamtvolumens (Ubergang in
Strecke b).
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Auf Kurve 137b (Tafel 7 A) ist die Wirkung des beginnenden Schlafes nach schreckhaftem
Aufwec.:ken zu sehen. Auf das tiefe Abfallen der Hirnkurve beim Erwachen (7 F {4) folgt zunichst
(nach Offaen des Ventils) eine kurze Volumzunahme und eine langsame Volumverminderung. Marke 43
bedeutet, dass Th. anfingt einzuschlafen. Die Kurve sinkt von da ab noch 6 Pulse und steigt
dann sehr allmihlich, aber kontinuierlich ohne gréssere Schwankungen bis zum abermaligen Auf-
wecken (1), das mit stirkeren Undulationen und Volumenabnahme verbunden ist, insgesamt 25 Pulsa-
tionen an. Das Hoher- und Lingerwerden der Pulsationen ist hier sehr ausgeprigt und kommt
wohl teils auf Rechnung des sich verlierenden Aflektes, teils des Einschlafens.

Weniger durchsichtig liegen diese Verhiltnisse in Kurve 142 (Tafel 7 D), wo ebenfalls nach
briiskem, affektvollem Erwachen Schlaf eintritt. Auf die starke dem Ewachen entsprechende Volumen-
verminderung folgen Undulationen, deren Wellenthiler jedoch nicht so tief liegen, wie der tiefste
Punkt der Kurve im vollem Wachsein, zum wenigsten ist es nicht niedriger als nach dem Erwachen.
Deutlicher lisst Strecke b derselben Kurve (Tafel 8 A) die Vermehrung des Gesamtvolumens
wihrend des Einschlafens erkennen. Der steilen Senkung (entsprechend einem vorilbergehenden
Wachwerden mit kurzem Augenaufschlag) schliesst sich hier ein dauernder Anstieg der Hirnkurve
an, bis der Schlaf eingetreten ist. Die Abweichungen der Pulshéhe und Pulsfrequenz enthalten in
Kurve 142 wenig Charakteristisches fiir das Einschlafen. Die erste Strecke (Tafel 7 D) ist kompli-
ziert mit einem Affekt und sind die Pulsverinderungen auf das Abklingen desselben zu beziehen.
An Strecke b (Tafel 8 A) sehen wir auf die mit dem Erwachen einhergehende Pulsverlangsamung
eine unbetrichtliche Pulsbeschleunigung sich ausbilden, aber immerhin bleibt die Pulsfrequenz hinter
der anfangs bestehenden zuriick, das Einschlafen wire also in diesem Falle mit einer relativen Puls-
verlingerung verkniipft.

An Kurve 160 entspricht dem Vorgange des beginnenden Einschlafens zunichst eine sanfte
Hebung des Gesamtvolumens; wo die Marke {s steht, senkt Th. den Kopf nnd scheint einzuschlafen,
sofort fillt die Kurve 7 Pulse steil ab, steigt dann gewaltig an, um nochmals etwas zu sinken und
auf einer mittleren Héhe, welche etwas iiber dem wihrend des ganzen vorigen Experiments inne-
gehabten liegt, stehen zu bleiben.

Wir sehen aus der vorstechenden Zusammenstellung, dass, wie bei
Schlifrigkeit, so auch wihrend des Einschlafens das Hirnvolumen bei Th.
ausnahmslos einen mehr oder minder starken Anstieg erfihrt und dass auch
das Armvolumen ecine Tendenz zum Ansteigen erkennen lidsst. Nur in
Kaurve 136a ist eine deutliche Volumenvermehrung nicht nachweisbar, da von
Anfang an zu starke Spontanschwankungen der Gesamtkurve bestehen; am
grossten ist die Volumzunahme des Gehirns in Kurve g1 ¢, 142 b und 142.
Das Armvolumen erfihrt namentlich in 91 ¢ zugleich mit dem Hirnvolumen
eine unverkennbare Zunahme beim Einschlafen; ohne merkliche Volumver-
dnderung bleibt die Armkurve in 50 c und 63 a. Im allgemeinen treten mit
dem Einschlafen am Gcehirn stirkere respiratorische Oscillationen auf, in
Kurve 137 werden dieselben am Gehirn ausnahmsweise geringer. Die Puls-
frequenz erfihrt keine sichere Verinderung, viermal tritt Pulsverlangsamung
(am stirksten in Kurve 91 ¢ und 142 b), wahrscheinlich als Folge eines vor-
ausgegangenen und jetzt abklingenden Affektes, cin cinziges Mal (142 b) eine
missige Pulsbeschleunigung ein. Die Einzelpulsationen am Gehirn werden
durchweg hoher, eine Ausnahme bildet nur 142 b, auch prigen sich an den
Pulswellen beim Einschlafen wie bei Schlifrigkeit typische respiratorische
Schwankungen aus. Die Armpulse werden zweimal héher, zweimal niedriger.

Als konstante plethysmographische Symptome des Einschlafens
in 11 Fillen unserer Beobachtung haben wir also bei Th. die Zunahme
des Hirn- und hiufig auch des Armvolumens gefunden, ferner das
Grosserwerden der Hirnpulse und die Verstirkung der respirato-
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rischen Schwankungen. Dies decutet auf eine Vasodilatation des Gehirns
und meist auch der Gliedmasscn mit vermehrter Blutfiillung dieser Organe hin;
zuweilen bestand allerdings neben der Gefisserschlaffung mit Volumsvermehrung
am Gehirn einc geringe, wic aus den kleineren Pulsationen zu cntnehmen ist,
durch primire Gefdsskontraktion bedingte Volumsverminderung des Vorder-
arms wihrend des Einschlafens.

VI. Die plethysmographischen Erscheinungen wihrend des Schiafes.

Das Verhalten der Volumkurven im ruhigen Schlafe unterscheidet sich
so wenig von demjenigen des Wachzustandes, dass ich glaube, auf eine Dar-
stellung der speziellen Symptomatik aller Kurven im Einzelnen verzichten zu
konnen. In Tabelle Il sind die von unserer Versuchsperson aufgenommenen
Schlafkurven mit den speziellen sphygmischen Erscheinungen zusammengestellt.
Ich greife nur einige von diesen Kurven heraus, um einerseits das Uberein-
stimmende mit dem bei Th. im Wachen vorhandenen Verlauf der Plethys-
mogramme zu zeigen, andererseits bestimmte Abweichungen von den typischen
Kurvenbildern niher zu analysieren. Auch hinsichtlich der verschiedenen
Schlaftiefe konnte ich keine durchgreifenden Differenzen an den Volumkurven
Th’s. feststellen.

Kurve 18a (5E) in oberflichlichem Schlafe, bei ruhigem motorischem Verhalten der
Versuchsperson registriert, zeigt von Anfange an (vor der Marke 1), regelmissige tiefe Atmung, ein
durchaus gleichbleibendes Hirnvolumen ohne alle Schwankungen und kleine, regelmiissige tricuspidale
Pulsationen des Gehirns; am Plethysmogramm des Vorderarms rhythmische Atmuongsschwankungen
bei fast unverindertem Niveau des Volumens und regelmissige katakrote Pulse. Vergleichen wir
damit Kurve 18b unmittelbar nachher, nachdem Th. aufgeweckt worden war, registriert, so finden
wir, abgesehen von den voriibergehenden Verinderungen, welche durch das Erwachen bedingt
wurden, in allen wesentlichen Punkten eine volle Ubereinstimmung mit den sphygmischen Erscheinungen
des Schlafes, Das Armvolumen im Wachen (18b) lisst hier resp. Oscillationen vermissen, Uber
die relative Héhe des Volumens der beiden Kurven lisst sich aus diesen Aufzeichnungen nichts
entnechmen, da in der Pause zwischen a und b die Hebel verstellt worden waren.

Man vergleiche ferner Kurve 62 und 64 (Tafel 2 E), welche beide in ruhigem Schlafe auf-
gezeichnet sind, mit der bald darauf, nach eingetretenem Erwachen registrierten Kurve 65 (Tafel 2 C).
In allen djesen 3 Kurven finden sich die verschiedenen Kombinationen von Spontanschwankungen der
Organpulse, die wir friilher besprochen haben. Kurve 62 zeigt undulatorische und respiratorische
Schwankungen des Volumens an beiden Plethysmogrammen, Kurve 64 nur am Gehirn, wihrend das
Armvolumen ohne alle Schwankungen verl#uft, Kurve 65 schliesslich zeigt im Schlafe Undulationen
und Oscillationen des Hirnvolumens, dagegen nur Oscillationen des Armvolumens., An allen
3 Kurven, am deutlichsten an Kurve 62 und 65, ist der Einfluss der Volumschwankungen auf die
Form und Grésse der einzelnen pulsatorischen Erhebungen zu sehen,

Desgleichen beachte man Kurve 63 a und b (Tafel 6 D). Beide zeigen im Schlafe respira-
torische Oscillationen am Gehirn und Vorderarm, wihrend das Gesamtvolumen keine Niveauver-
dnderungen durchmacht,

Dasselbe Bild zeigt Kurve 7 (Tafel 2D) im Wachzustande (Atmungsschwankungen beider
Volumkurven ohne Undulationen) und in stirkerer Ausprigung

Kurve 73 (3 C), hier mit typischem respiratorischem Pulsformwechsel,

Man halte ferner Kurve 67 und 70 (8 C und D) der Kurve 71 (3 A) gegeniiber. Die
beiden ersteren sind im tiefen Morphiumschlafe aufgenommen, die letztere ebenfalls unter Morphium-
wirkung unmittelbar nach 70, aber im Wachsein der Versuchsperson, Alle 3 Kurven zeichnen sich
dadurch aus, dass sie keinerlei spontane Schwankungen des Volumens aufweisen, Die Uberein-
stimmung zwischen Kurve 70 und 71, erstere vom Schlafe, letztere vom Wachsein, ist hier sogar
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noch grosser als diejenige zwischen den beiden Schlafkurven 70 und 67; C 70 und 71 sind durch sehr
hohe, wohlausgebildete tricuspidale Hirnpulsationen ausgezeichnet, wihrend die Pulswellen in C 67
flacher und von weniger charakteristischer Form sind, Auffallend sind in Kurve 67 die Ver-
inderungen, welche an den Pulsationen des Gehirns beim Aufwachen und nach dem Erwachen
hervortreten. Unmittelbar nach dem Weckreiz 4,, ist am Gehirn eine deutliche Vasokonstriktion
mit Kleinerwerden der Pulswellen iiber ca. 10 Pulse zu sehen, wihrend nachher im Wachzustande
die Pulsationen hoher sind als im Schlafe und einen typischen respiratorischen Formwechsel mit
respiratorischem Herzrhythmus, welcher im Schlafe fehlte, erkennen lassen. Das Armvolumen steigt
in dieser Kurve beim Ubergange aus dem Schlafe zum Wachen an.

Kurve g1 ¢ (Tafel 4 B) kurze Zeit nach eingetretenem Erwachen (91 b 4 2) bei Schlifrigkeit
registriert, stimmt beziiglich der einzelnen sphygmischen Erscheinungen ganz mit den Kurven g1
a und b, erstere aus tiefem, letztere aus weniger tiefem, etwas unruhigem Schlafe stammend, iiberein.
Man vergleiche die Anfangsstrecken von 9I a und b auf der Tafel 4, bevor die Schlafreize ein-
wirkten, mit 9I ¢; man findet in allen Versuchen iibereinstimmend Atmungsschwankungen von Gehirn
und Vorderarm, kombiniert mit undulatorischen Wellenbewegungen am Gehirn.

Halten wir aus den spiteren Versuchen, wo nur die Hirnbewegungen aufgezeichnet wurden,
die Schlafkurven 137a (7F), 142a und b (7D und 8 A), 160a und ¢ (8 B und F), 161 (7 E)
und 163 (7 B), der im Wachen aufgenommenen Kurve 135 (Tafel 7C und 8 E) gegenilber, so
sehen wir auch hier, soweit nicht experimentelle Eingriffe im Verlauf der Registrierung stattgefunden
haben, beziiglich der einzelnen plethysmographischen Symptome keinerlei principiellen Unterschiede.
Sowohl im Wachen wie im Schlafe treten gewaltige unduolatorische Hebungen und Senkungen des
Hirnvolumens bald mit, bald ohne Atmungsschwankungen auf. Die einzelnen pulsatorischen Er-
hebungen sind hoch mit schén ausgebildeten sekundiren Elevationen. Die spezielle Form der
Pulsationen ist hier wie dort die tricuspidale, Respiratorische Formschwankungen der Pulswellen
kommen nur selten und in schwacher Andeutung vor.

Eine genauere Besprechung erfordern die Kurven 156 und 157 wegen der an ihnen auf-
tretenden ungewdhnlichen Schwankungen.

Kurve 157 (Tafel 6 A). Th. ist oberflichlich eingeschlafen, verhilt sich ganz ruhig, der
Kopf ist leicht nach vorne gesunken und zeigt Retropulsionen, die Atmung zeigt den Typus des
Schlafens. Zuniichst registriere ich eine lingere, auf Tafel 6 nur mit 7 Pulsen abgebildete Strecke,
welche keinerlei Schwankungen aufweist. Das Volumen bleibt absolut gleich ohne respiratorische
Schwankungen. Die Pulsationen sind hoch und typisch tricuspidal von grosser Regelmissigkeit.
Ohne irgend erkennbare iussere Veranlassung und bei unverinderter Atmung werden nun die Pulsationen
des Gehirns plotzlich viel niedriger; die Hohe einer Pulswelle betrigt kaum mehr die Hilfte der
vorigen Pulsationen, gleichzeitig begiont das Gesamtvolumen starke undulatorische Schwankungen
durchzamachen, Auch die Pulsfrequenz erfihrt eine deutliche Verinderung, zunichst im Sinne
einer Beschleunigung, dann einer Verlangsamung. Die Verkleinerung der Pulse besteht iiber
24 Herzschlige zunichst bei niedrigem Durchschnittsniveau, dabnn im ab- und schliesslich im auf-
steigenden Schenkel einer Undulation. Bei der Marke {1 nzheie ich dem Ohre des Schlafenden
eine tonende Stimmgabel (c), sofort werden die Pulsationen hoher, ohne die urspriingliche Héhe zu
erreichen, und frequenter, Das Hirnvolumen bleibt 6 Pulse im Scheitel der Undulation annihernd
unveriindert. Th, wacht unter Verstirkung des Stimmgabeltones langsam auf und nickt beim Er-
wachen leise mit dem Kopf. Von da an beginnt das Volumen stark zu sinken und die Pulsationen
werden hdher und steiler. Ein zweiter akustischer Sinnesreiz, durch eine Stimmgabel (c3) hervor-
gerufen, veranlasst ein weiteres Sinken der Kurve, wiihrend die Pulse niedriger und noch frequenter
werden, Das Volumen des Gehirns ist jetzt nach dem Erwachen geringer, als das urspriingliche
Volumen im Schlafe am Beginn des Versuches war. Unter dem Einfluss psychischer Thitigkeit
erfibrt dann im weiteren Verlaufe des Versuches (der nicht abgebildet ist) das Gehirn wieder eine
stirkere Zunahme seines Volumens,

Kurve 156a und b (6 B und C) wurde vor der Kurve 157 unter denselben Bedingungen
wie diese, aber in tieferem Schlafe aufgenommen. Das Hirnvolumen zeigt hier von Anfang an,
trotz der Tiefe des Schlafes, ungewdhnlich starke undulatorische Schwankungen (passive Undu-
lationen Mossos). Die Kurve beginnt auf der Hohe einer Undulation mit mittelhohen Pulsen,
senkt sich dann, indem die Pulsationen zuniichst hoher und linger werden, unter leichten, sekun-
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diren Undulationen, welche 18—24 einzelne Pulsschlige umfassen, iiber etwa 70 Pulse (bis zum
Ende der Reihe B in Tafel 6), um dann bis zum Aufwachen (Reihe C 4 4) etwas rascher wieder
auf das erste Niveau anzusteigen, In Reihe B sehen wir nun wihrend des Schlafes neben den hohen
Schwankungen des Gesamtvolumens und leichten respiratorischen Oscillationen plétzlich ganz ungewshn-
liche periodische Schwankungen der Pulsationen, ihnlich der einmaligen Variation der Pulshéhe und Puls-
form in Kurve 157, eintreten. Die Pulsationen werden hier im Gipfel der dritten Undulation vom
Beginn der Aufzeichnung an plétzlich so klein, dass man kaum mehr eine Pulswelle erkennen kann,
gleichzeitig findet eine starke Frequenzsteigerung des Herzens statt. Nach 3 Herzkontraktionen nehmen
diePulsationen unter starker Volumenverminderung des Gehirns wieder allmihlich an Hohe und Linge
zu und erreichen im Wellenthal der Undulation ihre grosste Héhe. Indem das Volumen sodann wieder
langsam ansteigt, tritt im aufsteigenden Schenkel der undulatorischen Welle eine zweite, der vorigen
dhnliche Schwankung an den Pulsationen ein, nur dass hier die Schwankung, das Kleinerwerden
der Pulswellen, zunichst mit einer iiber 3 Pulse sich erstreckenden Frequenzabnahme einhergeht,
Vom dritten Pulse ab beginnt eine starke Frequenzsteigerung, die Pulsationen nehmen zugleich
wieder allmihlich an Héhe zu, und steigt das Volumen mit zunehmender Pulshéhe betrichtlich
an, um nach 8 Pulsen langsam zu sinken, wihrend jetzt die Pulsfrequenz wieder abnimmt, Das
Wellenthal ist wie vorher durch hohe und lange Hirnpulse ausgezeichnet, Im daran sich an-
schliessenden zweiten Teile der Kurve (Reihe C), wihrend das Volumen gewaltig ansteigt, bleiben
solche Variationen der Pulswellen aus. Wir sehen an dieser Reihe C den Einfluss unterschwelliger
Schlafreize (11, {2, {;), des Erwachens ({,) und eines Affektes ({s) auf das Gehirnvolumen.
Bei {5 versetze ich der Versuchsperson unmittelbar nach dem Erwachen einen derben Nadelstich.
Sie fihrt erschreckt zusammen und zeigt Unwillen, Dem reflektorischen Zusammenfahren mit An-
spannen der Muskulatur entspricht ein momentanes Auf- und Abschnellen des Hirnvolumens; darauf
findet eine zweite starke, 7 Pulse dauernde Vermehrung des Volumens mit Pulsbeschleunigung statt und
daran erst schliesst sich eine definitive und anhaltende Volumenverminderung an. Die Kurve sinkt
jetzt, obwohl schon beim Aufwachen ein starker Abfall stattgefunden hatte, so weit, dass ich durch
Offnen des Ventils (V) einen Ausgleich des negativen Druckes im Tambour herbeifihren muss.
Spiter nimmt das Volumen wieder zu, bleibt aber relativ niedriger als im Schlafe. Nach Abklingen
der affektiven Erregung beobachte ich nun nochmals, wihrend des Wachzustandes, 2 rhythmische
spontane Pulsschwankungen an der Hirnkurve, analog den vorher im Schlafe aufgetretenen. In der
Tafel 6 ist nur eine solche Schwankung (am Ende der Reihe C) angedeutet. Beidemal findet im
absteigenden Schenkel einer undulatorischen Welle ein plotzliches Kleinerwerden der Pulshéhe statt,
worauf wieder eine allmihliche Zunahme der Pulshdhe folgt. Uber das Verhalten der Pulsfrequenz
withrend dieser letzteren Schwankungen kann ich keine Angaben machen, da die Zeitregistrierung
mit dem Ablauf des Uhrwerks unregelmissig geworden war. Eine erkennbare Zussere Ursache
fiir das Zustandekommen der genannten Pulsvariationen konnte ich auch hier nicht auffinden.

Die Erkenntnis, die wir aus den Kurven dieser Gruppe gewinnen, ist eine
relativ geringe. Was zunichst die Grosse des Gesamtvolumens von Gehirn
und Vorderarm betrifft, so geben uns die Kurven keinen direkten Aufschluss
iiber die im Schlafe vorhandenc relative Blutmenge der einzelnen Organe.
Wir koénnen nicht erkennen, ob das lirnvolumen im Schlafe grosser oder
geringer ist als im Wachen, ob also wihrend der Daucr des Schlafes das
Gehirn durch vermehrte und die Extremititen durch verminderte Blutfiillung
ausgezeichnet ist, oder ob cs sich gerade umgekehrt verhilt. Unmittelbaren
Aufschluss hieriiber vermogen wir nur mit Hilfe einer pcrmanenten Puls-
schreibung zu erhalten. Mittelbar konnen wir sie aber auch aus unseren Ver-
suchen schliessen und zwar aus dem Verhalten der Organkurven beim Uber-
gange von einem Zustande in den anderen. Nun haben wir aber gesehen,
dass beim Einschlafen das Gehirnvolumen Th’s. stets eine Tendenz zum Grésser-
werden hat; wir diirfen daraus entnchmen, dass das Einschlafen von vermehrter
Blutfiille des Gehirns, sei es arterieller Hyperimie oder vendser Stauung, begleitet

ist. Auf der andercn Scite fanden wir, wie spiter gezeigt werden soll, beim Er-
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wachen und einige Zcit nach dem Wachwerden durchgehends eine Volumen-
verringerung am Gehirn, woraus wiederum hervorgeht, dass beim Ubergang vom
Schlafe zum Wachen eine Verminderung der cerebralen Blutfiillung eintritt.
Diese beiden Thatsachen stehen in innerem Einklang miteinander und lassen es
als wahrscheinlich erscheinen, dass auch wihrend des Schlafes das Gehirn
unserer Versuchsperson eine relativ grossere Blutmenge enthilt,
als unter gewdhnlichen Umstinden im Wachen. Der Verlauf der
Volumkurven wihrend der Dauer des Schlafes gestaltet sich, wie wir durch
Vergleiche mehrerer Aufzeichnungen ohne weiteres schen, sehr verschieden.
In Ubereinstimmung mit Lehmann hatten wir als kennzeichnend fiir die
Schlitrigkeit starke Volumenschwankungen erhalten. Nun behauptet aber
Lehmann unter Berufung auf Mosso, dass im ruhigen Schlafe, ebenso wie
bei Konzentration oder Denkthitigkeit, alle undulatorischen Erhebungen der
Kurven fehlen sollen. Diese Auffassung kénnen wir nicht teilen. Allerdings
haben wir nicht selten im tiefen Schlafe Kurven vom Gehirn und Vorderarm
registriert, welche alle grosseren Spontanschwankungen vermissen licssen, anderer-
seits stehen uns aber, vornehmlich aus der spiteren Zeit der Versuche, zahlreiche
Beobachtungen zur Verfiigung, wo gerade bei durchaus ruhigem und
tiefem Schlafe das Gehirnplethysmogramm gewaltige Undulationen
aufweist. (Vgl. Kurve 156). Auch beziiglich der iibrigen plethysmographischen
Symptome haben wir keinerlei Gesetzmissigkeit, welche fiir den Schlaf im
Gegensatz zum Wachzustand als charakteristisch anzusehen wire, nachweisen
koénnen. Die verschiedenen Kombinationen physiologischer Eigenbewegungen
der Plethysmogramme, die im Wachzustande vorkommen konnen, fanden
sich gelegentlich auch im Schlafe; ein andermal fehlten im Schlafe
Spontanschwankungen der Volumkurven iiberhaupt. Griinde hierfiir
bin ich nicht in der Lage anzugeben. Die Frequenz der Herzschlige ist im
Schlafe etwas vermindert, doch lisst sich dieses Ergebnis aus unseren Auf-
zeichnungen nicht sicher entnehmen, da, wic cine niherec Betrachtung der
Kurven ergiebt, der Rhythmus der Herzbewegungen wihrend des
Schlafes sehr erhebliche Schwankungen erleidet.

" Auch die Deutung der in Kurven 156 und 157 vorlicgenden eigenartigen
Schwankungen begegnet Schwierigkeiten. In beiden Kurven treten periodisch
neben gewaltigen Undulationen spontanc, d. h. durch sichtbare Ursachen
nicht erklirbare und von den Undulationen unabhingige Modifikationen der
Einzelpulsationen hinsichtlich der Pulshohe und Pulsfrequenz auf. In Kurve 156a
nimmt die Pulsh6he im Schlafe plétzlich zweimal so stark ab, dass die Puls-
wellen fast ganz verschwinden, die Pulsfrequenz ist dabei zunichst verlangsamt,
erfihrt aber nach wenigen Schligen eine rapide Beschleunigung, die sich mit
der allmahlichen Riickkehr zur friilheren Pulshéhe, nach 7 — 12 Herzkontraktionen,
wieder verliert. Dieselbe Erscheinung an den Pulsationen sehen wir nach ein-
getretenem Erwachen (Schlussstrecke von 156b) nochmals in dhnlicher Weise
sich abspielen. Suchen wir zu ciner Erkliarung dieser Vorginge am Zirkulations-
apparat zu kommen, so konnen wir zunichst feststellen, dass die Variationen
des Pulses von mechanischen Momenten (Reibung des Hebels an der Schreib-
fliche, iibermissiger Spannung des Hirnprolapses ctc.) unabhingig sind.
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Dies geht daraus hervor, dass das eine Mal die Pulsschwankungen mit einer
Zu- das andere Mal mit Abnahme des Gesamtvolumens zusammen treffen,
wihrend sie ein drittes Mal bei gleichbleibendem Hirnvolumen (unverinderter
Kurvenhohe) entstehen. Gegen die mechanische Bedingtheit spricht vor allem
auch die damit parallel gehende Anderung der Herzfrequenz. Dieselben
Umstinde beweisen die Unabhingigkeit der Pulsschwankungen von den un-
dulatorischen Schwankungen des Volumens. Handelte es sich um sogenannte
aktive, durch primire (lokale) Gefisskontraktion und -dilatation bedingte Un-
dulationen, so miissten die niedrigeren Pulsationen stets im Wellenthal einer
Undulation liegen, dies ist aber nicht der Fall. Wir kénnen diese einmaligen
Verdanderungen der cinzelnen Pulswellen also nur auf spontane Schwankungen
der Herzthitigkeit und zwar sowohl in der Energie wie Frequenz der ein-
zelnen Herzkontraktionen zuriickfiihren. Ahnliche, allerdings in regelmissigen
Perioden verlaufende Modifikationen der Pulshéhe des Gehirns, aber dort
ohne Verianderungen des Volumens, haben wir im Wachzustande an Kurve 103
kennen gelernt. Schon Mosso hat gezeigt, dass derartige Variationen der
Frequenzen und Energie der Herzschlige im Schlafe vorkommen und dass
dicse Schwankungen der Pulsationen mit der Tiefe und Folge der Atem-
bewegungen in keiner Weise zusammenhingen. Aus unseren Beobachtungen
geht indessen hervor, dass die Herzthitigkeit auch im Wachen mehr oder
weniger periodische Schwankungen sowohl hinsichtlich ihrer Schlagfolge wie
ihrer Ausgiebigkeit durchmachen kann.

Was schliesslich die Abhingigkeit der Undulationen von den Schwankungen
der Pulswcllen anlangt, so sehen wir in den Kurven 156 und 157 kein festes
Verhiltnis zwischen diesen beiden plethysmographischen Vorgingen; bald steigt
die Kurve, wihrend die Pulse kleiner und frequenter werden, an, bald sinkt
sic unter denselben Bedingungen und umgekehrt. Diese Thatsache wiirde
allerdings nicht im Widerspruch stehen mit den Untersuchungen Mossos,
welcher bald Vermehrung, bald Verminderung des Hirnvolumens gefunden
hat, wenn die Frequenz der Herzschlige abnimmt. Dennoch diirfte es nicht
wohl angchen, die Schwankungen des Volumens in Kurve 156 und 157 auf
Anderungen der Herzthitigkeit zuriickzufiihren. Der grosseren Energie der
IHerzkontraktionen miisste dann auf alle Fille bei gestcigerten Pulsationen
eine Zunahme des Hirnvolumens, d. h. ein Ansteigen der Kurve entsprechen.
Nun finden sich aber in Kurve 156 die ausgicbigsten pulsatorischen Erhebungen
gerade im Wellenthal einer Undulation, also bei vermindertem Hirnvolumen.
Die Volumenschwankungen in Kurve 156 und 157 konnen also weder durch
verinderte Thitigkeit des 1lerzens bedingt sein, noch lassen sie sich den so-
genannten aktiven Undulationen Mossos, bedingt durch primiire spontane
Gefiissbewcgungen des Gehirns, unterordnen; wir miissen sic vielmehr zu den
passiven Undulationen rechnen und zwar nach der Form der Wellen zu jenen
Volumschwankungen, welche von einer Anderung des vendsen Blutabflusses
abhingen. Ein Organ kann zweifellos an Volumen zu oder abnehmen, wenn
der artericlle Blutzufluss steigt oder sinkt, wihrend der vendse Abfluss der-
sclbe bleibt, oder aber das Volumen kann einc Verinderung erfahren, wenn
bei gleichbleibendem Zuflusse aus den Arterien der Abfluss durch die Venen
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vermehrt oder vermindert wird. Der letztere Fall liegt offenbar in unserem
Beobachtungen vor. (Man vergleiche damit Fig. 71 bei Mosso, der Kreislauf.)
Wir haben demnach in Kurve 156 und 157 Pulsschwankungen, welche von
periodischer Variation der Herzthitigkeit herriihren und andererseits Volumen-
schwankungen, die durch Anderungen im Venenkreislauf des Gehirns be-
dingt sind. :

Wir sehen also im Schlafe ein Zusammenwirken von Kriften, welche
das Kurvenbild des Plethysmogramms vom Gehirn in der mannigfaltigsten
Weise zu beeinflussen vermdgen; bald iiberwicgt die arterielle, bald die
venose Blutwelle, der regelmissige Rhythmus der Blutversorgung, wic er im
normalen Wachzustande vorhanden ist, ist gestort, es besteht, wie sich
Maudsley ausdriickt, ein fluctuierender Zustand des ganzen Cerebrospinal-
systems, speziell seines Cirkulationsapparates. Dabei muss es unentschieden
bleiben, ob die regellosen wellenférmigen Schwankungen des Blutstromes im
Schlafe nicht nur cerebrale Vorginge iiberhaupt, sondern geradczu psychisch- .
cerebrale Thitigkeiten, d. h. Etrregungen der psychischen Centra, die aber
unbewusst bleiben, wie Mosso vermutet, unbewusst bleibende Triume zur
Ursache haben.

Mosso fasst alle diese wihrend des Schlafes zu beobachtenden Reflex-
bewegungen des Cirkulationsapparates (und der Atmung) als einen wirklichen
Verteidigungsapparat fir den Organismus auf, durch den eine unbcwusste
Uberwachung schidlicher Einflisse der Aussenwelt stattfinde und der, sobald
Gefahr droht, die stofflichen Bedingungen des Bewusstseins herstelle, indem
er die psychische Centra aus der tiefen Ruhe zur Thitigkeit iiberfiihre.
Wihrend des tiefen Schlafzustandes, schreibt er, ,,fihrt cin ganzes System
von Nervenfasern und Ganglienzellen zu fungieren fort und iiberwacht die
Einwirkungen der Aussenwelt. Es geniigt ein Laut, ein fernes Gerdusch, ein
Lichtstrahl, der durch die Augenlider dringt, eine leise Beriihrung oder eine
beliebige idussere Einwirkung, damit die Atmung sich sofort bethiitige, die
Gefisse der extracephalischen Organe sich kontrahieren, die Herzschlige kriftiger
und frequenter werden, der Blutdruck steige und das Blut in reichlicherem
Masse dem Gehirne zustrome*.

VIl. Die Verinderungen der plethysmographischen Kurven von Hirn und
Vorderarm beim Erwachen.

Ich besitze insgesamt 30 Kurven, welche das Verhalten des Gehirnolumens
beim Erwachen darstellen. In Tabelle IV sind diese Kurven rein statistisch
ohne Riicksicht auf die fiir die verschiedenen Vorginge des Erwachens
charakteristischen plethysmographischen Erscheinungen in der Reihenfolge,
in der sic bei unseren Versuchen aufgenommen wurden, zusammengestellt.
Der Besprechung im Texte méchte ich jedoch eine andere Einteilung zu
grunde legen, und zwar bchandle ich die hierher gehérigen Kurven in drei,
nach der Art der beim Erwachen stattfindenden psychischen Reaktion abzu-
trennenden Gruppen. Zur ersten Gruppe rechne ich alle Kurven, welche die
plethysmographischen Vorginge des ruhigen Aufwachens aus normalem Schlafe
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veranschaulichen; zur zweiten diejenigen, welche die Verinderungen beim Er-
wachen mit Affekt zcigen; zur dritten diejenigen, welche beim Erwachen aus
medikamentésem Schlafe registriert wurden. .

1. Das normale Erwachen.

Im ganzen habe ich 14 Einzelbeobachtungen iiber das Verhalten des
Blutumlaufes beim Ubergang aus ruhigem Schlafe in einen normalen Wach-
zustand gemacht, darunter befinden sich 5 gleichzeitige Registrierungen von
Hirn- und Armvolumen.

Kurve 63a (Tafel 6 D). Beginn der Kurve bei ruhigem Schlaf. Arm- und Hirnvolumen sind
im Schlafe absolut gleichbleibend, weisen nur unmerkliche respiratorische Schwankungen auf. Nach
wiederholten Unterbrechungen der Registrierung, wihrend welcher ich keinerlei Verinderungen an
den pulsierenden Hebeln beobachte, zeichne ich erst 13 Pulse bei ganz horizontalem Verlaufe,
darauf klatsche ich einmal in die Hinde. Th. erwacht langsam und offnet verschlafen die Augen
ohne seine Lage zu verindern. Mit dem Signal 4, (Klatschen) fillt das Hirnvolumen sofort 11 mm
iiber 3 Pulse ab, steigt dann wieder einige Pulse an, bjeibt aber auf einem niedrigeren Niveau
als im Schlafe. Indem Th. nach ca. 12 Sekunden langsam wieder einschlift, steigt die Hirnkurve
allmihlich an und kehrt mit eingetretenem Schlafe zu dem ersten Niveau zuriick, auf dem sie bis
zum Schlusse verbleibt., Das Armvolumen lisst beim Aufwachen zunichst 10 Pulse keine deutliche
Zu- resp. Abnahme erkennen, erst mit steigender Hirnkurve hebt sich auch die Armkurve um einige
Millimeter. Die Hirnpulse sind beim Erwachen kleiner und unregelmissiger geworden, die Arm-
pulse eher etwas hoher; die Pulsfrequenz ist beschleunigt,

Kurve 63 Strecke b (Tafel 6D) nach 63 a registriert. Th. schlift ruhig weiter, Die
Aufzeichnungen waren einige Zeit unterbrochen, eine kurze ohne Hebelverstellung registrierte
‘Zwischenstrecke zeigt, dass Hirn- und Armkurve ganz gleich geblicben sind. Nach mehreren
Minuten beginne ich wieder zu registricren. Bei {, rufe ich sodann: ,Th..., wach bleiben*. Ich
registriere eine sofortige deutliche Senkung des Hirnvolumens mit starken respiratorischen Oscillationen
und niedrigeren unregelmissigen Pulsationen. Das Armvolumen fdllt zunichst einige Pulse ab und
kehrt dann zum fritheren Niveau zuriick. Die Pulsationen der Armkurve sind deutlich verstirkt, die
Pulsfrequenz unverindert,

Kurve 64, ebenfalls in ruhigem Schlafe, kurz nach C 63 aufgezeichnet, zeigt dasselbe Ver-
halten, nur dass der Abfall des Hirnvolumens beim Erwachen hier ein viel stirkerer und momentanerer
ist. Die Senkung unter das Anfangsniveau bleibt im Wachen dauernd bestehen. Die Armkurve
ist leider eine Strecke weit nicht deutlich registriert, immerhin lisst sie eine anfingliche Senkung
mit nachtriglicher Hebung iiber das Schlafniveau erkennen. Die Hirnpulsationen sind niedriger als
vorher, die Armpulse unbestimmt, Pulsfrequenz wenig erhoht.

Kurve g1 (Tafel 4 A, B) vom 24. IV 0o zeigt zweimal die Volum- und Pulsverinderungen
beim Aufwachen, nachdem ein unterschwelliger Schlafreiz vorangegangen war,

Kurve g1 a bietet beim Erwecken durch Anrufen steilen Abfall des Hirnvolumens und mini-
male Zunahme des Armvolumens. Das Hirnvolumen erfdhrt eine so starke Verminderung, dass der
Hebel auf dem Rande des Tambours aufsitzt und eine gerade Linie beschreibt. Ich unterbreche
daher hier den Versuch, sche jedoch durch Beobachten des Hebels, wie das Volumen langsam
ansteigt und indem die Versuchsperson wieder cinschlift, zum Ausgangsniveau zuriickkehrt. Die
Pulsationen sind beim Eintritt des Erwachens an beiden Kurven kleiner geworden, die Schlagfolge
des Herzens unwesentlich beschleunigt.

Dass es sich hier um ein ganz normales Wachwerden ohne jeden Affekt handelt, beweist,
abgesehen vom iussercn Verhalten des Reagenten, die ziemlich gleichbleibende Pulsfrequenz. Das
Gegenstiick dazu bietet Strecke b dieser Kurve, wo es sich um ein Erwachen mit nachdauernder
lebhafter Gemiitshewegung handelt (siehe unten).

Die folgenden Kurven enthalten nur die Aufzeichnung des Hirnvolumens.

Kurve 136 vom 2, VI, 00 bietet weniger charakteristische Verhiltnisse dar als die vorigen
Kurven, Th, scheint oberflichlich eingeschlafen, das Hirnvolumen zeigt beim Beginn der Aufzeichnug
cine grosse Undnlation, auf der Hohe derselben nZhere ich dem Ohre der Versuchsperson eine
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tonende Stimmgabel. Nach 6 Pulsen sagt Th. ,,Hm* und giebt zu erkennen, dass er wach geworden
ist. Die Hirnkurve bleibt von Anfang an im absteigenden Schenkel der grossen Welle, sinkt aber
viel stirker von dem Momente an, wo die Versuchsperson zu erkennen giebt, dass sie anfingt zu
erwachen; erst nach 26 Pulsen fingt die Kurve wieder an allmihlich zu steigen., Jedenfalls hat auch
hier das Erwachen keinen vermehrten Blutzufluss zum Gehim zur Folge gehabt, denn wihrend des
allmihlichen Aufwachens sinkt die Volumenkurve des Gehirns wie withrend des Schlafens weiter ab
und erreicht den tiefsten Punkt, nachdem volles Erwachen eingetreten ist.

Ganz typisch prigt sich die Volumverminderung des Gehirns mit dem affektlosen Ubergang
aus dem Schlafen zum Wachen in Kurve 142 b vom 6. VI. 0o aus (Tafel 8 A). Hier findet nach
einer sanften undulatorischen Hebung des Gesamtvolumens mit dem Weckreiz 4 (Pinselberithrung)
ein sofortiges steiles Sinken der Kurve (auf 2 Pulse 17 mm) statt. Kennzeichnend fiir den affekt-
freien Zustand nach dem Erwachen ist die deutliche Pulsverlangsamung, die sofort mit Einwirkung
des Sinnesreizes einsetzt,

Das Gegenstiick zu diesem Teil der Kurve bietet Strecke a derselben Kurve (Tafel 7 D), wo das
Aufwecken sehr briisk und unter starkem Erschrecken durch lautes Klatschen bewirkt worden war.

Kurve 156a und b (Tafel 6 B und C) zeigt zuniicht in ihrer ersten Hilfte (6 B) gewaltige
Volumen- und Pulsschwankungen im ruhigen Schlafe, in der zweiten Hilfte (6 C) veranschaulicht
sie die Verinderungen des Hirnvolumens beim Eintritt des Erwachens durch kumulierenden Weck-
reiz von der Marke 4, bis {4 (leichte Stichelchen in die Schlife), nachdem vorher mehrere unter-
schwellige Reize nicht zum Erwachen, aber zu einer geringen Volumensteigerung gefiihrt hatten.
Auch hier tritt ein starker steiler Abfall des Hirnvolumens mit dem vollen Erwachen bei 4, ein,
Die Pulsfrequenz wird dabei wenig beschleunigt. Unmittelbar nach dem Erwachen versetzte ich der
Versuchsperson einen derben Stich in den Unterschenkel (4,). Die durch den unerwarteten Schmerz-
reiz hervorgerufenen plethysmographischen Affektwirkungen sind in dieser Kurve iiberaus deutlich,
Eine genauere Besprechung derselben folgt im IL Teil.

In iibereinstimmender Weise prigt sich in Kurve 160 (vom 30. VI, !/, Stunde nach dem
Essen) 3 mal nacheinander die volumvermindernde Wirkung des Erwachens am Gehirn aus. In allen
3 Filllen kommt es durch 3 verschiedene Reize (leises Pfeifen, Anruf und sanftes Anblasen des
Gesichtes) zu einem dem physiologischen entsprechenden Aufwachen, und jedes Mal verbindet sich
mit dem Wachwerden ein betrichtliches, sofort einsetzendes Sinken des Hirnvolumens ohne vor-
herige oder nachtrigliche Zunahme desselben. Im ersten Fall wird die Pulsfrequenz einige Pulse
verlangsamt, in den beiden anderen unwesentlich gesteigert, die Pulshohe erfibrt eine unerhebliche
Verminderung gleichzeitig mit der Volumabnahme. Von diesen 3 Beobachtungen ist nur die eine
Strecke 160 a (Tafel 8 B) abgebildet. Die Atmung wird beim Aufwachen nicht sichtbar verindert,

In Kurve 163a (5. VII. 3 h. p. m.), bei ruhigem tiefem Schlafe registriert, macht das Hirn-
volumen, nachdem es vorher 18 Pulse ohne Schwankungen verlaufen war, auf den Weckreiz (Be-
rihrung im Gesicht) zuniichst einige Pulse einen schwachen Anstieg durch, wahrscheinlich dadurch
bedingt, dass der Sinnesreiz erst nach einem lingeren Latenzstadium das volle Wachsein herbeifiihrt,
Sobald Th, zu erkennen giebt, dass er wach geworden, d.h. mit dem Augenaufschlag, findet eine
augenblickliche, 7 Pulse anhaltende Abnahme des Blutgehaltes im Gehirn statt, die so stark ist,
dass der Hebel aufsitzt und die Pulsationen nicht mehr aufgezeichnet werden. Die Herzaktion ist
frequenter, 85/80 Schlige, die PulshGhe ohne prignante Verinderung.

Unmittelbar nach dieser Strecke registriere ich eine weitere Strecke (Kurve 163 in der
Tafel 7 B). Die Versuchsperson schlift wieder. Wihrend vorher im Schlafe das Hirnvolumen
keine Spontanschwankungen zeigte, bestehen jetzt ,,aktive Undulationen. In der Tafel 7 B sind
zwei solcher undulatorischer Wellen des Gehirns abgebildet. Bei der Marke 4, verursache ich ein
Gerdusch, indem ich eine Nadel vom Tisch werfe. Th, 6ffnet sofort die Augen und es tritt iiber
4 Pulse eine geringe Volumenabnahme ein; indem er dann nach dem Erwachen den Kopf um-
wendet, findet eine stirkere, aber im Vergleich zu den dabei stattfindenden Muskelaktionen und
Lageverinderungen doch relativ geringe Volumenzunahme des Gehirns statt. Wegen dieser unge-
wollten Bewegung riige ich die Versuchsperson in barscher Weise (}1). Sofort sinkt jetzt das
Hirnvolumen so stark ab, dass die Pulsationen wegen des im Tambour entstehenden negativen
Drucks nicht mehr aufgezeichnet werden und ich das Ventil iffnen muss. Auch nach Offnen des
Ventils sinkt das Hirnvolumen unter kleinen und frequenten Pulsen noch weiter ab; allmihlich

Journal fiir Psychologie und Neurologie. Bd. I. 4



’ ournal f, Psychologi:
50 DR. K. BRODMANN. Jorrnd Newopet'

beruhigt sich dann Th. und mit dem Schwinden des Affektes beginnt auch das Hirnvolumen wieder
langsam anzusteigen. Gleichzeitig werden die Pulsationen hoher und die Herzaktion wird langsamer,

Bei Marke 4 4 verursache ich ein dhnliches Gerdusch wie vorher durch Herabwerfen eines leichten
Gewichtes. Die plethysmographische Reaktion im Wachen ist auf dieses Gerdusch eine viel geringere
als beim Erwachen auf denselben Sinnesreiz.

Kurve 170 (20. VII, 11 h. a, m.) zeigt vollkommen dasselbe Verhalten bei Aufwecken aus
oberflichlichem Schlaf (Klatschen) wie Kurve 163a. Der Abfall des Volumens tritt erst 6 Pulse
nach dem Klatschen ein (Latenzstadium) und ist unbedeutender und hilt weniger lang als dort; die
Pulsfrequenz bleibt die gleiche wie im Schlaf.

Als hauptsichliches Resultat dieser Untersuchungen konstatiere ich kurz

folgendes:

1. Dass in allen Fillen meiner Beobachtung der von psychischer Er-
regung oder stirkeren korperlichen Reaktionen nicht begleitete, affektfreie
Ubergang aus dem Schlafe zum Wachsein, wie er dem spontanen Er-
wachen entspricht, mit eciner mehr oder minder betrichtlichen Ab-
nahme des Hirnvolumens cinhergeht. Diese Verminderung ist bald
eine briiske und momentane und bedingt ein einmaliges starkes Sinken der
plethysmographischen Kurve, bald vollzicht sic sich allmihlich, zuweilen erst
nach einem gewissen Latenzstadium nach Einwirkung des Wcckreizes und
fiihrt zu einer langsamen und anhaltenderen Senkung der Hirnkurve mit dem
Wachwerden.

2. Dass die Nachdauer der Volumenabnahme am Gehirn beim Erwachen,
soweit ich dieselbe an meinen Kurven verfolgen konnte, verschieden ist. In
der Regel bleibt das Hirnvolumen auch wihrend des wachen Zu-
standes auf annihernd demselben Niveau wie wihrend des Er-
wachens, also niedriger wie im Schlafe, manchmal tritt jedoch auf die
das Aufwachen begleitende Senkung der Kurve nach kurzer Zeit ein lang-
sames, oft wellenformiges Wiederansteigen der Hirnkurve ein. Eine relative
Volumenverminderung bleibt jedoch stets bestehen.

3. Dass das Armplethysmogramm meiner Versuchsperson unmittel-
bar beim Erwachen aus ruhigem Schlafe nur geringfiigige Schwankungen,
mcist eine kurze Senkung mit folgendem leichtem Anstieg durch-
macht, dass aber das Durchschnittsniveau der Armkurve im Wachzustande
sich nicht merklich von dem des Schlafes unterscheidet.

4. Dass die Pulsfrequenz, im Gegensatz zum Erwachen mit Affekt, bei
affcktlosem Erwachen in der Regel keine wesentliche Beschleunigung,
zuweilen sogar eine Verlangsamung erfihrt.

5. Dass dic Pulshéhe am Gehirn bei ruhigem Erwachen meist etwas,
aber nur unbetrichtlich niedriger wird.

2. Das Erwachen mit Affekt.

Ein wesentlich anderes plethysmographisches Bild erhilt man, wenn der
Schlaf durch einen Sinnesreiz unterbrochen wird, der zu briiskem Erwachen
“fiihrt und von einer mehr oder weniger lebhaften Gemiitsbewegung, sci es
Schreck, Angstlichkeit, Arger oder sei es Schmerzerregung, gefolgt ist.
Schon dic ersten Schlafkurven, die ich unter giinstigen Bedingungen auf-
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nehmen konnte, zeigten mir Verschiedenheiten in den plethysmographischen
Erscheinungen je nach der Art des Aufwachens, und ich habe mich spiter
davon iiberzeugt, dass die das Erwachen begleitenden Verinderungen der
Volumkurven viel weniger von dem Vorgange des Wachwerdens selbst ab-
hingen, als vielmehr von der Art des psychischen Gesamtzustandes, speziell
von Affekterregungen, welche beim Eintritt in den wachen Zustande bestehen.
Die Art des Weckreizes also oder vielmehr dic auf denselben erfolgende
Gemiitsreaktion miissen wir als ausschlaggebend fiir die plethysmographischen
Vorginge beim Erwachen betrachten. Dass diese Thatsache von den friiheren
Experimentatoren vollig iibersehen wurde, ist zweifellos der Hauptgrund fiir
die zahllosen widersprechenden Cirkulationstheorieen des Schlafes; nur bei
Mays findet sich der Gedanke angedecutet, dass das verschiedene Verhalten
der Hirnkurven wihrend des Erwachens bei den verschiedenen Versuchs-
personen durch begleitende Gefilhlsmomente bedingt sein konnte. Zu einer
klaren Erkenntnis der fundamentalen Bedeutung begleitender Affekte fiir das
Zustandekommen plethysmographischer Ausserungen ist jedoch auch er noch
nicht gelangt.

Diesen Einfluss einer Gemiitsbewegung beim Aufwachen erkennen wir
besonders charakteristisch an folgenden Kurven:

Kurve IVb (Tafel 4 D), am ‘22 I. bei Riickenlage in ruhigem Schlafe registriert. Hirn-
und Armvolumen verlaufen horizontal, das Armvolumen zeigt regelmissige Atmungsschwankungen.
Bei der Marke 4 wird Th. durch lautes Anrufen geweckt; er fihrt erschreckt zusammen und macht
einige tiefe Respirationen. Sofort steigt das Hirnvolumen an, sinkt dann stark ab und bleibt
niedriger als im Schlafe, Das Armvolumen steigt ebenfalls etwas an und bleibt héher.

Kurve 91b (4 B). Th. war, wie wir oben bei Besprechung von g1a gesehen haben (vgl
S. 48), in a aufgeweckt worden; in der Pause ist er wieder eingeschlafen. Arm- und Hirnkurve
besitzen wihrend des Schlafes nicht ganz rhythmische undulatorische Schwankungen und respira-
torische Oscillationen. Unwillkiirliche Bewegungen (Schlafbewegungen), welche gelegentlich an den
Fingern und am Arm zu sehen sind, sowie die diesen entsprechenden Unregelmissigkeiten des
Armplethysmogramms deuten auf einen unruhigen und oberflichlichen Schlaf (mit Traumvorstellungen ?)
hin. Ein unterschwelliger Schlafreiz mit den charakteristischen Ausdrucksbewegungen an den
Kurven ist bei 41 vorausgegangen; bei 43 versetze ich der Versuchsperson einen derben Nadelstich in
die linke Nackenseite; sie fihrt erschreckt zusammen und giebt beim Erwachen eine lebhafte erregte
Unluststimmung zu erkennen, wird aber durch Ermahnen genotigt, sich ruhig zu verhalten,

Ausserordentlich charakteristisch fiir den hier wihrend des Erwachens vorliegenden Affekt-
zustand ist nun das Bild, das die Plethysmogramme darbieten. Die Hirnkurve sinkt zunichst mit
dem Stich momentan steil ab und schnellt ebenso rasch wieder an; eine ganz analoge Schwankung
nur in antogonistischem Sinne, erst Hochschnellen und dann rasches Abfallen, macht die Armkurve
durch. Es tritt also zunichst am Gehirn auf den schmerzhaften Weckreiz eine momentane Vaso-
konstriktion mit nachfolgender Erschlaffung der Gefisse, am Vorderarm dagegen eine starke Vasodila-
tation mit spiterer Gefissverengerung ein. Nach 8 Pulsen erst kommt, wihrend volles Wachsein ein-
getreten ist, an der Hirnkurve eine gleichmissige und andauernde Verminderung des Gesamtvolumens
zustande, die einen solchen Grad erreicht, dass infolge des negativen Drucks im Mareyschen Tam-
bour der Hebel aufsitzt und die Pulsationen nicht mehr aufgezeichnet werden, Im Gegensatz dazu
steigt das Armvolumen an und bleibt unter starken respiratorischen Oscillationen und hohen
schnellenden Pulsen (Nachwirkung des Affektes) auf mittlerer Hohe bis zur Unterbrechung des Ver-
suchs. Die Hirnpulsationen sind kleiner geworden, die Herzthitigkeit hat eine ungemeine Be-
schleunigung erfahren und ist von 70 Schligen auf etwa 100 gestiegen,

Nach einigen Minuten ist der Affekt abgeklungen, Th. sitzt ruhig atmend, mit geschlossenen
Augen, aber nicht eigentlich schlafend da. Das Uhrwerk wird jetzt wieder in Gang gesetzt und
Strecke ¢ der Kurve g1 registriert; jetzt ist zu erkennen, dass Hirn- und Armvolumen betrichtlich

4*
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ilber das vorher innegehabte Niveau angestiegen sind, wihrend die Hirnpulse hoher, die Armpulse
niedriger und gleichmissiger geworden sind.

In Kurve 126 (nur Hirnkurve), unmittelbar nach dem Essen geschrieben, finden sich im
Prinzip mit der vorigen iibereinstimmende VerhZltnisse beim Erwachen: erst Verminderung, dann
stirkere und anhaltendere Zunahme des Volumens und schliesslich Abfall der Kurve unter die im Schlaf
eingehaltene Hohe., Die Pulsbeschleunigung ist eine geringere. Das Erwachen war in diesem Falle
durch lautes Klatschen erzeugt und hatte ein leichtes Erschrecken der Versuchsperson bewirkt,
Offenbar lag hier ein etwas anders gearteter und einfacherer Affekt, reiner Schreck, im Gegensatz
zu dem gemischten Affekt im vorigen Falle vor und erkliren sich daraus die quantitativen Ab-
weichungen in den Volumen und Pulsschwankungen; qualitativ sind die am Gefisssystem hervor-
tretenden Erscheinungen in beiden Versuchen dieselben,

Die Kurven 1372 und b, 1422 und 149 enthalten ebenfalls Komplikationswirkungen des
Erwachens mit einem begleitenden erregenden Affekte an der Volumenkurve des Gehirns. In Kurve
137a (Tafel 7F 43) und 149 war das Erwachen durch Stich, in 142 a (Tafel 7D 4:) durch Klatschen
und in Kurve 137b (Tafel 7 A 44) durch lauten Anruf veranlasst worden, jedesmal war die
Gemiitserregung Th's, beim Wachwerden unverkennbar, Ubereinstimmend findet sich in allen vier
Fillen mit der Reizeinwirkung synchron ein Ansteigen des Hirnvolumens und dann ein nachhaltiges
stirkeres Abnehmen desselben, so dass schliesslich nach eingetretener Ruhe bei vollem Wach-
bewusstsein das Hirnvolumen niedriger ist als vorher im Schlafe, Regelmissig tritt eine Frequenz-
steigerung der Herzschlige ein, die Pulsationen werden betrichtlich kleiner und ungleichmissig,
ausser in 149, wo sie keine deutliche Formverinderung erleiden,

In Kurve 161 (Tafel 7 E 4,) begleitet ebenfalls eine heftige Schreckwirkung das Erwachen
aus ruhigem tiefen Schlaf durch lautes Klatschen, Der Affekt des Erschreckens ist im Moment des
Wachwerdens sehr deutlich, Th, fahrt reflektorisch zusammen und macht eine kurze Atempause.
An der Hirnkurve giebt sich der Affekt durch eine anfingliche steile Volumenvermehrung und eine
nachtrigliche stirkere Volumenverminderung kund, ferner durch erhebliche Pulsbeschleunigung und
kleine unregelmissige Pulsschlige.

Analoge Verhiltnisse wie in Kurve 126 treten in Kurve 160c (Tafel 8 F 43) hervor, wo
Th., nachdem bereits eine lingere Strecke in tiefem Schlafe mit grossen Undulationen registriert
war, dadurch aufgeweckt wird, dass ein Schlilsselbund zu Boden geworfen wird (13). Er wacht
wiederum unter Schreck auf, an der Hirnkurve zeigt sich erst ein steiler, kurzer Abfall mit Kleiner-
und Frequenterwerden der Pulsationen; auf den Abfall folgt ein 6 Pulse umfassender Anstieg; zum
Schlusse sinkt das Hirnvolumen 11 Pulse unter das frithere Niveau. Das Durchschnittsniveau der
Hirnkurve bleibt niedriger, nachdem das Erwachen eingetreten und der Affekt voriibergegangen ist,
als es wiithrend des Schlafes war.

Das Ergebnis dieser Feststellungen ist folgendes: Fiir die Art der
beim Erwachen sich abspiclenden Verinderungen der Zirkulationsverhilt-
nisse im Korper ist der das Erwachen begleitende Gemiitszustand von
grosserer Bedeutung, als der Vorgang des Aufwachens selbst. Ein starker
Affekt, der gleichzeitig mit dem Wachzustande durch den Weckreiz herbei-
gefiihrt wird, hat vasomotorische Wirkungen von solcher Intensitit im Gefolge,
dass dadurch die fiir das physiologische (normale) Erwachen charakteristischen
plethysmographischen Vorginge verdeckt oder vollstindig in ihr Gegenteil
verkehrt werden. Wihrend wir als typisch fiir den ruhigen affektfreien Vor-
gang des Erwachens bei Th. konstant eine Verminderung des Hirn- und nur
unwesentliche Verinderungen des Armvolumens nachgewiesen haben, zeichnet
sich sich das Erwachen unter Affektwirkung regelmissig durch
stirkere Schwankungen der Kurven aus: zunichst entstcht meistens eine
betrichtlichec Zunahme des Hirnvolumens mit stirkerem sekundirem
Abfall desselben unterklcinenund frequenten Pulsen, hiufig ein momen-
tanes durch dic reflektorischen Muskelkontraktionen und Atmungsbewegungen
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veranlasstes starkes Auf- und Abschnellen der Hirnkurve und dann ein den Affekt
iiberdauerndes Sinken des Hirnvolumens, mit oder ohne wellenformige Schwan-
kungen, unter das Schlafniveau. Da gleichzeitig mit dem Hirn- auch das
Armvolumen eine Vermehrung erfihrt, so kann man schliessen, dass
jeder den Schlaf unterbrechende affektstarke Weckreiz zu einer
Erschlaffung des allgemeinen Gefisstonus (Vasodilatation) mit
nachfolgender Gefisskontraktion im Gehirn und zu einer Beschleu-
nigung der Herzthitigkeit mit Verminderung der Energie der
Herzkontraktionen fiihrt. Die spezielle Art der plethysmographischen
Begleiterscheinungen eines bestimmten Affektes werden wir im zweiten Teil
dieser Studien kennen lernen. Hier kommt es nur darauf an, zu zeigen, dass
der Einfluss einer Gemiitsbewegung auf die plethysmographischen Vorginge
die durch das Erwachen bedingten Vasomotorenwirkungen iiberwiegt. Bei .
sehr heftigem Affekt kommt es sogar vor, dass an Stelle der beim Eintritt
des Erwachens zu erwartenden Verinderungen der Volumkurven Erscheinungen
treten, welche lediglich als vasomotorische Ausdrucksbewegungen des beim
Aufwachen vorhandenen Affektzustandes aufgefasst werden konnen. Man
vergleiche z. B. die Kurven 161 (7E), und 137a (7F) mit Kurve 135 (8 E) und
156b 1, (6C). Die beiden leizteren Kurven stellen die am Hirnplethysmo-
gramm im wachen Zustande durch die Einwirkung eines heftigen Stiches und
die dadurch bedingte Affekterregung ausgelosten Vorginge dar, wihrend an
den erstgenannten Kurven die Erscheinungen zu sehen sind, welche das Auf-
wachen mit Affekt (in Kurve 137a ebenfalls durch einen Stich herbeigefiihrt)
begleiten. Die Ubereinstimmung ist augenfillig: in beiden Reihen sowohl
beim Erwachen wie im vollen Wachsein findet zuerst eine starke Vermehrung
des Hirnvolumens iiber mehrere Pulse (Vasodilatation) statt, darauf folgt unter
niedrigen und frequenten Pulsationen eine die vorangehende Zunahme iiber-
treflende Abnahme des Hirnvolumens (Vasokonstriktion), welche lingere Zeit
anhilt. Auch aus Kurve g1b geht diese Ubereinstimmung hervor. Wir
konnen daraus entnehmen, wiec schon Andere z. B. Mosso, Lehmann (45),
Ziehen (46), Mentz behauptet haben, dass die korperlichen, speziell die
plethysmographischen Ausserungen von Affektzustinden bei weitem intensiver
und nachhaltiger sind, als diejenigen anderer psychologischer Vorginge, z. B.
des Erwachens, und dass wir daher bei allen derartigen Untersuchungen dem
jeweils vorhandenen Gemiitszustande mehr Aufmerksamkeit schenken miissen,
als es bisher zu geschehen pflegte. )

3. Das Erwachen aus einem abnormen Schlafe.

Wiederholt ist es vorgekommen, dass Th. in Schlaf verfiel, nachdem
ihm zu experimentellen Zwecken ein Medikament eingegeben war. Die unter
derartigen Bedingungen beim Ubergange vom kiinstlichen Schlafe zum Wachen
sich abspielenden plethysmographischen Verinderungen erfordern eine ge-
sonderte Besprechung. Ich teile zunichst drei beim Erwachen aus dem

Morphiumschlafe registrierte Kurven mit.
Kurve 67 (Tafel 8 C). 17.IV. 0o, 1 Stunde 20 Minuten nach einer subkutanen Injektion
von 0,02 Morphium geschrieben. Th. schlift tief und ruhig. Arm und Himkurve verlaufen ohne
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jede Volum- oder Pulsschwankung. Nachdem bereits mehrere Minuten die Bewegungen beobachtet
und mit Pausen registriert sind, wecke ich bei 4, die Versuchsperson durch lautes Rufen seines
Namens auf, Es findet sofort iiber 3 Pulse ein leichtes An- und Abschwellen des Hirnvolumens
und dann ein horizontaler Verlauf mit verstirkten respiratorischen Oscillationen statt. Eine bleibende
Senkung oder Hebung der Kurve tritt nach dem Erwachen nicht ein. Das Volumen des Vorderarms
erfihrt eine leichte dauernde Vermehrung im Wachen. Die Hirnpulse werden anfangs kleiner und
verunstaltet und machen spiter einen typischen respiratorischen Formwechsel durch, die Pulsationen
der Armkurve zeigen zunidichst nur vermehrte Elastizititselevationen im katakroten Schenkel, die
Pulshéhe wird spiter um wenig niedriger, die Pulsfolge frequenter.

Kurve 69. 1 Stunde 45 Minuten nach der Morphiuminjektion in tiefem Schlafe auf-
genommen. Arm- und Hirnvolumen bleiben sich genau gleich. Bei 4, erfolgt Aufwecken durch
einen Glockenschlag. Hirn- und Armvolumen erfahren keine erkennbare Veriinderung, dagegen werden
die Pulsationen an beiden Kurven héher, spiter am Arm wieder niedriger. Die Pulsfrequenz ist
geringer gewon]en.

Deutlicher prigen sich in Kurve 70 (Tafel 8 D), 2!/, Stunden nach der Injektion, die
Wirkungen des Aufwachens, durch Zuruf herbeigefiihrt, aus, Hirn- und Armvolumen, welche, wie in
den vorigen Kurven wihrend des Schlafes ohne alle Schwankungen sind, erleiden mit dem Aufwachen
betrichtliche Abinderungen. Das Hirnvolumen steigt zundchst einige Pulsschlige mit verminderter
Pulshohe an und sinkt dann anhaltend unter das mittlere Nivean ab, das Armvolumen fillt ebenfalls
merklich ab und die Pulsationen am Armplethysmogramm werden gleichfalls niedriger. Die Puls-
frequenz erfihrt eine geringe voriibergehende Steigerung.

An zweiter Stelle erwihne ich kurz eine unter Ergotinwirkung (0,2 Sec. cornut. subcut.)
wihrend des Schlafens resp. Erwachens geschriebene Kurve,

Kurve 50. Th, ist 35 Minuten nach der Injektion oberflichlich eingeschlafen, er macht
zuweilen leichte Schlatbewegungen im Arm. Das Hirnvolumen unduliert leicht, auf Anrufen sagt Th.
»Jawohl¥, es findet ein einmaliges Hoch- und Niederschnellen (Exspirationsstoss beim Sprechen),
dann eine geringe Senkung des Volumens statt; nachdem die Hirnkurve eine zweite sanfte positive Welle
durchgemacht hat, bleibt sie schliesslich dauernd niedriger als vorher im Schlafe. Die Armkurve zeigt
nur einzelpe verunstaltete Pulse, sonst bleibt sie unbeeinflusst. Eine zweite Strecke, nachdem Th.
wieder eingeschlafen und durch Klatschen (ohne Schreck) geweckt ist, bietet dhnliche Verhiltnisse,
erst Abfall des Hirnvolumens, dann stirkere Undulationen, welche eine sichere Entscheidung iiber
die relative Grosse des Volumens nicht zulassen, Auch das Armvolumen nimmt zunichst etwas ab,
bleibt dann auf der frilheren Héhe: die Pulsfrequenz ist diesmal beschleunigt.

Die besprochenen Verhiltnisse bediirfen keines Kommentars; wir ersehen
ohne weitercs die Inkonstanz der plethysmographischen Vorginge beim Er-
wachen aus tiefem Morphiumschlaf: einmal bleibt das Erwachen ausser einer
geringen Vergrosserung der Pulsamplitude ohne jeden Einfluss auf Hirn- und
Armkurve, ein zweites Mal macht das Hirnvolumen eine minimale positive
Welle durch und bleibt im Wachen auf derselben Hohe wie im Schlafe,
wihrend hier das Armvolumen zunimmt, im dritten Falle schliesslich wird das
Volumen sowohl des Gehirns wie des Vorderams im Wachzustande betrichtlich
vermindert. Ich brauche nur an die cingangs mitgeteilten widersprechenden
Angaben ilterer Autoren iiber Blutverteilung im Chloral- und Chloroformschlaf
(speziell Hammond, Durham, Howell, Langlet u. a., sowie iiber die
Wirkungen des Opiums und Athers auf den Hirnkreislauf zu erinnern, um dar-
zuthun, wie kompliziert und wechselvoll die im medikamentdsen Schlafe vor-
liegenden Verhiltnisse sind und wie sehr dieselben noch eine experimentelle
Autkliarung erheischen. Die geringe Zahl meciner Versuche berechtigt mich
nicht zu irgend welchen Schlussfolgerungen in dieser Richtung. Es lisst sich
nur sagen, dass die beim Erwachen aus normalem Schlafe sich abspielenden,
als typisch ecrkannten plethysmographischen Vorginge beim Erwachen aus
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dem Morphiumschlafe eine Verinderung erlitten haben und dass dicse Ver-
inderungen bei meiner Versuchsperson trotz gleichbleibender Zusserer Be-
dingungen keine konstanten und iibereinstimmenden sind.

Ich schliesse mich damit der Ansicht Langlets an, dass der durch
Medikamente erzielte Schlaf, wenigstens hinsichtlich seiner plethysmographischen
Begleiterscheinungen, nicht dem natiirlichen Schlafe entspricht, und dass ausser-
dem die Resultate der verschiedenen Beobachter zu widersprechende sind, um
zu einem Urteil speziell iiber die Wirkung des Morphiums auf die Gehirnzirkulation
zu gelangen. Ich filhre nur kurz an, dass Berger die von ihm an unserer
Versuchsperson im Morphiumschlaf beobachtete Abnahme der Pulsationshohe des
Gehirns auf eine Verminderung des arteriellen Zuflusses zum Gehirn und das
verlangsamte Absinken der katakroten Schenkel der Pulswellen (vgl. Kurve 71
Tafel 3 A meiner Abbildungen) auf verminderte Strémungsgeschwindigkeit
oder Behinderung des vendsen Abflusses aus dem Schidel zuriickfiihren will,
wihrend dagegen Bock und Verhoogen (44) bebhaupten, Morphium erzeuge,
ohne die Abflussmenge des vendsen Hirnblutes zu &4ndern, in der Hirnrinde
Animie, an der Hirnbasis Hyperimie.

VIil. Schlussbetrachtungen.

Ohne auf das unsichere Gebiet der Hypothesen iiber das Wesen des
Schlafes abzuirren, konnen wir aus den vorgeschilderten experimentellen Fest-
stellungen einige Thatsachen von allgemeinerer Bedeutung ableiten, welche uns
in die physiologischen Begleiterscheinungen der Schlafvorginge am Zirkulations-
apparat tiefere Einblicke zu geben vermégen. Ob diese vasomotorischen Schlaf-
symptome die physiologische Grundlage oder gar die einzige Ursache fiir das
Zustandekommen der einzelnen Schlafphinomene bilden oder ob vielmehr,
wie Mosso meint, ausser der Anderung der Zirkulationsverhiltnisse noch
anderc und wesentlichere Anderungen in der Erregbarkeit und den Ernihrungs-
verhiltnissen der Nervenzentra dem Schlafe zu Grunde liegen, kann dahin-
gestelit bleiben. Es muss geniigen, bestimmte Beziehungen zwischen einem
psychophysischen Vorgange, dem im Schlafe gegebenen verinderten Bewusst-
seinszustande und dessen korperlichen Ausserungen nachgewiesen und diese
Beziehungen als gesctzmissige erkannt zu haben.

Als erste solche allgemeine Thatsache haben wir zunichst festgestellt,
dass bei unserer Versuchsperson, sowohl im Schlafe wie im Wachzu-
stande rhythmische Volumschwankungen am Gehirn oder Vorder-
arm oder an beiden Organen zugleich vorkommen, die weder von
ungewdhnlich starken Atemziigen, noch von irgend nachweisbaren
dusseren Eindriicken abhingen und die wir mit Mosso Undulationen
genannt haben. Der Ursprung und das Wesen dieser periodischen plethys-
mographischen Hebungen und Senkungen des Organvolumens ist trotz der grund-
legenden Untersuchungen Mossos noch grosstenteils unbekannt. Unschwer
lassen sich auch bei Th. die zwei Hauptgruppen von Undulationen, welche Mosso
unterschieden hat, auseinanderhalten: Passive Undulationen, identisch mit den
»wellenformigen Schwankungen des Blutdrucks Traube-Herings, welche von
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der Zu- oder Abnahme des Blutdrucks ohne aktive Beteiligung der eigenen
Gefisse des betreffenden Organs abhingen, und zweitens ,,aktive Undu-
lationen*, von spontanen rhythmischen Bewegungen (Kontraktionen und
Dilatationen) der Gefisswandungen eines Organs selbst beriihrend. Schon
Mosso hat gezeigt, dass es keine Beziehung giebt zwischen dem
Rhythmus dieser Eigenbewegungen der Gefisse und demjenigen
der Innervation fiir die Atmungsbewegungen. Dasselbe haben wir
bei unserer Versuchsperson Th. bestitigt gefunden. Wir miissen uns eben
das Gefisssystem auch unter ganz normalen Verhiltnissen als in bestindiger
Bewegung begriffen denken, ohne in die Natur der diesen Bewegungen zu
Grunde liegenden inneren Vorginge des Organismus einstweilen einen Ein-
blick zu bekommen. Als Ausdruck dieser spontanen Gefissbewegungen haben
wir ferner bei Th. zuweilen auch periodische Schwankungen des Pulses (rhyth-
mische Variationen der Pulsh6éhe undPulsform) bei unverindertem Organ-
volumen vorgefunden.

Als weiteres und hauptsichlichstes Ergebnis unserer experimentellen
Untersuchungen konnten wir sodann konstatieren, dass beim Ubergange
vom Wachen zum Schlafe und umgekehrt beim Ubergange vom
Schlafe zum Wachsein, mag dieser sich allmédhlich oder plotzlich,
stirmisch oder ruhig vollziehen, der Blutumlauf im Gehirn und
Vorderarm Th’s. eine Reihe succesiver Verinderungen erleidet.
Diese Verinderungen lassen unter gleichbleibenden Bedingungen eine ge-
wisse Gesetzmissigkeit nicht verkennen und berechtigen uns, jene auf dem
Gebiete der Vasomotorenthiitigkeit sich abspielenden Vorginge als wesentlich
fir das Zustandekommen der Schlaferscheinungen anzusprechen. Mosso
war urspriinglich auf Grund plethysmographischer Messungen am Vorder-
arm zu der Ansicht gekommen, dass im Schlafe in den Gliedmaasen eine
durch Erschlaffung der Gefisswinde bedingte Erweiterung der Gefisse mit
Volumvermehrung stattfindet, welcher im Gehirn eine Volumenabnahme ent-
spreche, wihrend das Erwachen immer von einer Kontraktion der Vorder-
armgefisse, allgemeiner von einer spastischen Ischimie der Extremititen
begleitet sei, welche ihrerscits als peripherische Ursache einer allgemeinen Druck-
steigerung im Gefisssystem zu einer Volumszunahme des Gehirns fiihre.
Daraus lcitete er cine rein mechanische Theorie des Schlafes ab, wonach das
Blut beim Erwachen aus den Extremititen verdringt und gegen die Zentral-
organe des Nervensystems getrieben wiirde, um die Thitigkeit der Nervenzentra
anzuregen; er meinte sogar, wenn sich auch die Hirngefisse beim Erwachen,
wie dies bei plétzlichem Erwachen zuweilen vorkomme, zusammenziehen, so
bewirke doch die allgemeine Zunahme des Blutdruckes gleichwohl eine Be-
schleunigung des Blutstromes in den Grosshirnhemisphiren d. h. eine vermehrte
cercbrale Blutfiillung. Spiter hat er dann allerdings durch plethysmographische
Messungen am Gehirn festgestellt, dass das Gehirn hiufig beim Erwachen
statt einer Zunahme eine Abnahme des Volumens erfihrt, dass also das Ge-
hirn im ersten Augenblick des Erwachens thatsichlich weniger Blut fiihren
kann, als wihrend des Schlafes. Dass auch Mays an seinen Versuchs-
personen die glecichen Beobachtungen machte, ist schon oben bemerkt.
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Bei Th. haben wir nun, um nochmals kurz das Wesentliche zu resumiren,
folgende Verhiltnisse gefunden: Dem Einschlafen geht regelmissig eine Zu-
nahme des Hirnvolumens mit gesteigerten Pulsationen parallel; wir diirfen
daraus auf einen vermehrten Blutgehalt des Gehirns unmittelbar wihrend des
Eintritts des Schlafes schliessen. Aus der Steigerung der Pulshéhe ergiebt
sich gleichzeitig eine Erschlaffung der Gefisswandungen (Vasodilatation) und ein
vermehrter arterieller Blutzufluss zum Gehirn. Das Armvolumen erfihrt gleich-
zeitig meist eine Zunahme, seltener eine Verminderung. Wir haben damit eine
zweite sehr wichtige Thatsache festgestellt, welche aufs Bestimmteste die Un-
haltbarkeit der Animietheorie fiir unsere Versuchsperson beweist. - Jedenfalls
konnen wir so viel sagen, dass bei Th. der Eintritt des Schlafes nicht un-
mittelbar durch eine Verminderung der cerebralen Blutfiillung be-
dingt wird, wie es zahlreiche Autoren behaupten, und es wiirde diese eine
Beobachtung schon geniigen, um die Unrichtigkeit der Annahme zu beweisen,
es beruhe der Schlaf auf einer Ischimie des Gehirns. Wissen wir ja doch auch,
dass gerade Blutarme hiufig an hartnidckiger Schlaflosigkeit leiden. Howell (24)
hat noch neuerdings eine eigene vasomotorische Schlaftheorie aufgestellt, die er
auf plethysmographische Beobachtungen an den Extremititen griindete. Weil
er im Schlafe regelmissig eine Vergrosserung des Armvolumens und eine
Erweiterung der Hautgefisse fand, glaubte er daraus, unter Annahme eines
Antagonismus zwischen Gehirn- und Armkreislauf, eine Verminderung des
zentralen Blutstromes nach dem Einschlafen ableiten zu diirfen, insbesondere
filhrt er aus, die Ableitung des Blutes zu den Hautgefissen habe notwendig
eine Abnahme des Arteriendruckes an den basalen Gefissen des Gehirns zur
Folge und damit sei die Bedingung fiir die cerebrale Animie, die unmittelbare
und unter normalen Verhiltnissen notwendige und bestimmende Ursache des
Schlafeintrittes gegeben. Die Periodizitit dieser Zirkulationsinderungen fiihrte
er auf das Vasomotorenzentrum direkt zuriick und zwar auf eine rhythmische
Ermiidung der vasomotorischen Zellen selbst. Es bedarf keines weiteren Be-
weises, dass diese Annahme hinfillig ist. Ubrigens hat auch noch Lehmann
aus der von ihm beobachteten Vermehrung des Armvolumens beim Ein-
schlafen und der Verminderung desselben bcim Erwachen irrtiimlicher Weise
auf eine Abnahme des Gehirnvolumens resp. der cerebralen Blutmenge wihrend
des Schlafes den Riickschluss gemacht. Auch er stiitzt sich hierbei, wie so
viele andere Forscher, auf diec Voraussetzung eines alternierenden Verhiltnisses
zwischen dem Volumen der Organe im Korperinnern (speziell des Gehirns)
und dem Volumen peripherer Kérperteile (der Gliedmassen).

Nun haben wir aber als weitere Thatsachen festgestellt, dass bei
Th. weder im Schlafe noch im Wachen ein solcher Antagonismus
zwischen Gehirn- und Armkreislauf besteht. Die vermutete Wechsel-
beziehung zwischen Fiillung der Kérper- und Hirngefisse fehlt, wie auch
Sarlo e Bernardini (48) feststellte, thatsichlich; es muss daher nur zu
Irrtiimern fiihren, wenn man aus dem Verhalten der Volumkurve eines
Organs auf die Zirkulationsvorginge in einem anderen Organe zuriick-
schliessen oder wenn man auf einen solchen Schluss gar eine eigene Theorie
aufbauen wollte. Allerdings sehen wir bei Th. hiufig, dass dem Anstieg
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des Gehirnvolumens ein Absinken des Armvolumens mit Kleinerwerden des
Armpulses entspricht und in diesem Falle ist man wohl berechtigt zu sagen,
dass die Volumszunahme des Gehirns und die Volumsabnahme der Extre-
mititen in einer unmittelbaren (ursichlichen) Beziehung zu einander stehen:
der durch primire Kontraktion der Armgefisse bedingte Abfluss des Blutes
aus der Peripherie kann die Ursache des vermehrten Blutzuflusses zum Gehirn
werden. Andererseits haben wir aber, wie schon Mosso an seinen Versuchs-
personen zeigte, nicht selten gesehen, dass die Schwankungen des Gehirns
und die des Vorderarms cinander nicht entsprechen, dass synchron mit der
Zunahme des Gehirnvolumens auch eine Vermehrung des Armvolumens erfolgt,
oder aber eine dritte Moglichkeit, dass die eine der beiden Kurven rhythmische
wellenférmige Hebungen und Senkungen (Undulationen) des Volumens durch-
macht, wihrend die andere ein absolut unverindertes Volumen beibehilt.
Wenn man auch nicht so weit gehen will wie Elder (49), auf Grund solcher
Beobachtungen zu behaupten, die Gehirngefisse wiirden durch einen eigenen,
von der Kontrole des allgemeinen Vasomotorenzentrums unabhingigen lokalen
Mechanismus reguliert, so liegt es doch nahe, daraus zu folgern, dass die
Eigenbewegungen der Gefisse in den einzelnen Organen vonein-
ander unabhingig sind, mit anderen Worten, dass die Vasomotoren-
thitigkeit in den verschiedenen Koérperabschnitten eine grosse
lokale Selbstindigkeit besitzen muss.

Wir haben sodann weiterhin gesehen, dass diese Selbstindigkeit der
Vasomotorenthitigkeit wihrend des Schlafes grosser ist als im Wachen. Die
rhythmische Innervation der Gefisse des Gehirns scheint im Schlafe und schon
bei Schlifrigkeit hiufig vollkommen gestort und der ,,Kontrolle des allgemeinen
Vasomotorenzentrums entzogen* zu sein. Man beobachtet zuweilen im Schlafe
Schwankungen des Gehirnvolumens und der Hirnpulsationen, welche nur durch
einen lokalen, auf das Gehirn beschrinkt bleibenden Vorgang an den Ge-
fassen erklirt werden konnen.

Was schliesslich den Vorgang des Erwachens betrifft, so konnten wir
feststellen, dass die an den Plethysmogrammen sich dussernden Reaktionen
beim Erwachen nicht lediglich als der physiologische Ausdruck der mit
der Unterbrechung des Schlafes und dem Eintritt des Wachzustandes einher-
gehenden Zirkulationsverinderungen in den Organen betrachtet werden diirfen,
sondern dass dieselben in nicht geringerem Grade die Resultante psycho-
logischer Faktoren darstellen. Awusschlaggebend fiir das Zustande-
kommen der plethysmographischen Begleiterscheinungen des
Erwachens sind demnach, abgesehen von der im Erwachen selbst
gelegenen Bewusstseinsverinderung, einerseits die Natur des Weck-
reizes, anderseits der durch den Weckreiz verursachte psychische
Zustand, speziell der Gemiitszustand, in dem sich das Individuum
wihrend des Aufwachens befindet. Dies gilt in hoherem Masse fiir die
Plethysmogramme des Gehirns wie das peripherer Korperteile (Vorderarm-
plethysmogramm).

Der allmihliche Ubergang aus dem Schlafe in den Wachzustand, wie er
durch schwache Weckreize, sanfte Beriihrungen, leise Geridusche, Annihern
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einer tonenden Stimmgabel an das Ohr des Schlafenden etc. herbeigefiihrt
wird, und der in dem spontanen Erwachen sein Analagon hat, ist charakterisiert
durch eine mehr minder betrichtliche Abnahme des Gesamtvolumens am
Gehirn und durch eine dieser nicht entsprechende geringe Verminderung des
Armvolumens. Das Hirnvolumen, mit anderen Worten die Blutfiillung des
Gehirns ist also in der ersten Zeit nach dem Erwachen geringer als im Schlafe.
Im Gegensatz dazu prigt sich der plotzliche, von einer Affekterregung be-
gleitcte Eintritt des Wachzustandes unter der Einwirkung eines heftigen Sinnes-
reizes an der Gehirnkurve Th's. in der Regel durch eine momentane starke
Zunahme des Hirn- und eine geringere Vermehrung des Armvolumens unter
kleinen und frequenten Pulsationen aus, welcher eine stirkere und nach-
haltigere Volumsverminderung am Gehirne nachfolgt. Diese letzteren plethys-
mographischen Erscheinungen sind offenbar der Ausdruck einer durch die
Gemiitsbewegung ausgelosten momentanen allgemeinen Gefisserschlaffung mit
nachfolgender Gefisszusammenziehung im Gehirn und eines lihmenden Ein-
flusses des Affektstosses auf den Herzhemmungsnerven. Auch nach Aufhéren
der Affektwirkungen bleibt das Hirnvolumen (die cerebrale Blutfiillung) nach
eingetretenem Erwachen geringer als vor dem Erwachen. Der abnorme, unter
medikamentosem Einfluss stehende Schlafzustand schliesslich hat andere plethys-
mographische Begleiterscheinungen als der normale Schlaf. Durch welche
physiologischen Umstinde dieselben bestimmt werden, lisst sich aus unseren
Versuchen nicht erkennen.

Aus den bescheidenen Ergebnissen dieser Untersuchungen sehen wir
das eine: Die Frage nach der Blutverteilung im Korper wihrend des Schlafes,
beim Einschlafen und beim Erwachen speziell nach den Zirkulationsverhilt-
nissen im Gehirn birgt noch so zahlreiche ungeloste Probleme in sich, dass
wir weit davon entfernt sind, aus individuellen Beobachtungen wie es die Vor-
geschilderten sind, eine Theorie des Schlafes aufbauen zu konnen, geschweige
denn dass es moglich wire, daraus Anhaltepunkte fiir cine tiefere Erkenntnis
krankhafter Storungen des Schlafes und der ihnen zu Grunde liegenden
matericllen Ursachen oder gar fiir eine physiologisch begriindete Therapie
der Schlaflosigkeit zu gewinnen. Diesen Problemen niher zu kommen, muss
weiteren experimentellen Untersuchungen mittelst graphischer Methoden an
geeigneteren Versuchspersonen, nicht am Tiere, wie ich ausdriicklich hervor-
heben will, womdglich unter Zuhiilfenahme multipler Pulsschreibung und
permanenter Registrierung vorbehalten bleiben. Den Anstoss hierzu zu geben,
ist das Hauptbestreben meiner Arbeit. '
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