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Kapitel 1.

Die Bedeutung und das Wesen des Schlafes.
Schlafbediirfnis.

Wenn wir uns an einem schwiillen Sommertage auf be-
schwerlicher Wanderung befinden. so bemerken wir nach mehr
oder minder langer Zeit, dass der Weg uns nicht mehr so
leicht fillt wie bei Beginn des Marsches, dass uns die Glieder
schwerer und schwerer werden, dass sich unangenehme Sensationen
bemerkbar machen, die sich schliesslich zu ausgesprochenen
Schmerzsempfindungen steigern. Tief aufatmend bleiben wir
stehen, die Beine versagen uns den Dienst. wir konnen nicht
weiter und benutzen einen Stein am Wege zu voriibergehender
Rast. Nach verhiiltnismiissic kurzer Zeit sind auch alle un-
angenehmen Empfindungen geschwunden, und wir kimnen gestirkt
und wohlgemut unsern Weg fortsetzen. Welche Vorgiinge haben
sich mzwischen in unserem Korper abgespielt, woher riihrte jene
unangenehme Empfindung vollkommener Ermiidung und Ei-
schlaffung, die schon nach so kurzer Zeit dem Gefiihle der Fr-
holung und der Kriiftigung gewichen ist?

Unsere Muskeln, die Apparate der Bewegung, sind vielfach
mit Maschinen von Menschenhand verglichen worden: und in
der That stellen sie grossartige chemische Werkstitten vor, die
nur mit weit grisserer Vollkommenheit functioniren als unsere
gebriuchlichen Apparate. TIn unaufhorlicher assimilatorischer
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Thiitigkeit bilden sie in ihren Geweben aus den Bestandteilen
des Blutes hichst complicirte chemische Producte, hiufen sie auf
und verfiigen so mach einiger Zeit iiber ein aufgespeichertes
Arbeitscapital, — Spannkriifte — welche sie unter dem Einflusse
unseres Willens oder irgend eines dusseren Erregungsvorganges
in lebendige Kraft, in Bewegung von Massen, umsetzen. Bei
fortgesetzter Arbeit schwindet natiirlich mehr und mehr der
Vorrat an Spannkriiften, und die Producte des Stoffwechsels
sammeln sich in gleichem Maasse in den Geweben als Abfalls-
stoffe an. Die letzteren sind es, die in unseren Muskeln das
Gefiihl der Ermiidung und Schwiiche hervorrufen, das uns
anfangs mit sanfter schliesslich mit zwingender Gewalt dazu
treibt. unserem Korper Erholung und Ruhe zu gonnen. Aber
auch diese Husserliche Ruhe lassen unsere Muskeln nicht un-
genutzt: durch ein weitverzweigtes Netz von Blutgefissen
werden jene storenden Abfallsstoffe eliminirt. wihrend gleich-
zeitig neues Arbeitscapital dem Blute entnommen, neue Spann-
krifte angehiinft werden. Nur kurze Zeit, dann ist die Asche
beseitigt, die Maschine ist geheizt, und von neuem kann die
Arbeit beginnen. Neun gestiirkt und vollkommen erholt machen
wir ung wieder auf den Weg.

Was fir den Bewegungsapparat, gilt genau in derselben
Weise fiir den Mechanismus unseres geistigen Lebens. Al
unsere geistige Thiitigkeit, unser Denken, Fiihlen, Empfinden ist
gebunden an eine verhiiltnismiissig diinne Schicht grauer Hirn-
substanz, welche als insserste Schale wie ein Mantel die Masse
des Gehirns einhiillt. In dieser Werkstitte unserer Gedanken
sieht man mit Hilfe des Microscops eine unabsehbare Menge
kleinster verschiedenartic geformter Gebilde, welche man als
Ganglienkugeln oder Ganglienzellen bezeichnet. Auf welche
Weise in ihnen geistige Processe zustande kommen, dariiber fehlt
uns jegliche Vorstellung, und du Bois-Reymond hat Recht, wenn
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er hierin das grosste Riitsel der Schipfung sucht, das uns ewig
unverstindlich und in Dunkel gehiillt bleiben wird. Soviel sind
wir aber berechtigt anzunehmen, dass in genau derselben Weise.
wie wir es von den Muskeln geschildert haben, auch hier sich
fortwiithrend chemische Processe abspielen, durch welche aus den
Bestandtheilen des Blutes Spannkrifte abgelagert werden, welche
dasjenige repriisentiren, was wir als geistiges Arbeitscapital®

bezeichnen.

Wie jedes andere Organ unseres Kirpers vermag aber auch
das Gehirn seine ihm zukommende Function nur eine bestimmte
Zeit aus der chemischen Arbeit seiner Hirnzellen zu bestreiten:
soll die Nervenkraft auf ihrer Leistungsfihigkeit erhalten bleiben,
80 bedarf es hierzu in erster Reihe einer geeigneten und aus-
reichenden Erniihrung des Nervensystems und dann eines weisen
Wechsels zwischen ruhigem und thitigem Zustand unseres
Seelenorgans.  Die Ruhe des Gesammtnervensystems bezeichnet
der Sprachgebrauch als ,Schlaf*, dessen hervorragende Bedeutung
fiir den ganzen Organismus wir darin zu suchen haben, dass
einerseits der Verbraunch der Nervenkraft auf ein Minimum be-
schriinkt ist und andrerseits darin, dass neun erzeugte Spann-
kraft in den Hirnzellen frisch aufeehiinft wird. Darnm fiihlt
sich naturgemiiss auch der gesunde Mensch nach erquickendem
Schlatfe am besten anfgelegt und befiihigt zu geistiger Arbeit.
fiir ihn birgt in Wahrheit die Morgenstunde Gold im Munde,
wiihrend bei beginnender Nervenerkrankung oder Nervenschwiiche
gerade der gestirte Schlaf und die Abgeschlagenheit nach dem
Autwachen eines der frithesten Symptome abgiebt fiir ein in
seinen Existenzbedingungen geschiidigtes Nervensystem. In
unserem Zeitalter der Maschinen, in welchem die korperliche
Kraft und die Arbeit der Hinde immer tiefer an Wert sinkt,
die Intelligenz und geistige Kraft in den enorm gesteigerten
Anspriichen des socialen Lebens einzig und allein die Herrschaft
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fithrt, ist das geistige Arbeitscapital in gleich hohem Masse an
Wert gestiegen, dabei sind die Anforderungen an die gespannte
Thitigkeit und Leistungsfihigkeit unseres Gehirns mit der Ver-
allgemeinerung des Wissens und der Flut der Intelligenz ge-
wachsen, die Rube und die Beschaulichkeit einer lingst ent-
schwundenen guten alten Zeit ist abhanden gekommen, und der
eriosste Aufwand, die hochste Anspannung geistiger Krifte
eehirt dazu, um im erbitterten Kampfe wms Dasein den Kopf
oben zu halten.

Wenn aber das geistize Capital so ungemein hohen An-
spriichen geniigen soll, dann miissen natiirlich den Gehirnzellen
die giinstigsten Bedingungen zur Entfaltung ihrer angestrengten
Thiitickeit dargeboten worden und hierzu gehort in erster Reihe
ein der jeweiligen Arbeit entsprechender Schlaf, durch welchen
wir allein unser hichster Gut, welches die Gruondbedingung
menschlichen Gennsses und menschlicher Arbeit darstellt, aunf
seiner Leistungsfihigkeit erhalten.

In das eigentliche Wesen des Schlafes und die ibhm zu
Grunde liegenden chemischen, physikalischen und anatomischen
Veriinderungen im Organismus hat man sich bemiiht durch zahl-
reiche Beobachtungen an Menschen und Tieren sowie durch direkte
Experimente an Tieren einen Einblick zn gewinnen. Die Analogie
des Schlafes und der Muskelermiidung legte von vornherein die
Vermutung nahe, dass dasselbe ursiichliche Moment beiden Vor-
singen zu Grunde liegt. Ebenso wie im Muskel sich wiihrend
der Arbeit Abfallsproducte bilden und Siuren sich nachweisen
lassen, welche eben das Gefiihl der Ermiidung hervorrufen (s. o.),
so hat man auch vermutet, dass im Gehirn die Ansammlung von
Zersetzungsproducten und die Bildung von Siuren (Milchsiure)
die Ermiidung und damit den Schlaf bewirkt. ja es sollen sogar
MTiere. in deren ansgernhtes Gehirn Milchsiiure eingespritzt wiirde,
sehr bald ermiidet und in Schlaf verfallen sein (Preyer). Eine
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andere Theorie suchte, gestiitzt auf experimentelle Be-
obachtungen an Tieren (Durham) den Schlaf herzuleiten von
einer relativen Blutleere des Gehirns. Aber alle diese und
iihnliche Erklirungen iiber Schlaf haben nicht vermocht, das
eigentliche Wesen desselben vollkommen aufzuhellen. Sicherlich
handelt es sich bei Entstehung des Schlafes um ungemein feine
physikalische und chemische Verdinderungen in den Moleciilen der
Nerven, Verinderungen, welche wir nach den modernen Fort-
schritten der Nervenphysiologie wohl zu vermuten im stande
sind, die aber so unendlich zarter und unmessharer Natur sind.
dass es uns niemals gelingen wird, einen vollen Einblick in ihr
Wesen zn gewinnen.

Wenden wir uns nunmehr den dnsseren Erscheinungen des
Sehlafes zn, so ist dasjenige was den Schlaf als solchen characteri-
sirt, die herabgesetzte Erregbarkeit nicht sowohl der Nerven selbst
als ihrer nervisen Centralorgane, des Gehirn und Riickenmark.
Das schlafende Individinm befindet sich in einem Zustande, der
vollkommen demjenigen entspricht, den ein seines Grosshirns
beranbtes Tier darzubieten pflegt.  Wiihrend die Reflex-
hewegungen nur ganz wenig herabgesetzt sind, die automatischen
Bewegungen, Atmung, Herzschlag, Bluteirculation u. s. w. un-
beeintriichtigt ihren normalen Fortgang nehmen, scheinen
wenigstens im tiefsten Schlafe die seelischen Functionen voll-
kommen zn ruhen. Ist der Schlaf weniger tief. dann kiénnen
auch psychische Thiitigkeiten von statten gehen, allerdings in
einer Weise, die von den normalen seelischen Vorgiingen
betriichtlich abweicht.  Wir nennen derartice unvollkommene
seelische Thiitigkeiten withrend des Schlafes . Trinme~. Wie
die Vorstellungen im wachen Zustande, so werden dieselben
ebenfalls durch die Einwirkung irgend eines iusseren Reizes
hervorgernfen, und ihre Eigentiimlichkeit besteht nur darin, dass
sie ins ['nabsehbare reichen und unbegrenzte Phantasie- und
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Truggebilde entrollen. Wiihrend des Traumes kommt es zu
Empfindungsverstellungen ohne bestimmte Ursache, zn Willens-
dusserungen ohne Effect und zu Denkprozessen, denen die Logik
des wachen Zustandes abgeht. Wahrscheinlich spielen sich die
meisten Trinme erst gegen das Ende des Schlafes ab oder gar
im Anungenblicke des Erwachens, wo sich denn mit den Traum-
ebilden wirklich stattfindende Reize und Eindriicke verweben.
die gleichzeitiz das Erwachen bedingen: es ist erwiesen, dass
aut diese Weise der Tranm in einem Augenblicke Phantasie-
webilde vorspielen kann, die sich iiber Jahre und .Jahrzehnte
erstrecken.

Auch die Stoftwechselvorgiinge im Innern des Organismus
ruben durchans nicht. wiihrend der Kirper im Schlafe voll-
Kommen unthiitig daliegt. Die Nieren scheiden den Harn aus
auch wihrend des Schlafes, wenngleich in kleineren Quantititen
als im wachen Zustande: die Darmverdanung ist rege. und in
den Muskeln spielen sich selbst wiithrend der Ruohe lebhafte Stofi-
wechselvorgiinge ab (s. 0.). Dasselbe ist jedenfalls anch im Gehirn
und im ganzen Nervensystem der Fall: ebenso wie im Muskel
der Stoftwechsel aber ein anderer ist, je nachdem er sich im
thiitigen oder rohigen Zustande befindet, so wird auch der Stofi-
wechsel des schlafenden Gohirns ein anderer sein als der des
wachen. Aber iiber den Stoftwechsel der Nervensubstanz ist
uns im Ganzen so wenig bekannt. dass es bisher noch nicht ge-
lungen ist, wvergleichende Analysen des Gehirns wiihrend der
beiden Zustinde anzustellen.

Versuche iiber die Ermiidung der Nerven. die du Bois-Rey-
mond und nach ihm sein Schiiler Bernstein angestellt hat, haben den
Nachweis einer Nervenermiidung, sowie die bemerkenswerte
Thatsache erbracht, dass der Nerv viel langsamer ermiidet als
der Muskel, dass er hingegen zu seiner Erholung viel lingerer
Zeit bedarf als der letztere. Die tiigliche Erfahrung deckt sich
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vollkommen mit diesem experimentellen Ergebnisse. Jedermann
weiss, dass er seinen Muskeln tagsiiber viel hiufiger Ruhe und
Erholung gewiihren muss, als seinem nervisen Apparat, dass
aber die Ruhe des Gehirns oder der Schlaf stundenlang wihrt,
wiihrend er nach einer verhiiltnissmiissig ganz kurzen Rast und
Ruhe seine korperliche Arbeit wieder aufzunehmen im stande ist.

BEs folgt hieraus aber noch eine zweite nicht minder wichtige
Thatsache, die ebenfalls durch die Erfahrung bestitigt wird,
dass nimlich der gewohnliche Arbeiter, bei welchen ja fast aus-
schliesslich die Leistung seines Muskelapparates in  Betracht
kommt, einer entschieden kiirzeren Nachtruhe bedarf um die
Arbeitsfihigkeit seiner Muskeln wiederherzustellen, als der Ge-
lehrte und Leute, die im hohen Grade geistiz angestrengt sind,
sofern sie ihr geistiges Kapital auf gleicher Hohe erhalten
wollen. — Niichst der Art der Beschiftigung giebt es noch eine
Reihe anderer Momente, welche das Bediirfnis nach Schlat be-
stimmen. Lebensweise, Gewolnheit, Erziehung bedingen hier
orosse Abweichungen: die Constitution, das Temperament, nament-
lich aber das Alter beeinflussen im hohen Grade das Schlaf-
bediirfnis. Der Siiugling widmet seine Zeit, wenn er nicht mit
Trinken beschiiftigt ist. ausschliesslich dem Schlummer, er bedarf
16—20 Stunden Schlaf: ein Kind bis znm dritten Lebensjahre
verbringt die Hiilfte und mehr seiner Zeit mit Schlaf: bis zum
sechsten Jahre reichen kaum 10 Stunden aus. Von jetzt ab
nimmt das Bediirfnis schnell ab; bei Erwachsenen geniigen, wie
schon ein alter lateinischer Spruch besagt, 6—7 Stunden Schlaf:
im Greisenalter sinkt die Zahl herab bis auf 4—5 Stunden
(vergl. hierzu Kap. III). Die Gewohnheit vermag auch hier
vieles, es sind Miinner aus Geschichte und Wissenschaft bekannt,
die sich an einen Schlummer von 4 Stunden und noch weniger
haben geniigen lassen,

Wir folgen nur einem Winke der Natur, wenn wir die
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Dunkelbeit, die Ruhe und Kiihle der Nacht zum Schlafe be-
nutzen. Denn zum Zustandekommen des Schlafes gehirt neben
allen iibrigen Bedingungen noch die Verminderung oder Abwe-
senheit starker oder wenigstens iiber eine gewisse individuell un-
cleiche Grenze hinaus gesteigerter Reize. Wiihrend der Nacht
machen sich aber iussere Reize viel weniger storend, und der
Schlaf wird deshalb um diese Zeit leichter eintreten kénnen.
Dabei ist aber keineswegs gesagt, dass gerade der Schlaf in der
Nacht, oder ywie der Volksglaube annimmt, der Schlaf vor
Mitternacht besonders forderlich sei. Nachtwiichter, Biicker, Kran-
kenwiirter etc., sofern sie nur ihrem Schlafbediirfnis bei Tage
nachkommen kinnen, werden sich dabei nicht weniger woll
tithlen als andere Menschen.

Bei Aerzten und Laien sind die Ansichten dariiber geteilt,
ob es gesundheitsgemiiss und auch fiir die Verdauung vortheil-
haft ist, dem Gefiihle der Schlifrickeit zu folgen und nach
der Mahlzeit ein Mittagsschlifchen zu halten oder dieses Gefiihl
zn bekimpfen und im Gegenteil nach dem Essen ausgiebige
Bewegungen vorzunehmen. Dass das Schlafen nach dem Essen.
abgesehen von allen individuellen Eigentiimlichkeiten an sich
keine so gar schlimme Sache ist. wie man sich hiiufig genug
vorstellt, das konnte der Wiener Anatom Hyrtl durch einen
ebenso treffenden als einfachen Versnch nachweisen: Von zwei
Hunden gleichen Alters und Stirke, welche gleich lange hun-
gerten, zun derselben Zeit mit demselben Quantum Fleisch ge-
futtert und drei Stunden hierauf getidtet wurden, hatte der
eine, der wihrend dieser Zeit auf einen Spaziergang mitge-
nommen wurde, mehr als ®/, seines Futters unveriindert im
Magen. wihrend der andere, welcher zn Hause schlief, voll-
kommen verdant hatte. Mogen sich deshalb die Freunde
der Siesta nicht beunruhigen! so schliesst Hyrtl seine Aus-
filhrungen.  Indessen sollte aus diesen Versuchsergebnissen
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keineswegs gefolgert werden, dass der alte Spruch ,nach dem
Essen sollst du rulm, oder auch ein Schlifchen thun‘ wirklich
auch fiir alle gleichberechtigt ist. Wer vom frithen Morgen bis
zum Mittag geistic oder kirperlich gearbeitet hat und sich fiir
die zweite Hilfte des Tages munter und arbeitsfihig erhalten
will, der mag seinem Korper eine kurze Mittagsruhe angedeihen
lassen, ebenso wie derselbe fiir alte und gebrechliche Leute zu-
triiglich und erquickend werden kann. Wenn aber der Mittags-
sehlaf lediglich aus Langweile, aus Triigheit oder Bequemlich-
keit erfolgt, dann ist er gewiss unzutriiglich, schiidlich und ver-
werflich. —

Wodurch iibrigens die so hiufige Neigung zum Ein-
schlafen nach reichlicher Nahrungsaufnahme hervorgerufen wird,
das gehirt zu den vielen bisher nicht geniigend ertorschten
Thatsachen, die sich auf den Schlaf beziehen. Wahrscheinlich
beruht, so erklirt dies Prof. Preyer, die zur Siesta fiithrende
Unlust geistige Arbeit zu verrichten oder kirperliche Bewe-
cungen aunszufiihren, ohne dass eine hochgradige Ermiidung vor-
handen ist, anf der Aufsaugung von Verdaunngsprodukten, welche,
wie die Ermiidungsstoffe selbst die Hirnthiitigkeit herabsetzen
oder hemmen und in Verbindung mit der wihrend der Verdanung
reichlicheren Blutzufubr zn den Baucheingeweiden, dem Bewe-
gungsapparat wie dem Gehirn gesteigerte Leistungen erschweren. —



Kapitel 2.

Die Schlaflosigkeit und ihre Ursachen.

Die Schlaflosigkeit ist nur fusserst selten eine selbststiin-
dige Erkrankungsform, fiir gewihnlich tritt sie als eine hiinfige
Teil-Erscheinung schwerer functioneller oder organischer Leiden
aunf, die sie fast regelmiissig begleitet. Sie ist deshalb auch gewihn-
lich nur als ein Krankheits-Symptom aufzufassen, und es wird in
jedem einzelnen Falle die Aufgabe sein miissen specielle Ursachen
fitlr dieses listige Uebel herauszufinden, um es wirksam bekiimpfen
zn kinnen. Es ist nun gradezu unmiglich jeden einzelnen Fall
anch nur flichtig anzufithren, der gelegentlich Schlaflosigkeit
herbeifithren kann, jede Krankheit kann eben im bestimmten
Stadinm ihres Verlanfes durch dieses Symptom compliziert werden,
und wir miissten daher. falls wir die Ursachen der Schlaflosig-
keit erschipfend abhandeln wollten, die ganze menschliche Krank-
heitslehre durchsprechen. Wir begniigen uns deshalb im fol-
genden nur die hauptsichlichsten Storungen, welche erfahrongs-
cemiiss mit Sechlaflosigkeit compliziert zn sein pflegen, hier kurz
anzufiithren.

Wir haben im vorigcen Kapitel erfahren, dass der Schlaf
eine  Unterbrechung der Thiitigkeit der hiheren Sinnes-
Organe und besonders des Gehirns vorstellt, und dass er ferner
eine Beschriinkung in der Frregbarkeit dieser Organe be-
dentet. Nun kann aber unter dem Einflusse iinsserer Reize. anch



SER ] e

ohne dass directe krankhafte Stirungen vorliegen, also nocly
innerhalb der Breite der Gesundheit die Erregbarkeit des Ge-
hirns in so hohem Maasse gesteigert sein, dass der Schlaf zur
Unmoglichkeit wird. TLeute, die sich iibermissig geistig ange-
strengt haben, bei denen das Gehirn durch Nachtwachen, durch.
Affecte in einem hohen Stadium der Erregung sich befindet,
leiden oft genug an Schlaflosigkeit ohne weitere ausgesprochene
Stirung. Schon ein einzelner Sinnesnerv kann in derselben
‘Weise den Schlaf beeintriichtigen: ein durch Musik und Liirm
itherreizter Gehirnerv versetzt das Gehirn in einen Zustand der
Aufregung, welcher keinen Schlaf aufkommen lisst.

Auch schon die blossen Leidenschaften und Affecte ohne
besondere geistige Ueberanstrengung vermigen bei anhaltender
Daner das geistice Gleichgewicht zu beeintriichtigen und den
Sehlaf zu verschenchen oder wenigstens zn verkiirzen. Hierhin
eehiiren alle die hefticen Gemiithsbewegungen, welche die Ein-
bildungskraft erregen, wie Freude, Hoffnung, Liebe auf der
¢inen, Sorge, Furcht, lingstliche Erwartung, ungestillte Rach-
sucht. Gram, Kummer, gekrinkter Ehrgeiz. Gewissensbisse auf
der anderen Seite.

Die Schlaflosigkeit ist ferner ein hiiufiges Leiden solcher Lieute,
welche eine sitzende Lebensweise fithren, und denen es an der
zum Schlafe nitigen Muskelarbeit fehlt. Man findet es hinfie
cenug, dass Personen, welche ihr Leben in thitiger und ange-
strengter Weise hingebracht haben, und die sich dann von ihrem;
Berufe zuriickziehen. num in beschaulicher Ruhe die Friichte ihres
Fleisses zu geniessen, von dem Dimon der Schlaflosigkeit ge-
plagt werden, Auf der anderen Seite aber kann auch eine zu
weit gehende kiorperliche Kraftleistung bei iibertriebenen Fuss-
touren, Reiten, Turnen, Tanzen, Schlittschuhlaufen durch Ueber-
mitdung in derselben Weise schidlich auf den Schlaf einwirken..
wie wir es von der iibermiissiger Geistes- Arbeit angefiihrt haben.
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Auch die Gewohnheit spielt grade beim Schlafe eine ausser-
wordentlich grosse Rolle. Das Uebernachten in einem fremden Bette,
angewohnte Ruhe, ungewohnte Anstrengung, ungewihnliche Helle
nnd (erdusch kionnen uns die Ruhe rauben. Viele Leute, die
nicht zn bestimmter Zeit in ihr Bett kommen, vermigen nicht
wieder einzuschlafen. Unser Gehirn besitzt die Fiihigkeit einer-
seits vieles zu iiberhdren und zu iibersehen, andererseits aber
auch der Anfmerksamkeit nach bestimmten Richtungen hin eine
nachhaltige Spannung zu erteilen, die selbst in den Schlaf hinein
fortwihrt. Manche Mnutter, die im tiefen Schlummer durch die
stiirksten Gerdusche nicht gestort wird, wird augenblicklich wach.
wenn ihr Kind nur leise Tone von sich giebt. Das Klappern
«ler Miihle wiegt den Miiller in Schlaf, und er erwacht sofort.
wenn seine Mithle zu klappern aufhort.

Ebenso wie es Mittel giebt, welche im Stande sind den Schlaf
herbeizufiihren, so existiren anf der anderen Seite nicht wenige Ge-
nussmittel, welche in entgegengesetzter Weise wirken, welche das
‘Gehirn in einen ungewothnlich hochgradigen Erregnngszustand ver-
setzen und eine mehr oder weniger ausgesprochene Schlaflosigkeit
herbeifiihren. In diesem Sinne wirkt bei vielen Menschen namentlich
der Thee und der Kaffee, bisweilen auch die geistigen Getriinke
und der Tabak regelmiissig schlafstérend ein. Es sei gleich an
ieser Stelle erwiibmt, dass auch viele von den sogenannten Be-
tiubungs- und Schlaf-Mitteln nur in bestimmter grisserer Dosis
ihre Wirkung entfalten und schwiichend oder Lihmend auf die
Thiitigkeits-Aeunsserungen des Nervenlebens einwirken, wiihrend
sie, wenn die Gabe zn gering war auffallender Weise die ent-
cegengesetzte  Wirkung ausiiben, anfregend wirken und den
‘Schlaf verscheuchen.

Wir haben bereits oben erwilmt, dass ein Uebermass
ceistiger Erregung und Anstrengung, Schlaflosigkeit auch
bhei sonst gesunden Personen herbeifithrt.  Dabei braucht die
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Arbeitsfiihigkeit tagsiiber durchaus nicht erheblich beeintrichtigt
zu sein. Es giebt Leute, die des Nachts nur ganz wenig
schlafen, und doch tagsiiber vollkommen frisch und leistungs-
filhig sind. Aber wenn diese Schiidlichkeiten, diese iibermiissige
oeistize Arbeit verbunden mit korperlichen Anstrengungen und
nnzweckmiissiger Lebensweise auf die Dauer der Zeit ihre
schiidlichen Wirkungen entfalten, dann kommt es zur ausge-
sprochenen krankhaften Stirung, die Arbeitsfihigkeit wird je
linger, desto mehr beeintriichtigt, der Schlaf bleibt andanernd
aus, das Erwachen ist ein unangenehmes, man fithlt sich nicht
mehr des Morgens frisch und leistungsfihig, sondern im Gegen-
theil, die Mattickeit und Abgeschlagenheit ist erheblich stiirker
des Morgens als am Abende. * So hat sich allmiilig ein krank-
hafter Zustand entwickelt, den wir als Nervenschwiiche oder
als Neurasthenie bezeichnen. Das Leben und Treiben in den
Grossstiidten, die angestrengte Berufsthiitigkeit des Einzelnen,
die Intensitit und Rastlosigkeit der Arbeit, der Mangel an aus-
oleichender Ruhe und zweckmiissiger Erholung und Genuss, die
Aufregungen, welche mit den Geniissen der Grossstadt ver-
bunden zu sein pflegen, dazu oft genug Nahrungssorgen, Kummer.
cheliche Zwistigkeiten, Geschiiftskrisen ete. ete. sind die ge-
wilinlichsten Ursachen dieser so ungemein weit verbreiteten Er-
krankung, die uns namentlich in den Grossstidten Tag fiir Tag.
und wohin wir nur blicken bei kranken aber auch bei scheinbar
gesunden Menschen entgegentritt. Die Krankheit fiussert sich
in einer fanctionellen Schwiiche des gesammten Nervensystems,
in unsagbaren Empfindungen von Benommenheit und Schwere
des Kopfes, in der Unfihigkeit zu angestrengterer geistiger
Arbeit, im Mangel an Ausdaner, Kopfdruck, Schmerz und
Spannung im Hinterkopf und Nacken, Empfindlichkeit der Augen,
in einer geistizen Reizbarkeit und Launenhaftigkeit, welche jede
Lebensfreude verkiimmert und verbittert, und schliesslich in abso-
2
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luter Wiederstandslosigkeit sowohl gegen unvermuthete Schlige
des Schicksals, als auch gegen #ussere Kinfliisse iiberhaupt.
Unter den kurzskizzirten Krankheits-Symptomen ist dasjenige,
welches zuerst auftritt, welches den Patienten am meisten plagt.
ingstigt und benmubigt, und welches ihn gewihnlich zuerst ver-
anlasst firztliche Hiilfe aufzusuchen, eine anhaltende und durch
nichts zu iiberwindende Schlaflosigkeit. Dieselbe kann nun einmal
darin bestehen, dass der Schlaf iberhaupt nicht eintreten will, dass
ein Schlafbediirtnis nicht vorliegt. und dass der Kranke sich un-
ruhig im Bette umherwiilzt bis in die spiten Morgenstunden,
welche ihm nur wenige Stunden Schlaf bringen: es kann in
anderen Fillen hingegen Schlafbediirfnis wirklich vorhanden sein,
der Kranke kommt aber nicht zur Ruhe, weil gewisse Angsi-
zustiinde, welche sehr hinfiz diese Krankheit complizieren, ihn
bis in die Stille der Nacht begleiten. Ja gerade die Ruhe der
Nacht pflegt die iingstlichen Vorstellungen vor dem inneren
Auge des Kranken mehr und mehr zu steigern, Herzklopfen,
fliegende Hitze, Jucken in der Haut, verscheuchen ihm den Schlaf,
nach dem er sich vergeblich sehnt. Wie bereits erwiilmt bildet
die Schlaflosigkeit gerade bei dieser so hiufizen Erkrankung die
orisste Qual fiir den geplagten Patienten und ist die folge-
schwerste Erscheinung im ganzen Krankheitsbilde, weil der
Mangel an Rube das Leiden selbst immer mehr steigert.
Wiihrend wir es bei der eben geschilderten Krankheit nur mit
functionellen Stirungen im Central-Nerven-System zn thun haben,
ohne dass directe organische Veriinderungen desselben nachweisbar
wiiren, so ist auf der anderen Seite die Schlatlosigkeit eine ge-
wihnliche Begleit-Erscheinung aller derjenigen Krankheiten, welche
in einer Verinderung der Gehirnsubstanz selbst bestehen.
3s ist ja leicht erklirlich, dass entziindliche, geschwiirige ete. Pro-
zesse, die im Gehirn ihren Sitz haben, das gesammte Organ
leichzeitig in Mitleidenschaft ziehen werden. so dass dasselbe




in einem permanenten Erregungszustand sich befindet, welcher
einen Schlaf vollkommen ausschliesst.  Es wiirde uns nun zn
weit fithren, wollten wir an dieser Stelle die ganze Gruppe der
hierher gehirenden Krankheiten eingehend besprechen: es sei
nur kurz erwiihnt, dass es eine ebenso wichtige als schwierige
Anfgabe ist bei Hirnhaut-Entziindung, bei Hirn-Abeess, bei Hirn-
Schwund, Hirn-Erweichung, bei den verschiedenen Gemiithsleiden,
bei Blidsinn u. s. w. den Schlaf herbeizufithren. Gerade in der
Behandlung der Geistes-Krankheiten spielt die Anwendung der
Schlafmittel eine iiberaus grosse Rolle, und die Beobachtungen.
welche mit den neneren Mitteln angestellt worden sind, enfstammen
orisstenteils den Trren-Anstalten.

Die Schlaflosigkeit tritt nicht bloss ein auf Grund von Stii-
rungen functioneller oder organischer Natur, die das Nervensystem
direct betreffen. sondern sie ist aunch ein regelmiissiges Begleit-
symptom bei fast allen constitutionellen Leiden. Die Ur-
=achen, aus welchen die einzelnen hierher gehirenden Krankheiten
die Schlaflosigkeit herbeifithren, kinmnen nun grundverschieden sein.
Der Zuckerkranke wird in seinem Schlafe beeintriichtigt durch
den hiinfigen Harndrang, durch das guilende Hunger- und Durst-
eefiihl in der Nacht: in anderen Fiillen wiederum durch Schmerzen
in den beiden Hiiftnerven oder wegen furchtbarer Leiden. welche
der oft genug sich entwickelnde Brand der Zehen hervorruft, oder
auch wegen hochgradiger Aufregung und Unruhe, die sich im
Verlaufe der Krankheit periodisch einzustellen pflegt.

Unter den iibrigen econstitutionellen Krankheiten sind es
zum Theil die korperliche Schwiiche namentlich in den vorge-
vitckten Stadien der Erkrankung, zum Teil die Schmerzen. mit
denen besonders die rheumatischen Krankheiten., die Gicht ete.
complicirt sind, zum Teil endlich die schlechte Blutbeschaffen-
heit und die mangelbafte Blutcirkulation, welche den Sechlaf

verhindern. Die letztere Ursache ist es entschieden, welche die
s
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Schlaflosigkeit. die so hiufig im Gefolge der Bleichsucht, der
Blutleere und der verschiedenen anderen Blutkrankheiten ani-
tritt, veranlasst. Man hat zwar, wie wir in einem fritheren
Kapitel angefilhirt haben, als ein den Schlaf hervorrufendes
Moment die Blutleere des (Gehirns aufgefasst: aber gerade die
durch die tigliche Erfalrung bewahrheitete Erscheinung, dass
blutleere Personen schlecht schlafen, scheint gegen diese An-
nalme zu sprechen. Ein anderer gewichtiger Einwand gegen
diese Theorie ist auch der Umstand, dass wagerechte Lage.
welche naturgemiiss das Blut im Gehirn anhéuft, die wir des-
wegen einnehmen, wenn wir uns schlafen legen, entschieden auch
den Eintritt des Schlafes begiinstigct. Was nun die Schlaflosig-
keit bei den verschiedenen Blutkrankheiten anbelangt, so wird
ihr hier von erfahrenen Praktikern, ein grosser differenziell dia-
enostischer Wert beigelegt. Lang andauernde schwere oder gar-
nicht zn beseitigende Schlaflosigkeit in diesen Fillen erregt
immer den Verdacht, dass es sich nicht nm eine einfache Bleich-
sucht, sondern um eine schwere Erkrankung, speziell um jene
Form der Blutleere handelt, die man wegen ihres verhiingniss-
vollen Verlaufes als perniziose Blutleere oder Aniimie bezeichnet.

Bei den infectitsen Krankheiten ist es speziell das dieselben
meistenteils begleitende Fieber, welches die Schlaflosigkeit, die
Unruhe ete. hervorruft.  Wahrscheinlich sind auch hier die
durch das Fieber hervorgerufenen Storungen im Blutkreislauf
neben der erhihten Temperatur das veranlassende Moment.
Jedermann hat es an sich selbst erfahren. wie selr gerade das
Fieher den Schlaf storend Dbeeinflusst. Dass bei fieberhaften
Krankheiten das Fieber die Schuld an der Schlaflosigkeit trigt,
beweist schon der Umstand, dass mit dem Sinken des Fiebers,
sei es durch kimstliche Mittel, sei es anf natiirlichem Wege,
die Schlaflosigkeit weicht und sich ein erquickender Schlummer
pinstellt. Jedes Fiebermittel wirkt in geeigneten Fillen auch
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als Schlafmittel. Mit dem Nachlass des Fiebers bei einer fieber-
haften Erkrankung, wie die Lungenentziindung sie darstellt, tritt
auch der langentbehrte, ruhige und natiliche Schlaf ein, welcher
als sicherstes Zeichen fiir die iiberstandene Krisis mit Recht an-
cesehen wird.

Im Verlaufe der Syphilis ist die Schlaflosigkeit verhéiltniss-
miissig hiinfig: grade hier kommt diesem Symptom eine ausser-
ordentlich grosse Wichtigkeit bei. weil bei gewissen Formen der
Syphilis die Schlaflosigkeit das erste Alarmzeichen abgiebt
fitr die von Neuem zum Ausbruch kommende scheinbar beseitigte
Krankheit. Wodureh die Schlaflosigkeit in diesen Erkrankungs-
tillen hervorgerufen wird, ist ganz unerkliirlich: scheinbar besteht
cerade hier die Schlaflosigkeit als eine ganz selbststindige
FErkrankung. jedenfalls ist sie ein durchans wichtiges Symptom.
so dass, wie in neuster Zeit ganz besonders hervorgelhoben wurde.
die andanernde Schlaflosigkeit bei Leuten, die frither schon an
Syphilis gelitten haben, stets den Arzt veranlassen muss sorgfiltie
zn untersuchen, ob es sich nicht um einen neuen Ausbruch der
Krankheit handelt. Auch bei einer bestimmten Form der Syphilis,
nimlich der Hirnsyphilis ist die anhaltende Schlaflosigkeit in
Verbindung mit heftiestem Kopfschmerz gewohnlich das erste in
die Erscheinung tretende Krankheits-Symptom. Kopfschmerz
und Schlaflosigkeit machen hier den Zustand des Patienten zu
einem ausserordentlich qualvollen. Bisweilen treten zwar, sei
es durch die Behandlung., sei es durch die Widerstandsfihigkeit
des Organismus, die Beschwerden in kurzer Zeit zuriick, in
anderen weniger giinstigen Fiillen aber steigern sich die Kopf-
schmerzen bis zn einem unertriiglichen Grade, und die Schlaf-
losigkeit trotzt wochenlang jedem iirztlichen Handeln.

Wenn wir nunmehr iibergehen zn den Erkrankungen der
einzelnen Organe, so kann es uns natiirlich nur daranf ankommen,
gerade diejenigen Symptome hier zu besprechen, die besonders
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oeeignet sind, in jedem einzelnen Falle die von uns behandelte
Storung hervorzurufen. Bei den Krankheiten der Atmungs-
wege ist es in erster Reihe der dieselben begleitende Husten,
welcher den Kranken die Nachtruhe raubt: gerade in der Nacht
pflegt sich der Husten besonders hiiufig einzustellen, was haupt-
siichlich durch die horizontale Lage bedingt ist, bei welcher der
herabfliessende Schleim die Nervenenden reizt und immer wieder
von Neunem Hustenanfille hervorranft. Der Kranke, auf’s Hichste
durch die Anfille erschipft, vermag nicht zur ersehnten Ruhe
zu kommen, die Anfille wiederholen sich immer wieder von
Neuem, bis er endlich verzweifelt das Bett verlisst. Auch die
Atemnot und die Erstickungsanfillle rauben natiiclich immer die
Nachtruhe. Miihsam nach Atem schipfend, mit Schweiss am
ganzen Korper bedeckt, in fortwihrender Todesangst. sitzt der
Asthmatiker aunf seinem Lager, das ihm statt der Rnhe nur
Qualen gebracht hat: das von Croup oder Diphteritis befallene
Kind wirft sich kenchend gewaltsam hinteniiber, der Atem stockt
aiinzlich, das Gesicht ist blau gefiirbt, die kleinen Hiinde kon-
vulsivisch geballt, der Tod scheint nahe. Natiirlich kann in allen
diesen Fiillen von Schlaf nicht die Rede sein. Die Schlaflosigkeit
ist gewdhnlich anch eins der guiilendsten Begleitsymptome bei der
Lungenschwindsucht. Bald ist es die Storung der Blutcirenlation,
bald ein niichtlicher Husten- oder Erstickungsanfall, welcher den
oeplagten und geschwiichten Kranken nicht zur Ruhe kommen
liigst: dazun kommt noch eine ausserordentlich profuse Schweiss-
absonderung wiihrend der Nacht, welche viele Lungenschwind-
siichtize zwingt éfters des Nachts ihre Leibwische zu wechseln:
diese hiinfige, iibermiissige Schweissabsonderung schwiicht den
Kranken ansserordentlich. selbst wenn der Schlaf sich ein-
stellt. In Schweiss gebadet, erwacht der Lungenschwindsiichtige,
ohne im Schlafe die ihm so notwendige Kriftigung gefunden zu
haben.
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Geradezu schrecklich wird die Nacht fiir alle diejenigen
Kranken, welche an Stérungen der Blutcirculation oder des
Herzens selbst leiden. Solche Patienten begeben sich zu Bette
und ersehmen stundenlang den Schlaf, aber vergebens, er stellt
sich mnicht ein. Die schlaflosen Stunden sind an sich schon
peinlich: aber sie fiihren zu einem direkt unertriiglichen Zustande,
wenn sich noch Stirungen von Seiten des Herzens hinzu gesellen.
1st das Herz oeschwiicht., oder die Herzthiitigkeit langsam, dann
hat der Patient die Empfindung, als ob das Herz stillstehen
wolle. Schon an sich durch sein Leiden auf’s Tiefste erschiittert
und niedergedriickt, werden seine Sinne beim Anfalle benommen,
er wird von dem Gefiihle nnsagbaren Elendes ergriften und von
der Furcht herannahenden Todes befallen. Eine ebenso heftige
Aufregung bemiichtigt sich des Patienten, wenn er withrend des
Nachtwachens ganz pliotzlich durch einen Anfall von heftigem
Herzklopfen befallen wird. In der Angst, dass das heftig
schlagende Herz von einem scheinbaren Stillstand bedroht wird,
bemiichtigt sich seiner eine furchtbare Aufregung und iiber-
wiiltigt ihn ein heftiger Schmerz. Die hiiufig aunftretenden An-
fillle bringen dem Kranken nicht nur schlaflose Nichte, sondern
sie versetzen ilm in einen fortwithrenden Zustand kirperlicher
und geistiger Gebrochenheit, in welchem er nur mit Schrecken
und Angst der heranbrechenden Nacht entgegensieht.

Auch andere Organerkrankungen kimnen mit den geschilderten
Stirungen von Seiten des Herzens gepaart sein. Hierzu gehiren
besonders Erkrankungen der Leber und der Nieren; bei
letzteren Erkrankungen ist es niichstdem der hiinfige Harndrang
withrend der Nacht im Beginn und weiteren Verlauf des Leidens,
im hichsten Stadium die allgemeine Wassersucht und das mit
Kopfschmerzen gepaarte Hirnddem. welches den Kranken des
Schlafes beranbt.

Ein anderes sehr hiiufiges Krankheitssymptom, welches dem
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Patienten eine schlaflose Nacht bereitet, ist der Schmerz der be-
kanntlich jede einzelne Erkrankung in mehr oder minder aus-
cesprochenem Grade begleiten kann. Jedermann weiss aus
eigener Erfahrung, dass ein blosser Zahnschmerz schon im Stande
ist, andauernd uns die Ruhe der Nacht zun verscheuchen.

Bei den Erkrankungen der Haut dussert sich die Empfin-
dung des Nervensystems bekanntlich nicht blos durch die Per-
ception des Schmerzes, sondern auch durch eine gerade den Nerven-
fasern der Haut zukommende eigentiimliche Empfindung, welche
man Jucken nennt, ein Gefiihl. welches den Kranken aunsserordent-
lich peinigt, und welches andererseits wieder den kategorischen
Imperativ des Kratzens nach sich zieht. Gerade unter dem Ein-
flusse der Bettwiirme pflegt nun bei zahlreichen Hauntkrank-
heiten dieses Juckgefithl mit besonderer Heftigkeit anfzutreten,
die Kranken, auf’s Heftigste gepeinigt, werfen sich ruhelos im
Bette umher und kratzen schliesslich so lange. bis an die Stelle
des Juckens ein aunsgesprochenes Schmerzgefiihl getreten ist.

Die angefiihrten Ursachen der Sechlaflosigkeit werden uns
eine Vorstellung davon geben, aus wie mannigfachen Griinden
in dem einen oder dem anderen Falle die Schlaflosigkeit ent-
stehen kann. Trotzdem sind aber in unserer Darstellung bei
weitem nicht alle Ursachen erschipft: wir haben nur im Vorher-
gehenden die wichtigsten unter ihnen angefihrt. wm zu zeigen,
dass die Schlaflosigkeit durchaus kein einheitlicher
Krankheitshegriff ist, sondern nur ein Symptom, das
der einen oder der anderen Quelle entstammen kann.

s =




Kapitel 3.
Der Schlaf im Sduglings- und Kindesalter.
Hygiene des kindlichen Schiafes.

In keiner Phase der menschlichen Entwicklung ist der
Schlaf von so hervorragender und von so einschneidender Be-
deutung fiir den Bestand und die Lebensfihigkeit des Organis-
mus als grade in den ersten Lebensjahren. Wie wir oben bereits
kurz angedentet haben. ist auch das Sechlafbediirfnis weitaus
am grissten in der ersten Epoche des Lebens und lisst von
da ab stetig und allmilig bis in das spiite Greisenalter nach.
Dieses grossere Schlafbediirfnis im Kindesalter hingt damit zu-
sammen, dass gerade hier der Stoftwechsel ein regerer, der Sauer-
stoftverbranch und der ganze Stoffumsatz ein grisserer ist. Die
hervorragende  Wichtigkeit  und Bedeutung des kindlichen
Schlafes, die Eigenart seiner Stirung, und die besondere Hygiene.
welche derselbe erfordert. rechtfertigt es wohl, wenn wir ihn
in einem besonderen Abschnitte zum Gegenstande der Besprechung
machen. Wir folgen dabei in den wichtigsten Punkten der aus-
vezelchneten  Darstelling  dieses  Gegenstandes, welche Prof,
Dr. Uftelmann in seinem hervorragenden Werke iiber die ,,Hy-
ciene des Kindes™ giebt.

Das eben geborene Kind schlift nnunterbrochen und wacht
nur auf kurze Zeit anf, nm sein Nahrungsbediirfnis zu erfiillen.
FErst gegen Ende des ersten Monats wacht es wohl !/, Stunde,
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cegen Ende des zweiten Monats '/, Stunde, im fiinften Monat
bereits eine Stunde und linger, Allmilig wird der Schlaf aut
immer lingere Zeit unterbrochen, aber immerhin schlift das
Kind im ersten Lebensjahre mehr als es wacht. Nach Ablanf
des zweiten und dritten Lebensjahres hirt das Bediirfnis des
Tagesschlafes auf, und es ist bekanntlich meistenteils ein ver-
oebliches Bemiihen zirtlicher Anverwandten denselben dann noch
durch Zuspruch, durch Drohungen und Strafen erzwingen zu
wollen. Man hat sich bemiiht durch eine grossere Zahl von
Beobachtungen an kriftigen und normal entwickelten Kin-
dern, die hinreichend Gelegenheit hatten sich tagsiiber nmher
zu tummeln, ohne dass sie geistig iiberanstrengt wurden, zahlen-
miissic die Zeit der Schlafdauer festznstellen. Es ergab sich
dabei. dass

im Alter von 7 Jahrven ein Schlaf von 10  bis 10' , Stunden

b n 10 n n n 9! e 10 n
2 " 12 ” » n 9 n
" 13 n " ':- 8! g »

beansprucht wird.

Es handelt sich bei dieser statistischen Feststelling nicht
etwa nur mn ein wissenschaftliches Theorem. sondern um
Ergrimdung von Thatsachen, die von iiberaus grosser prak-
tischer Bedeutung sind. Denn die Erfahrung lehrt, dass.
wenn  das Schlafmass iiber lingere Zeit hinaus verkiivat wird,
mverkennbare Zeichen von Schwiiche, Schlaffheit. Unlust und
erhohte Reizbarkeit sich geltend machen. Namentlich gilt dies
fiir Kinder, die von vornherein eine schwiichliche Constitution
anfweisen, die schlecht geniihrt, bleichsiichtigt und nerviis be-
lastet sind. Hier muss man mit doppelter Sorgfalt dariiber
wachen, dass ihmen nicht das von der Natur geforderte Mass
von Schlaf. wie es unsere Zahlen angeben, geschmilert wird.
Aber ebenso falsch wiire es aus iibergrosser Zirtlichkeit in den
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entgegengesetzten Feliler zu verfallen und iiber das erforderliche
Mass hinausgehen zu wollen. Denn die natiitliche Leistungs-
fihigkeit des Organismus kann nur dann erhalten bleiben, wenn
Ruhe nnd Thiitigkeit in richtiger und natiirlicher Einteilung mit
einander abwechseln: dazu kommt noch, dass bei iiberlangem
Aufenthalt im Bette die Luft des Schlafzimmers in einer Weise
verschlechtert wird, wie sie nur hiichst unheilsvoll ant den zarten
Organismus einwirken kann. und dass schliesslich auch der Fett-
ansatz gegeniiber der Muskelentwickelung dureh  allznlangen
Schlaf in hichst nachteilicer Weise gefirdert wird.

Man wird es daher nach alledem als erstes Erfordernis einer
vernunftgemiissen Hygiene aufstellen miissen, weder dureh zu wenig
noch durch zu viel Schlaf die Entwickelung des kindlichen Orga-
nismus in dem einen oder dem anderen Sinne zu beeintriichtizen.
Die oben angefithrten wissenschaftlich festgestellten Daten
kimnen abeesehen von individuellen Schwankungen hierfiiv als
nneefihrer Anhaltspunkt dienen.

Nachdem wir uns vertraut gemacht haben mit dem Schlaf-
bediirfnis in den verschiedenen Jahren kindlicher Entwickelung,
wollen wir nunmehr der Frage niiher treten, wie und auf welche
Weise. in welchem Bette und in welchem Raume der Singling
resp. das Kind zur Ruhe gelegt werden soll. Es ist unbedingt
erforderlich, dass jedes Kind, ja schon der Siugling und das
Nengeborene seine eigene Lagerstiitte hat.  Wenn der Letztere,
wie es leider nicht allein in den niedrigeren, sondern auch in
den besseren Stinden noch so hiufiz vorkommt, tagelang ge-
meinsam mit der Mutter in einem Bette liegt, so drohen ihm eine
ganze Reihe grosser Gefahren, unter denen wir nur die verun-
reinigte Luft, die Ansteckung und die durchaus nicht seltene
Gefahr der Erstickung, indem die Mutter das Kind im Schlafe
unbewusst erdriickt, kurz anfiihren.

Man hat léingere Zeit gestritten und die Ansichten hieriiber
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sind noch geteilt, welche Art von Lagerstitte im ersten Lebens-
jahre am geeignetsten sei: namentlich ist ein heftiger Streit
dariiber gefiilhrt worden. ob man die Kinder in Bettstellen mit
teststehenden Fiissen oder in Wiegen d. h. in schaukelnde Bett-
stellen legen soll.

Es giebt eine ganze Anzahl von Aerzten, welche gegen die
Wiege agiren, welche behaupten, dass durch die anhaltende
schankelnde Bewegung der Wiege der Blutumlaunf gestiort, und
wie bei der Benutzung einer Schaukel, Taumel und Schwindel
hervorgernfen werde. Das Kind einwiegen wiire demnach nichts
weiter als das Kind betiuben, der Schlat durch Wiegen hervor-
cerufen whre ein kiinstlicher. Gewiss hat diese Anschanung
etwas fiir sich in allen den Fillen, wo mit grosser Heftigkeit ge-
schankelt oder die schaunkelnde Bewegung durch Stossen und
Rucken unterbrochen wird, aber ebenso sicher ist es wohl, dass
ein miissiges Wiegen und Schaukeln etwa in dem Masse, wie die
Mutter das Kind auf dem Arm zu schankeln pflegt, keine nach-
teilige Wirkung anf den Séugling ausiibt. Ein iibermissiges
Schaukeln wirkt iibrigens auch auf die Verdanung des Siuglings,
ruft Uebelkeit und Erbrechen hervor.

Was die Stellong des Kindbettes anbelangt. so soll man
stets daranf achten, dass dem Kinde das Licht nicht von der
Seite sondern vom Kopfende herkommt, man verhindert dadureh
ein ungleichmiissiges Beleuchten beider Seiten, wenn das Kind
erwacht., das wiedernm leicht Schielen zn Folge haben kann.
Dass dem Kinde im Bette, ebenso wie dem Erwachsenen eine
moglichst freie Beweglichkeit gestattet sein sollte, dass es eine
[Insitte ist, iiber die Bettdecken krenzweise ein Gurt zn schniiren
oder gar Arme und Fiisse an die Bettpfosten zu binden, brauchen
wir erst nicht zn erwihnen.

Wenn es schon fiir den Erwachsenen nachteilig ist, mit
vollem Magen sich zur Rube zu legen, so ist es fiir das Kind
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doppelt verhiingnisvoll, wenn es unmittelbar nach der Abend-
mahlzeit zu Bette gelegt wird. Man wende nicht dagegen ein,
dass der Siugling iiberhaupt permanent schlift, wenn er nicht
orade isst, dass er wiihrend des Schlafes also auch die ge-
nossene Mahlzeit verdauen muss: die Siuglingsnahrung ist eben
flissig und stellt an die verdaunende Kraft des Magens Keine
arossen Anforderungen. Anders liegt es aber beim erwachsenen
Kinde, das feste Nahrung zu sich nimmt: hier wirkt die un-
mittelbar vor dem Schlafe genossene Nahrung entschieden be-
eintriichtigend auf die Ruhe, der Schlaf wird oft unterbrochen
und durch wilde, angstvolle Triume gestort. Die nachtheilige
Wirkung zeigt sich oft genug schon nach dem Erwachen, wenn
das Kind mit Koptdruek und Kopfschmerz aufsteht. Man sollte
aunch den Kindern die Mahlzeit wenigstens eine Stunde vor dem
Sechlafengehen darreichen und ihnen eine miglichst leichte und
nicht zu reichhaltige Abendkost vorsetzen.

Um den schreienden Siugling und das unruhige Kind zu
besiinftigen und ihm den mangelnden Schlaf zu beschaften, reichen
hesorgte und auch bequeme Miitter gewidhnlich auf Anrathen von
Hebammen die sogenannten bernhigenden Thee's, welche in den
verschiedenartigsten Zusammensetzungen im Handverkauf zu
haben sind, und deren wirksamer Bestandtheil fast immer das
Opinm ist. Es giebt nun, wie jeder Arzt weiss, filr das kind-
liche Alter kein gefihrlicheres und kein verhiingnisvolleres Gift.
als gerade das Opinm: dasselbe wirkt so intensiv anf das Nerven-
system des Kindes ein, dass ein grosser Teil der Arzte dasselbe
in dem ersten Lebengjahre fast garnicht oder doch nur in den
dringendsten Fillen und in minimalen Quantititen., bei Kindern
unter 6 Monaten prinzipiell nicht verordnen. Man ersieht schon
hieraus, wie ungemein vorsichtiz man mit der Darreichung von
Opium im frilhesten Kindesalter sein muss, und dass es auf das
Schiirfste verurteilt werden muss, wenn eine Mutter ans blosser
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Bequemlichkeit dem sonst gesunden Siiuglinge. lediglich zum
Zwecke der Beruhigung ein Schlafmittel darreicht, sei es nun
ein wirkliches Opiumpriiparat, Mohnsaft oder eine Abkochung
von Mohnkopfen. Zum gleichen Zweck wird in vielen Gegenden
auch der Branntwein. sei es in der Form von reinem Wein,
(fognac oder iihnlichem dargereicht. Die Wirkung welche die
alkoholhalticen Gretriinke anf das Nervensystem des Kindes aus-
iiben ist ebenfalls eine so ungemein verheerende, dass jede Mutter
ernstlich vor der Anwendung desselben als Beruhigungsmittel
cewarnt werden sollte,

Wemn das Kind im ersten Lebensjahre unruhig ist und nicht
Abends einschlafen kaun, so sollte man niemals verabsdumen,
nach der Ursache zn forschen:; wenn das Kind nicht einschlafen
kann. so muss eben eine ganz bestimmte Ursache fiir diesen
abnormen Zustand vorliegen, und wer dem Kinde helfen und ibhm
Ruhe verschaffen will, der darf nicht nach dem einen oder dem
andern Schlafmittel greifen, sondern er muss nach der Ursache
fahnden. dieselbe zu erforschen suchen und in jedem einzelnen
Falle individuell verfahrend, die betreffende, schidigende Ursache zu
beseitigen suchen. Der Stirungen, welche die Unrube des Kindes
vernrsachen kimnen. giebt es natiirlich eine ganze Anzall, und es
wiire unmoglich dieselben hier alle anfiihren zu wollen. In dem
vinen Falle handelt es sich um driickende Kleidungsstiicke, wm
¢ine Nadel, die das Kind sticht, um ein zu warmes oder zn
kaltes Bett oder Schlafzimmer, in dem andern Falle wiederum war
das Kind vor dem Schlafengehen geistig iiberreizt und aufgeregt.
in anderen wiedernm weisen die krampfhaft angezogenen Beinchen
daranf hin, dass es an Kolikschmerzen, an Blihbeschwerden und
Urinbeschwerden leidet, dass es iibersiittigt oder garnicht ge-
siittigt ins Bett gelegt worden sei. Eine richtige Behandlung der
Schlaflosigkeit wird danach trachten miissen in jedem vorliegenden
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Falle die Ursache zu erniven, dieselbe zu beseitigen nnd damit
Ruhe und Schlaf herbeizufithren.

Bei iilteren Kindern mit Schlaflosigkeit ist dieselbe sehr
hiufie herbeigefithrt durch iibermiissige Erregung der Sinne, na-
mentlich auch der Phantasie. Die Hauptschuld trigt hier die
s0 weit verbreitete Unsitte, Kindern des Abends Gespensterge-
schichten ete., iiberhaupt furchterregende Erzihlungen vorzutragen.
Natiirlich kionnen auch andere Ursache einwirken, welche den
Schlaf stirend beeinflussen: so ist es anch die Furcht vor Strafe,
ein unzweckmiissic beleuchtetes oder sonst wie mangelhaft ein-
cerichtetes Schlafzimmer oder Bett. eine unrationelle Erndhrung,
ein. Wurmleiden und iihnliches was in diesem Alter die Schlaf-
losigkeit unterhalten kann.

In weiter vorgeschrittenem Alter namentlich bei schulpflich-
tigen Kindern ist die Schlaflosigkeit ein verhiiltnissmiissig hiu-
figes Uebel, welches gewdhnlich auf Nerveniiberreizung zuriick-
zufithren ist. Diese Nerveniiberreizung ist gewihnlich direct
oder indirect durch die Schule veranlasst. Die durch die Ueber-
anstrengung in der Schule hervorgerufene zu frithe und zu starke
Ueberbiirdung des Geistes, die Ueberhastung. mit welcher die
Kinder von Pensum zu Pensum getrieben und gehetzt werden,
die Furcht vor Schulstrafen, die Vernachlissigung korperlicher
Ausbildung, die in keinem Verhiiltniss steht zu den geistigen
Anforderungen, die allzustarke Anspannung des kindlichen Ehr-
weizes, wie sie von der elterlichen Eitelkeit verlangt wird, und
eine Reihe anderer schiidlicher Momente erzeugen bei dem schul-
pflichtizen Kinde oft genug eine zu starke Unruhe und iiber-
miissige Aufregung. in deren Gefolge die betreffenden Kinder als
erstes bedrohliches Zeichen einer geistigen und seelischen Ueber-
anstrengung den Appetit und den Schlaf verlieren.

Ein anderes sehr wichtizes Moment, welches ebenfalls zur
‘ntwickelong  von  Erschipfungszustiinden. zur  Appetit- und,



Schlaflosigkeit fiihrt, ist das leider ungemein stark und im
frithen Kindesalter verbreitete Uebel der Masturbation und Onanie,
welches wie kein anderes den Organismus schwiicht und durch
die iibermiissige und hinfige Erregung das gesammte Central-
nervensystem alterirt und beeintriichtigt. Daneben kann natiirlich
Schlatlosigkeit durch andere schiidliche Momente, unter denen
namentlich das iibermiissige Lesen am spiiten Abend, die man-
elhafte Pflege des Muskelsystems, die unzweckméssige Ernih-
rung eine Hanptrolle spielt herbeigefiihrt werden.

Schule und Haus sollten in der gleichen Weise bemiiht
sein, alle diese Schiidigungen, welche die Entwickelung des
Kindes beeintriichtizen von demselben fern zn halten. Die ganze
Trziehung sollte daranf gerichtet sein, ohne jede Ueberanstrengung
und Ueberhastung eine harmonische Erziehung und Ausbildung
des Denkens und des Empfindens zu erstreben. mit den oeistigen
auch die korperlichen Kriifte zu pflegen und zu voller Ent-
wickelung zu bringen und somit kriftige und lebenslustige
Menschen heranzubilden, mit offenem Verstand und klarem Kopfe.
begabt mit dem freudigen Trieb fiir alles Edele und Erhabene.
Eine solche gleichmissige, geistige und kirperliche Ausbildung
ist aber auch gleichzeitiz das beste Priiservativ und bewihrteste
Heilmittel gegen die gegenwiirtig leider noch so hiiufigen ner-
vosen Stiorungen der Kinder, welche gowdhnlich durch das Symyp-
tom der Schlaflosigkeit eingeleitet und gekennzeichnet sind.

Bine eigentiimliche Stirang des kindlichen Schlafes bildet
das sog. ..nichtliche Aufsehrecken™ oder der pavor nocturnus.
Kinder, die sonst keinerlei krankhafte Erscheinungen darbieten
und Tags itber ganz munter sind, fahren withrend des Schlafes
plitzlich in die Hohe, schreien heftig und anhaltend, greifen mit
den Hinden in der Luft umher, sprechen mit allen Zeichen
hochster Angst und Aufregung wirre und unverstindliche Worte.
Oft wiederholt sich die Scene mehrmals hinter einander, dann
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verfillt das Kind in tiefen Schlaf und erwacht des Morgens,
ohne sich im mindesten anf die Vorfille der Nacht erinnern
zu konnen. Die Anfille konnen sich Nacht fiir Nacht wieder-
holen und Monate, selbst Jahre lang andanern. Gewdhnlich
werden die Angehorigen durch die Anfille in hiochste Aufregung
und Besorgnis versetzt. Der Grund fir diese Storung des
kindlichen Schlafes, die an sich iibrigens ziemlich belanglos ist.
ist gewoOhnlich die oben geschilderte Nervositit der Kinder, in
seltenen Fiillen nur Verdauungsstirung und dhnliches. Man
wird daher gut thun, das Kind miglichst vor jeder geistigen
Erregung zu schiitzen. man wird alles hintenanhalten. was die
kindliche Phantasie erregen kimnte, man wird besonders die so be-
liebten Schauergeschichten der Kinderfranen aufs Strengste unter-
sagen: wo es not thut, wird man eventuell noch ein Beruhigungs-
mittel vor dem Schlafengehen verabfolgen.

Eine andere krankhafte Erscheinung wiihrend des kindlichen
Schlafes, die den Eltern gewdéhnlich hochgradige Besorgnis ein-
flosst. ist das Bettniissen oder die Enuresis nocturna. Das Ubel.
welches fast ebenso oft bei Miidchen als bei Knaben vorkommt.
findet sich nicht blos in den ersten Lebengjahren, sondern oft
auch noch in der Nihe der Pubertiit. Wir wissen so wenig iiber
die Ursachen dieses Leidens, dass es sich oft nur schwer ent-
scheiden lidsst, ob iiberhaupt eine Krankheit oder nur eine
schlechte Angewohnheit vorliegt. Die Behandlung kann eine
sehr einfache sein, und es geniigen oft eindringliche eventuell
von Schligen begleitete Mahnungen. oder irgend welche unan-
genehme oder schmerzhafte Eingriffe, um des Ubels Herr zu
werden: in andern Fillen ist dasselbe aber auch ansserordentlicl
hartniickig und die Menge und Verschiedenheit der empfohlenen
Mittel bekundet. dass man oft lange vergeblich gegen das Leiden
anzukidmpfen gezwungen ist.

B



Kapitel 1.

Hygiene des Schlafes. Didtetische und physikalisch-
mechanische Behandlung der Schlaflosigkeit.

Das, was wir iiber die Ursachen der Schlaflosigkeit erfahren
haben, belelrt uns dariiber, dass die Behandlung dieser Krankheit
nicht lediglich in der Darreichung irgend eines Beruhigungs-
oder Schlafmittels besteht, dass es immer und in erster Reihe
darauf ankommt, das Allcemeinbefinden des Kranken zu beriick-
sichtigen, oder das ursiichliche Moment seines Leidens zu er-
oriinden, dass anderswie niemals andauernd dem Kranken ge-
holfen. hiufie sogar sein Leiden erheblich gesteigert wird: der
canze Arzeneischatz bewirkt oft genug keine Nachtruhe, die
Narcotica werden gelegentlich schlecht vertragen und fithren das
(tegenteil der beabsichtigten Wirkung herbel.

In erster Reihe sollte man sich niemals an der Angabe des
Patienten geniigen lassen, dass er sich die Nacht schlaflos im
Bette herumwiilze und, wie es gewohnlich heisst, kein  Auge
schliessen konne. Bei genaunerem Eingehen wird man sehr hiufig
die Erfahrung machen, wie mangelhaft unser Zeitsinn ausgebildet
ist: dass wenige schlaflose Stunden wihrend der Ruhe der Nacht
uns  schier eine Ewigkeit diinken, und dass wir uns einbilden,
ruhelos stundenlang mit offenen Augen dagelegen zu haben,
wiihrend uns doch nur eine kurze Spanne Zeit der Schlaf fern-
blieb. In solchen Fillen bewirkt der blosse verniinftige Zu-
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spruch des Arztes, oder eine ganz indifferente Arznei Wunder.
Der Patient schliift nunmehr ruhig in dem Bewusstsein, dass er
cine Medizin auf dem Nachttisch stehen hat.

Sehr oft — und das ist ein zweiter wichtiger Punkt,
auf den in jedem Falle geachtet werden sollte — wverbringen

die Kranken ihre Niichte deshalb schlaflos, weil sie schon bei
Tage lingere Zeit geschlafen haben. Der iibliche Mittagsschlaf
unmittelbar nach dem Essen ist eine Unsitte, die nicht bloss die
Regelmissigkeit der Verdanung ungiinstig beeinflusst, Magen-
driicken. faulizen Geschmack im Munde u. s. w. hervorruft,
sondern hitufiz auch zu unruhigem Schlaf, Schlaflosigkeit, wilden
Triumen n. . w. die Veranlassung abgiebt. Darum sollte man
Jedes Mal mit allem Nachdruck anf eine gehirige Zeiteinteilung
dringen und nothigenfalls durch eine gewaltsame Unterbrechung
der Siesta das Uebel energisch beseitigen. Ueberhaupt ist nichts
nrationeller und unverniinftiger, als, wie es leider so hiinfig ge-
schieht, unmittelbar vor dem Schlafengelm am spiiten Abend
eine reichliche Maklzeit zu sich zn nehmen. Es ist direkt durch
wissenschaftliche Versuche nachgewiesen, dass wiihrend der
Nachtruhe die Verdanungsthitigkeit des Magens aussetzt: die
Speisen bleiben unverdant in dem iiberfiilltem Organe liegen, sie
zersetzen sich reichlich und fithren zu all' den Storungen, die
sich teils in dem Verdauungs-Apparat, teils in der gestorten
Nachtruhe wmanifestiren.  Aber ebenso falsch wiire es. wollte
man ganz niichtern zu Bette gehen. Wer niichtern zu Bette
geht, wird oft stundenlang vergeblich nach Schlaf ringen und
wird an sich selbst die Erfahrung machen konnen, dass er durch
ein wenig leichte Kost, durch etwas Weissbrot., Cakes und
dem dhnliches olme Weiteres seiner Schlaflosigkeit Herr
werden kann. In der Regelung der Diiit und der Lebensweise
erdfinet sich fiir den Arzt im Grossen und Ganzen ein ergiebiges
Feld erfolgreichen Eingreifens. Der Sechlaflose soll unbedingt,
B*
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<ein Abendessen wenigstens 2 Stunden vor dem Schlafengehen
vinnehmen und dasselbe soll, je nach der Auswahl des Kranken
in Mileh mit Weissbrot, gesottenem Obst oder Fleischbriihe mit
Ei und dem iihnlichen bestehen.

Nicht minder wichtig ist es, jedes Mal anch das Verhalten
des Kranken zur Abendzeit zu regulieren. Wer sich im Zu-
stande nerviser Erregung befindet und nichts destoweniger Abend
fiir Abend sich in Cafés,in anfregender Gesellschaft, im Restaurant,
Theater, Concert, Spielklub umhertreibt, den Rauch und Dunst
solcher Lokale mit nach Hause nimmt, dabei selbst auch raucht
und sich durch Dispute und Zeitungslektiire aufregt, der sollte
sich nicht wundern, wenn er keinen Schlaf findet, oder erst nach
Stunden einschlift, nm bald unerquickt und miide zn erwachen.
Der Leidende soll sich in der Zeit nach dem Abemdessen zum
Schlafen direkt vorbereiten, er soll aufregende Gespriche und
Lektiire vermeiden und den Besuch selbst naher Familienmitglieder
in den Abendstunden hinten an halten: eine harmlose Konversation,
ein leichtes Spiel. das Geist und Gemiith nicht unnitig anstrengt
oder eine leichte Lektiire sind passende Beschiiftigungen fiir ihn,
die ihm iiber die Abendstunden hinweghelfen und seinen Geist
beschiiftigen sollen olme ihn unnithig zu erregen.

Eine ganz besondere Sorgfalt sollte schliesslich auch der Ein-
richtung des Schlafzimmers zugewendet werden, Leider siindigen
in dieser Beziehung nicht bloss Armut und Unwissenheit. sondern
auch die Vertreter unserer besseren und gebildeten Stinde gegen
die erste Anforderung der Hygiene. Die besten, grissten und
luftigsten Zimmer werden gewihnlich dem Luxus und der Re-
priisentation  zur Liebe als Salons und Gesellschaftsrinme
verwendet. wihrend die Familie selbst mit den kleinen
dumpfen. schlecht ventilirten Zimmern als Sehlafriume vorlieb
nimmt. Hier muss der sorgsame Arzt mit aller Energie ein-
greifen und durch Zuspruch und Belehrung anf eine definitive
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Abhiilfe solcher Missstinde dringen. Das Sehlafzimmer soll
matt erlenchtet sein, die Temperatur in demselben nicht zu warm,
fiir absolute iusserliche Ruhe soll aufs Peinlichste gesorgt werden.

Alle die angefiithrten Massnahmen, sollen sie wirksam sein,
werden natiirlich nach der Individualitiit der Kranken auf die eine
oder die andere Weise modificirt werden. Der Eine kann nur
in einem miglichst hell erlenchteten. der Andere nur in einem
canz dunklen Zimmer schlafen, Einige nur nach kriftiger Mahl-
zeit, Andere bei leerem Magen, der Eine findet nur Ruhe in
einem kithlen. der Andere nur in einem wohldurchwiirmten Raume.
['nd so giebt es der Eigenthiimlichkeiten viele, welche der Arzt
durchans respektiren muss, will er nicht durch Misserfolge ent-
tdnscht werden. Der Patient ist eben in vieler Hinsicht sein
eigener, bester Ratgeber, der Arzt soll und muss sich ihm
akkomodiren und darf nicht pedantisch und eigensinnig bei seiner
eigenen Anschanung bestehen bleiben.

Was die Lage unseres Kirpers beim Schlafe anbelangt.
s0 wiihlen wir bekanntlich eine Lage, bei welcher der Korper
hither liegt, als die Fiisse. Vor einigen Jahren nun hat ein
Arzt mit Namen Menli-Hilty die Behauptung aufeestellt, dass es
physiologisch richtiger und anch gesundheitsgemiisser wiire, so zu
schlafen, dass der Kopf tief, die Beine aber hochgelagert seien.
r stiitzte seine Ansicht einmal auf theoretische Deduktionen.
welche darauf hinaus laufen, dass das Gehirn bei dieser Lage
besser erniihrt werde und sich infolgedessen besser erholen kinne,
andererseits anf mehrjihrige praktische Erfahrungen, aus denen
hervorgeht, dass er sowohl als diejenigen Patienten, welche seine
Methode befolgt haben, weit frischer. arbeitsfihiger und weniger
schlatbediirftie sich fiithlten.

Weitere Veriffentlichung von anderer Seite iiber den Wert
und die Braunchbarkeit dieses Verfahrens, sind bisher noch nicht
erfolet.
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Eine auf die angefiihrte Weise mit Konsequenz durchgetihrte
korperliche und geistige Hygiene des Schlafes ist an sich schon
geeignet auf das Uebel im giinstigen Sinne einznwirken, nnd
wenn durch dieselbe auch in den meisten Fillen das Leiden
nicht danernd behoben werden kamm. so ist sie jedenfalls doch
die erste Bedingung fiir eine anderweitige spezielle Behandlung.

Wenn wir uns nunmehr der eigentlichen Behandlung der Schlat-
Josigkeit zuwenden. so stellen wir in unserer Besprechung unter
allen den Mitteln, welche gegen dieselbe empfohlen worden sind,
diejenigen voran, welche man unter den Namen der physikalisch-
mechanischen Heilagentien zusammen zu fassen pflegt. Denn.
obgleich unser Arzneischatz, wie wir im niichsten Kapitel sehen
werden, eine stattliche Reihe von Schlafmitteln enthiilt, und die
chemische Industrie sich beeilt immer wieder neue Produkte ant
den Markt zu bringen, so haben doch alle diese Mittel neben
ihrem Einfluss auf den Schlaf, gelegentlich noch mehr oder
weniger unangenehme Nebenwirkungen. Ein grosser Vorzng
der physikalischen Schlafmittel besteht dem gegeniiber darin,
dass sie niemals den Organismus in irgend einer Weise schiidigen,
dass sie uns unabhiingig machen von Chemiker und Apotheker,
und dass unangehme und gefilwliche Nebenwirkungen bei ihrer
Anwendung nicht zu fiwrchten sind.

Die Erfalrung lehrt, dass diejenigen Menschen, welche 1m
Laufe des Tages ein geniigendes Quantum korperlicher sowohl
wie geistiger Arbeit verrichtet haben, bei denen also eine hinreichend
grosse Ansammlung von Arbeitsprodukten stattgefunden hat, sich in
der Regel eines stiirkenden und erfrischenden Schlafes erfrenen. Es
stimmt dies vollkommen itberein mit der oben auseinander gesetzten
Theorie des Schlafes. nach welcher eben durch die Ansammlung
von Abfallsprodukten in den Muskeln und dem Blute der Hang
sum Schlafe herbeigefithrt wird. Theorie und Erfahrung empfehlen
ans auf diese Weise den ausgiebigen Gebrauch der Muskelkratt




und die kirperliche Bewegung als das beste und natiirlichste
Mittel geoen die Schlaflosigkeit. Die Bewegung kann in der
verschiedensten Weise vorgenommen werden, sie kann in Spazieren-
oehen. Bergsteigen., Reiten, Rudern, Schwimmen, Jagen, (zarten-
arbeit. Schlittschuhelaufen n. s. w. bestehen und muss jedesmal
den individuellen Verhiltnissen angepasst werden. Auch hierin
bedarf es einer streng idrztlichen Ueberwachung, denn die Bewegung
und Anstrengung, wenn sie iiber eine gewisse Grenze hinaus-
oeht, kann solchen Patienten zwar Uebermiidung aber nicht
Schlaf und durch diesen Kontrast oft eine Verstirkung ihrer
Leiden bringen.

An Stelle der einfachen Bewegung hat man als bequemeres,
weniger zeitranbendes und leichter kontrollierbares Mittel. die G ym-
nastik gesetzt. Dieselbe kann in der verschiedensten Form zur
Anwenduneg gelangen. Entweder als aktive Gymnastik, die am wirk-
samsten im Freien aber auch als Zimmer-Gymnastik nach Schreber
in Instituten angestellt wird, und welche entweder in Turniibung
oder in Bewegungen. die mit mehr oder weniger schweren Hanteln
ausgefithrt werden, besteht, oder in Form der sogenannten passiven
oder Widerstandsgymnastik. Die Letztere, welche in nenerer Zeit
namentlich von Ewer (Berlin) empfohlen worden ist, besitzt gegen-
iiber der ersteren entschieden grosse Vorziige; denn der Patient
ist gewihnlich geneigt, des Guten zu viel zu thun, und aus den
iibertriebenen, einseitigen, unzeitgemissen und unpassenden An-
strengungen kiomnen nur zun leicht Nachteile entstehen. Die
Widerstandsgymnastik, welche darin besteht, dass der Patient
eine Bewegung intendirt, deren Ausfiihrung der Arzt durch einen
bestimmten Widerstand zu erschweren sucht, schliesst alle diese
Nachteile aus: denn der Patient steht eben fortwiihrend unter
der Kontrolle des Arztes und arbeitet nur mit demselben und
unter dessen Angen. Der Widerstand wird genan nach dem
Kriiftezustand der Person dosirt und kann namentlich anfangs
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unbeschadet dem Erfolge selr gelinde gewiihlt sein : denn bei Leuten,
die an kirperliche Thiitigkeit nicht gewéhnt sind, reicht erfahrungs-
gemiiss schon eine erstaunlich geringe Menge von Arbeitsprodukten
aus, um das Bediirfnis nach deren Wegschaffung d. h. also den
Schlaf herbeizufiihren, Der Patient muss alle Bewegungen gleich-
miissig und in allen Gelenken des Korpers, ohne Ruck und ohne
Schwung ausfithren; wenn er bei einer Ubung ruckt, so
war der Widerstand ein zu grosser und muss verringert werden.
Es ist durchaus nicht notwendig, dass die gymnastischen Ubungen
immer nur des Abends aunsgefiithrt werden, im Grossen und
(GGanzen ist es ziemlich gleichgiiltig, auf welche Stunde des Tages
sie verlegt werden.

Ein Mittel, welches ziemlich in derselben Weise wirkt, wie
die Gymnastik, und welches ebenso wie diese den Stoffumsatz
in der Korpermuskunlatur anzuregen, ihn zu firdern im Stande
ist, stellt die Massage dar. Im Grunde genommen ist ja auch
die Massage nichts anderes, als eine besondere Art der oben
difinirten passiven Heilgymnastik, welche im Streichen, Kneten,
Klopfen. Schlagen bestimmter Teile des Korpers, sowie in passiven
Bewegungen, im Beugen, Strecken, Rollen der die Gelenke
susammensetzenden Teile besteht. Was nun die Anwendung
der Massage als Schlafmittel anbelangt, so wirkt sie als solches
pur. wenn der ganze Kirper behandelt wird. Namentlich bei
nervosen aufgeregten Individuen soll sich diese sogenannte,
alleemeine Korpermassage oder massage général als Schlafmittel
vorziiglich bewiihrt haben. Das dabei gewthnlich geiibte Ver-
fahren besteht in folgendem: ..Der zu Massirende nimmt die
Bauchlage ein, der Masseur beginnt damit, dass er mit den vor-
her erwiirmten Hiinden den Nacken desselben sanft reibt, knetet.
driickt, alles ohme Schmerzen zn verursachen. Diese Manipu-
lationen werden nun anf den Schultern. Ober- und Unterarmen
und Hiinden vollfiilhrt. An letzteren werden ausserdem die ein-
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zelnen Finger gedriickt, gepresst, gezogen. Hieranf wird der
Riicken teils mit geballten Fiusten geknetet, teils grissere
Hautpartien desselben auf eine Weise gefasst und zusammen
cedriickt, wie man einen vollgesogenen Schwamm, den man aus-
driicken will, zu fassen pflegt. Ist der Riicken geniigend geknetet
und gedriickt worden, wird mit dem vorher ein wenig befeuchteten
Daumen vom Hinterhaupt angefangen bis zum Steissbein
hinabgleitend. auf beiden Seiten lings der Wirbelsiiure ein
ziemlich fester Druck ansgeiibt. Ebenso werden dann Knetungen
und Pressungen der Oberschenkel, der Waden u. s w. vor-
cenommen.”

Neben der Gymmnastik und der Massage verdient unter den
physikalischen Heilagentien das sogenannte Wasserheilver-
fahren vollstes Vertranen bei der Behandlung der Schlaflosigkeit.
Ein miglichst lange ausgedelntes lauwarmes Bad unmittelbar vor
dlem Schlafengehen leistet oft ganz ausgezeichnete Dienste. Der
Stoffwechsel wird angeregt, die Nerven bernhigt, der Schlaf be-
tordert. Die Temperatur des Bades soll der Blutfiille, der Kon-
stitution, der Gewidhnung des Patienten angepasst sein und etwa
#wischen 23—27" R. liegen: jedenfalls sollte man sich hiiten.
Bider iiber 27" anzuwenden, welche die Nervositit und die
Aufregung erhohen und somit gél'ade die entgegengesetzte Wirkung
hervorrufen. Hingegen schlafen viele Kranke nach kiithlen Ab-
waschungen des Oberkdrpers. nach Anwendung kalter Brausen
und Duschen, recht bald ein. Hochgradig aunfeeregten Kranken
natzen zunweilen kalte Umschliige auf die Stirn oder feuchte warme
Einwickelungen um den Unterleib als sogenannte Neptungiirtel.
Crerade bei dieser Art der Behandlung bietet sich dem Arzt ein
grosses Feld fiir seine Beobachtungs- und Indualisirungskunst:
nicht jeder Patient vertrigt gleichmissig die Wirme und die
Kilte, und man kann oft bei falscher Wahl statt zu bessern.
die Leiden des Patienten erhohen. Allgemein fiir jedermann giiltige
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Regeln lassen sich hieriiber nicht geben. Im Grossen und Ganzen

empfiehlt sich bei zarten und empfindsamen Personen, die an die

Anwendung der Kilte nicht gewdhnt sind, nur der drtliche Ge-
branch des kalten Wassers. Darum leisten bei zarten und nervisen
Damen einfache kalte Kopfumschlige ausgezeichnete Dienste: der
canze Kopf wird hierbei mitsammt der Stirn mit einem leinenen
Tuche mnhiillt, das in moglichst kaltes Wasser getaucht und dann
ont ausgewnnden ist: dariiber kommt ein wasserdichtes. fest-

anliegendes Tuch.

Was nun die Wirkung des Wassers, sel es in Form von
Bidern, Abreibungen oder Umschliigen anbelangt, so beruht
dieselbe in den Fiillen, wo durch Ueberreizung des Gehirns nnd
vermehrte Thiitigkeit desselben der Eintritt des Schlafes ver-
hindert wird, darauf, dass einerseits die Hautgefiisse erweitert,
ein volleres Strimen des Blutes in den dusseren Kirperteilen unid
damit eine Herabsetzung des Blutdruckes, eine relative Blutleere
der innern Organe und speziell des Gehirns hervorgerufen wird.
andererseits auf einer direkte Beruhigung der Nervenendigungen.
die sich dann bis auf die Centralorgane fortsetzt. Indessen ist
nicht zn lengnen, dass der Erfolg der Wasser-Behandlung,
wenigstens der ausschliesslichen Wasser-Behandlung nicht selten
ausbleibt. Uberraschend gut ist ihre Wirkung bei akunten und
fieberhaften Krankheiten. besonders anch bei Kindern. hingegen
liisst sie oft im Stich, wenn es sich um Zustiinde chronischer
Schlaflosigkeit handelt. Sicherlich liegt dies zum grossen Teil
an finsseren Schwierigkeiten., die mit dieser Art der Behandlung
verkniipft sind.  Die ungeduldigen und oftmals unruhigen
Patienten lassen sich gewdhnlich nicht lange genmg im ‘Wasser
halten. die mit dem Abreiben, Zubettlegen verkniipften lang-
wierigen Manipulationen, selbst wenn sie sanft und schnell ans-
wefithrt werden, regen doch den Patienten, oft genug wiedernm
in so hohem Grade anf. dass die giinstige Wirkung des Bades




verloren geht. Den letzteren Schiidlichkeiten Kkionnen wir
ans dem Wege gehen, wenn wir, statt der sonst itblichen
komplizirten Methoden, eine einfache feuchte Leibbinde anwenden,
deren physiologische Wirksamkeit genau dieselbe ist, wie die
der sonstigen, hydropathischen Prozeduren. Zu diesem Zwecke
wickelt man eine miissio fenchte, leinene Binde um den Unter-
leib, iiber welche man einen wasserdichten Stoff vermittelst
einer breiten Flanellbinde befestiot. Diese einfache hydropatische
Prozedur bewiihrt sich ganz ausgezeichnet in allen Fillen von
nerviser Schlaflosigkeit: wenigstens kanu sie mit allen iibrigen
schlaffordernden Mitteln concurriren.
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Kapitel 5.

Die medicamentdse Behandlung der Schlaflosighkeit.

Die Schlafmittel, ihre Anwendung, ihre Wirkung.

Wie wir bei der Besprechung der Ursachen. welche zur
Schlaflosigkeit fithren, hervorgehoben haben, kann dieses Uebel
den verschiedensten Quellen entspringen und ist daher nur
in den seltensten Fillen als eine selbstindige Erkrankung,
meistens nur als ein  Krankheitssymptom anfzufassen. Eine
rationelle Behandlung wird daher immer darnach streben miissen,
die in jedem Falle vorliegende Schiidlichkeit zu ergrimden und
soweit dies moglich ist zu beseitigen. Aber diese nn wahren
Sinne des Wortes ideelle Behandlungsmethode lisst sich doch nur
in verhiiltnissmiissig wenigen Fillen durchfiihren. Denn der Patient
verlangt meistenteils augenblickliche Hiilfe, da es sich aber ge-
wihnlich nm die Beseitigung langwieriger Erkrankungszustinde
handelt, so ist der Arzt oft genug genitigt. von dieser kausalen
Therapie abzusehen und rein symptomatisch eines der zahlreichen
Mittel zu verabfolgen, welche auf eine uns bisher noch nicht in
jeder Hinsicht sattsam bekannte Art und Weise aunf das nervise
System einwirken, die Erregbarkeit desselben herabsetzen und
hemmen und dadurch Beruhigung und Schlaf herbeifithren.

Unter diesen Schlafmitteln haben wir im vorigen Kapitel dieje-
nigen, welche nur dusserlich angewendet werden, bereits hervorge-
loben und besprochen.  Wir haben anch schon erwiihnt, dass ihmen
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vecenitber den innerlich gebrauchten eigentlichen Schlafmitteln der
orosse Vorzug zukommt, dass sie niemals bei vorsichtiger An-
wendung den Kirper schiidigen, im Gegenteil die verschiedensten
Funktionsgebiete in giinstiger Weise beeinflussen. Es ist daher
oewiss am Platze, bei der Behandlung der Schlaflosigkeit immer
zuerst die physikalischen Heilagentien zn versuchen. Leider
aber kommt man mit diesen Mitteln allein hiiufig genug nicht
aus, ihre Anwendung ist oft in der Hiuslichkeit des Patienten
nicht gut durchfithrbar, selbst die einfachste Prozedur ist den
nervisen Kranken zu unbequem und zu umstéindlich. So ist der
Arzt am Krankenbett oft genung gezwungen, anstatt das Uebel
mit der Wurzel anszurotten und mit der Krankheitsursache die
Schlaflosigkeit selbst zu beseitigen, dem Kranken das eine oder
das andere Schlatmittel darzureichen.

Der Arzneischatz verfiigt gegenwirtiz itber eine ganze
Anzahl derartic wirkender Heilmittel, aber gerade die grosse
Menge der in den letzten Jahren von den Chemikern und
Apothekern anf den Markt gebrachten Schlafmittel giebt uns
den besten Beweis dafiir, das ein wirklich ideelles Schlafmittel
bisher nicht gefunden worden ist. Es sind namentlich zwei
Fehler, welche allen hierher gehirigen Arzneien anhaften,
und welche das Streben rechtferticen, immer vollkommnere
Medicamente zu suchen. Der erste Fehler liegt darin, dass
alle Schlafmittel bisher in ihrer Wirkung unsicher sind, und
dass man niemals wmit absoluter Sicherheit daraunf rechnen
kann, wirklich Schlat mit dem einen oder dem andern Mittel
z erzielen., dass, wie ein hervorragender Autor sich aus-
driickt. ,wir uns durch Versuche iiberzeugen miissen, welches
besonders in jedem Falle anzuwenden sein diirfte. Der zweite
Fehler. welcher allen bisherigen Schlafmitteln anhaftet, besteht
darin, dass sie neben ihver eigentlichen spezifischen Wirkung
noch andere schiidigende Einfliisse anf den Organismns ausiiben,
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dass es ferner bei dem grissten Teil derselben, wenn sie lingere
Zeit gebraucht werden sollen, immer neuer Reize in wachsender
Stirke bedarf um die gewiinschte Wirkung zu erzielen, bis dann
durch abermalige Steigernng der Dosis so tief greifende Ver-
inderungen im Kirper hervorgerufen werden, dass die Symptome
einer Vergiftung und deren Folgen in die Erscheinung treten.
Der Gebrauch irgend eines der gegenwiirtig iiblichen Schlaf-
mittel ist  daher durchaus keine gleichgiiltige Sache, und
wenn an irgend einen Gesunden die Notwendigkeit herantritt,
die Anwendung hygienischer Vorschrift und gewisser unschiid-
licher Verfahrungsweise. wie wir sie oben eingehend geschildert
haben. durch den Gebrauch irgend eines Arzneimittels zu unter-
stiitzen oder ganz zu ersetzen, so sollte dies niemals ohne Hiilfe
eines drztlichen Rates geschehen.

Im Folgenden wollen wir versuchen, eine Uebersicht zn geben
iiber die gegenwiirtic empfohlenen und gebrauchten Arznei-
mittel, wobei wir weniger ihre Dosirung als die Art ihver
Anwendung und ihren therapeutischen Wert beriicksichtigen
wollen.

Ein selr geeignetes und relativ unschiidliches Schlafmittel,
das wenigstens in acuten Fillen von Schlaflosigkeit sehr gut
wirkt, ist der Alkohol, welcher in irgend einer Form genommen
werden kann. Es empfiehlt sich in leichten Fillen von Schlaf-
losigkeit. stets zu versuchen, ob sich der Schlaf nicht nach einem
(#lase alten Weines oder Cognac oder nach einem Glischen
eebrannter Fliissigkeit. schweren Bieres u. s. w. einstellt. Die
Wirkung des Alkohols besteht in einer leichten Lihmung der
nervisen Organe, die sich zuforderst in der Geistessphiire
bemerkbar macht. Es gehen néimlich bei Genuss kleiner Dosen
des Alkohols in der seelischen Sphiire die feinen Grade der
Aufmerksamkeit. des Urteils und der Reflektion verloren. damit
legt sich auch die nervise Erregung, und der Schlaf kann anf
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diese Weise leichter eintreten. Namentlich die Schlaflosigkeit
junger blutleerer Damen kann oft allein durch den vorsichtigen
(venuss einer oder zweier Flaschen schweren bayerischen Bieres.
vollkommen beseitigt werden. Natiirlich darf man auch hierin nicht
1 weit gehen, und es ist eine Unsitte, welche schwere funktionelle
Storungen des gesammten Organismus zur Folge hat, wenn man
sich an den Genuss alkoholischer Getriinke vor dem Schlafengehen,
wie es vielfach der Fall ist soweit gewinhnt, dass man ohne den--
selben itberhaupt nicht mehr einschlafen kann, und dass man die
miissigen Dosen allmillig zu steigern gezwungen ist.

Es ist iibrigens noch fraglich ob die giinstige Wirkung speziell
des Bieres aunf den Schlaf wirklich seinem Gehalt an Alkohol
zuzuschreiben ist: richtiger wird es wohl sein. die bernhigende
Wirkung des im Bier enthaltenen Lupulin in Anschlag zu
bringen. Die berunhigende und schlafmachende Wirkung dieses.
Mittels hat sich bei vielen Kranken und selbst in Fiillen lang-
wieriger und hartniickiger Schlaflosigkeit im giinsticen Sinune
bewihrt. Besser als das reine Lupulin wendet man einen
Hopfenthee an, der wegen seines wiirzigen Geschimacks von
Kranken sehr gern genommen wird. Namentlich in England ist
es als Volksmittel gebrduchlich, den Kopf auf ein mit Hopfen
cefiilltes Kissen zu legen: jedenfalls ist es anch hier nur die
Einathmung alkoholischer Stoffe, welche heilsam einwirkt.

Von theoretischen Griinden ausgehend ist vor einer Reihe
von Jahren die Milchsdure als giinstig wirkendes Schlafmittel
cmpfohlen worden. Wie wir nimlich oben auseinander gesetzt
haben, soll nach der Theorie von Preyer unter den Zer-
setzungsprodukten, welche sich bei der Thitigkeit des Central-
Nerven-Systems bilden, die Milchsiiure obenan stehen, und sie
soll als der wichtigste Ermiidungsstoff vornehmlich den Sehlaf
herbeifiithren. Preyer hat auch durch Injektion der Milchsiinre
in das Gehirn von Hunden direkt Schlaf herbeigefiilirt. In
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ler That ruft anch dieses Mittel schon in der Form von einen
oder zwei Tellern dicker Milch insbesondere in heisser Jahres-
zeit gegen Abend genossen, in manchen Fiillen einen rnhigen und
andauernden Schlaf hervor. Indessen wird es von den Aerzten
selbst gegenwiirtic fast gar nicht mehr verordnet. es wird auch
nnter den eigentlichen Schlafmitteln kaum angefiihrt, und dieses
ist wohl der bheste Beweis dafiir, dass es sich als spezifisches
Schlatfmittel nicht bewiihrt hat.

Das einzige wirksame Schlafmittel, welches bis vor wenigen
Jahren von den Aerzten angewendet wurde, ein Mittel, welches
auch heute noch trotz der grossen Anzahl anderer Schlafmittel, die
uns zur Verfigung stehen, kaum giinzlich zu entbehren gein
diirfte, ist das Morphium und das Opium. Die eigentliche
Wirkung dieser Mittel besteht in eine Herabsetzung der Schmerz-
empfindlichkeit. gleichzeitic aber rufen sie eine Neigung zum
Schlaf hervor, wenn sie in hinreichend grosser Dosis verabfolgt
werden. Diese doppelte Wirkung, die schmerzstillende und ein-
schlifernde, in Verbindung mit der Promptheit der Wirkung bei
richtiger Dosirung, macht das Morphium zu einem unschitzbaren
und unentbehrlichen Schlafmittel in der Hand des Arztes.

Man kann, wo der Schlaf durch schwere, schmerzhafte und
langwierige Krankheiten beeintrichtigt wird, durch die iibrigen
Sehlafmittel wohl voriibergehend Lindernng schaffen und so viel-
leicht indirekt Schlaf herbeifiihren, auf die Dauer aber kann man
aber ohne Morphium und Opium nicht auskommen. Ebenso wie
«ie meisten iibrigen narkotischen Mittel wirken Opium und
Morphium in ungeniigenden und kleinen Dosen nicht beruhigend.
sondern erregend auf das Nervensystem und hindern den Ein-
tritt des Sehlafes. in zu grossen Dosen kinnen sie bekanntlich
direkt den Tod herbeifiithren. Ohne daher bei der Verabfolgung
«ieser Mittel fingstlich zu sein, muss man doch eine gewisse
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Vorsicht bei der Abmessung der Dosis namentlich wenn gleich-
zeitie Herzschwiiche vorliegt, obwalten lassen.

Was den Unterschied zwischen Opium und Morphium an-
belangt, so empfiehlt sich das letztere namentlich als Beruhi-
oungs- und Nehlafmittel bei schmerzhaften Darmleiden, ferner
bei verschiedenen im Alter anftretenden Beschwerden, bei Geistes-
krankheiten und bei der Schlaflosigkeit der Siufer wihrend des
delirium tremens.

Lieider besitzt das Morphinm wie allgemein bekannt 1st, die
nnangenehme Eigenschaft, dass Patienten, die lingere Zeit das
Mittel gebrancht haben sich ungemein leicht an dasselbe ge-
wihnen, dass zur Erzielung des gleichen Eftektes zu einer
crisseren Dosis cegriffen werden muss. Kein anderes Narkotikom
flisst den Kranken eine gleich verhiingnissvolle, unwiderstehliche
Leidenschatt zu sich ein, wie gerade das Morphium und die ver-
wandten Priparate. Schon nach wenigen Wochen des tiglichen
Morphinm-Gebrauches stellt sich das Bediirfniss nach demselben
in so zwingender Weise ein, dass eine Entbehrung nur sehr
schwer ertragen wird und zwar im Allgemeinen um so schwerer,
Je lingere Zeit hindurch der fortgesetzte Gebraunch gedanert hat.
Es gehirt daher eine nicht geringe Kunst des Arztes dazu, dem
nngestiimen Andriingen des Patienten gegeniiber mit dem Mor-
phinm - Priiparaten zn operiren.  Entsprechend dem individuellen
Charakter und dem Befinden des Patienten wird der geschickte
Arzt selbst von Zeit zu Zeit Entziehungs- Kuren vornehmen
miissen, um zu verhindern, dass sich die fatale Sucht bei dem
Kranken ausbildet. Merkwiirdig genug ist es aber, dass bei
Morphinisten, also bei Leuten, die andauernd das Schlafmittel
lingere Zeit gebrancht haben. sich ein Zustand chronischer
Schlaflosigkeit ausbildet. Das Morphium bewirkt also auf der
einen Seite Schlaf, auf der andern Seite kann es andauernde
Schlaflogigkeit hervorrufen. Wenn es den Morphinisten schliess-
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lich auch gelingt einige Stunden schlafend zuznbringen, so
fiihlen sie dadurch nicht die Kriiftigung und Erfrischung eines
gesunden normalen Schlafes. Der Kranke wird des Tages in
unertriiglicher Weise von mehr oder minder hochgradiger Schlaf-
losigkeit geplagt, er muss fortwithrend giillnen. und dieser un-
widerstehliche Drang zu githnen, kann dem kundigen Blicke des
Arztes gelegentlich die krankhafte Morphinmsucht verraten.

Das absolut stirkste Schlafmittel, mit welchem an Prompt-
heit und Intensitit der Wirkung kein anderes revalisiven kann,
ist das von O. Liebreich entdeckte und empfohlene (‘hloral-
hydrat. Wihrend bei den Opiaten die schmerzstillende Wir-
kung in den Vordergrund tritt, und nach der Ansicht einiger
Autoren sie iiberhanpt nur dadurch wirken, dass sie die Schmerzen
heseitigen und auf diese Weise den geplagten Patienten Ruhe
verschaffen, ist das Chloralhydrat ein ausschliesslich  schlaf-
erzeugendes Mittel, und man kann mit Sicherheit darauf rechnen.
dass wenn man es in grosser Dosis von 1 gr. und dariiber ver-
abfolgt anch wirklich Schlaf erzwungen wird.

Leider steht der grossen Promptheit der Wirkung eine ge-
wisse Grefihrlichkeit des Mittels gegeniiber. (*hloralhydrat ist
miimlich fihnlich wie das Chloroform ein ausgesprochenes Herz-
gift, welches grade bei Schwiiche oder Erkrankung des Herzens
oder, wenn es in zu grosser Dosis verabfolgt wird. den Tod durch
Herzschlag herbeifihren kamnn. Man muss sich daher hiiten.
das Mittel einem Herzkranken zu verabfolgen. ebenso muss man
bei Gicht, bei hysterischen Personen, bei Leber- und Magenleiden
ansserordentlich vorsichtig sein und muss davon abstehen., in
diesen Fiillen den Schlaf mit grossen und ansteigenden Dosen
erzwingen zu wollen. Die prompte Wirkung des Chloralhydrat
ermiglicht es, <elbst die wittendsten und heftigsten Deliranten
damit zur Ruhe zu bringen, ferner ist es ausserordentlich wirksam
bei allen Krampfanfillen z. B. bei Epileptikern und Wichnerinnen,
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bei Magenkrankheiten. Wenn die Aufnahme des Mittels ver-
weigert wird, kann man dasselbe in der Form eines Klystiers
dem Organismus einverleiben.

Seitdem in dem Chloralliydrat. ein so angezeichnetes spe-
zifisches Schlafmittel gefunden worden war, war der Wunsch
der Kliniker ebensowohl. als der Eifer der Forscher darauf
gerichtet, ein gleich kriiftiges Mittel. als das Chloralhydrat es
vorstellt. ausfindig zu machen, welches aber nicht die gefihrlichen
Nebeneigenschaften desselben aunfweist. Obgleich seitdem aber
eine ganze Anzahl derartig wirkender Priiparate gefunden worden
sind, die die gleiche oder nahezu die gleiche schlaferzeugende
Kraft besitzen, wie das Chloral, so werden wir doch in unserer
Besprechung finden, dass keines der empfohlenen Mittel absolut
frei ist von gewissen schidigenden Nebenwirkungen.

Zuerst ist im Jahre 1883 von Cervello das dem Chloral
chemisch verwandte Paraldehyd als schlafmachende Substanz
erkannt und emptohlen worden. In der That besteht der Vorzug
dieses Mittels dem Ersteren gegeniiber darin, dass es seine Wir-
kung entfaltet, ohne irgend welche erhebliche Erregung und ohne
Schwiichung  der Herzkraft. Man kann es deswegen in relativ
sehr grossen Dosen von 3—12 gr. verabfolgen. Die Wirkung
tritt in den meisten Fiillen prompt ein. nach dem Erwachen
fithlt sich der Patient gewdhnlich wohl: Uebelbefinden ist nach
dem Erwachen wenigstens nur selten: der Schlaf selbst ist nicht
so tief, als der durch Chloral erzengte.

Es liegt nahe, dass man deshalb das Mittel namentlich in
den Fillen, wo das Chloral sich verbietet, also besonders bel
den verschiedenen Formen der Herzleiden in Anwendung
ziehen wird, auch in der durch Hauntjucken bedingten Schlaf-
losigkeit haf es es sich besonders bewiihrt. Sehr nangenehm
ist der Geschmack des Mittels ebenso wie der GGeruch, welcher
spiter noch ldngere Zeit den Patienten und seine ganze [Im-
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cebung  beliistigt.  Man nimmt es schon auf dem Korridor

wahr. wenn im Zimmer sich ein Patient befindet, der lingere
Zeit das Mittel gebraucht hat. Ausserdem wirkt es insofern
unangenehm, als es die Schleimhénte stark reizt, und es verbietet
sich daher die Anwendung des Mittels bei allen schweren Magen-
leiden und bei den katarrhalischen Erkrankungen der Athmungs-
wege. Bel vielen Patienten tritt aunsserdem leicht Gewdhnung
an das Mittel ein. so dass sie gezwungen sind zu immer grisserer
Dosis zu greifen.

Im Jahrve 1887 ist von O. Mering das Amylenhydrat als
Schlafmittel eingefithrt worden, welches zuerst sehr beifillige
Aufoahme von Seiten der Praktiker gefunden hat, um bald daraut
durch eine noch wirksamere Substanz, auf welche wir bald zn
sprechen kommen. in den Hintergrund gedriingt zu werden.
Das Fﬁm}]en]n drat eehort unzweifelhaft zu den besten Schlaf-
mitteln. Es kommt in seiner Wirksamkeit nahezu dem Chloral
oleich, nhne dessen gefiihrliche Eigenschatten zu hesitzen, in-
dem es nicht auf das Herz ungiinstig und schwiichend ein-
wirkt. Man kann es deshalb in verhiiltnissmiissig grossen Dosen
hiz zu 7 gr. verabfolgen.

Unangenehm ist mur bei der Darreichung des Mittels. dass
oelegentlich einmal die Patienten beim Erwachen Kopfweh und
Bingenommenheit empfinden; bei anderen machen sich Stirungen
von seiten des Magens, Appetitlosigkeit, Sehwellungen am Gesicht
and den Hiinden, Schwindelgefithle geltend, welche zum Anus-
setzen des Mittels zwingen. Auch hier ftritt leicht Gewdh-
nung an das Mittel ein und die Notwendigkeit immer grissere
Dosen zu verabfolgen. Der Geschmack des Mittels ist ehenso
gehlecht, wie der des Paraldehyd, er erinnert an den des Kampfer
mit  kithlendem, pfefferminziihnlichem Nachgeschmack einen
iibelen Gerneh besitzt das Mittel nicht. Das Amylenhydrat
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ist auch in Trrenaustalten vielfach erprobt worden und wurde
bei Geisteskranken sehr wirksam befunden.

Wie bereits bemerkt. ist das vorher beschriebene Mittel
verhiiltnissmiissic schnell in den Hintergrund gedriingt worden
durch ein anderes Medicament, durch das von Baumann im Jahre
1888 dargestellte und von Kast als Schlafmittel erkannte unid
empfohlene Sulfonal. Dasselbe hat sehr bald eine sehr weite Ver-
breitune unter den Praktikern gefunden uud zwar mit vollem Recht.
da ihm eine ganze Reihe von Vorzigen gegeniiber den iilteren
Schlafmitteln zn eigen sind. Zn diesen Vorzigen gehiren die
absolute Geruch- und Geschmacklosigkeit des Mittels. welche
ermiglichen dasselbe Patienten zu verabfolgen, die den Gebrauch
der beiden Letzten energisch verwehren. Das Mittel wirkt
ferner nicht wie das Chloral auf das Herz und beeinflusst auch
nicht im ungiinsticen Sinne den Magen und den Darm. Nach
den bisherigen reichen Erfabrungen. die sich allerdings nur auf
einen verhiiltnizssmiissie kleinen Zeitraum erstrecken, kann des-
wegen das Sulfonal als ein gefahrloses Schlafmittel bezeichnet
werden, oder wenigstens als ein solches, welches wesentliche Nach-
teile fiir den Patienten nicht im Gefolge hat. Wir wollen aller-
dings nicht verhehlen. dass auch in vereinzelten Fiillen iible
Zufille nmach Sulfonal-Gebranch von Aerzten beobachtet und
verdffentlicht wurden. aber in diesen Fillen handelte es sich
wahrscheinlich  nicht um eine ansschliessliche Wirkung  des
Sulfonal. sondern es lagen regelmiissic so schwere und un-
berechenbare Erkrankungen von Seiten des Herzens und des
Blutkreislaufes vor, dass man sich ans denselben ein Urteil
nicht bilden kanmn.

Ein sehr interessanter Vergiftungsfall, welcher als Beleg
filr die Ungefiihrlichkeit des Mittels eelten kaun, ist kirzlich in
die Oeffentlichkeit gedrungen. Ein Arbeiter in einer Sulfonal-
fabrik hatte. um besser schlafen zn kimnen. eine ganz kolossale
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Dosis des Mittels zu sich genommen. Er schlief darauf anhaltend
und tief mehrere Tage hinter einander. Stirungen irgend welcher
Art wurden nach dem Erwachen bei ibm nicht wahrgenommen.

Jedenfalls sind sich nach alledem die Aerzte bisher darin
einig, dass das Sulfonal unter allen Schlafmitteln das ungefiihr-
lichste ist: nur wird es gerathen sein, auch dieses Mittel bei hoch-
eradigen Schwiichezustiinden des Herzens und tieforeifenden
Stornngen des Kreislaufs so lange mit grisster Vorsicht anzu-
wenden, bis weitere Erfahrungen gesammelt sind.

Was die schlafmachende Wirkung des Sulfonal anbelangt.
so ist dieselbe eine starke und sichere. Wenn es in grisseren
Dosen verabfolgt wird. so wird ihm kaum ein Patient zu wider-
stehen im Stande sein. Dabei ist der Schlaf ein tiefer, natiir-
licher, und der Patient erwacht wohl. frisch und gekriiftigt.
Dagegen ist die Promptheit der Wirkung nicht so ausgesprochen,
wie bei den vorher abgehandelten Schlafmitteln: es daunert ge-
wihnlich einige Stunden, ehe der Schlaf eintritt. und es empfiehlt
sich daher, das Mittel schon frithzeitig, etwa 2—3 Stunden bevor
der Patient zn Bette zu gehen pflegt. zu verabfolgen. Die Wir-
kung soll frither eintreten, wenn man das Mittel in feinster
Vertheilung in einem Quantum warmer Fliissigkeit nehmen liisst.

Fiir diesen Nachtheil des Mittels entschidigt der Umstand,
dass dasselbe eine ausserordentlich nachhaltige Wirkung besitzt:
gewohnlich schliift der Patient auch in der daranf folgenden
Nacht, ohne dass er noch einmal das Mittel gebraucht hiitte.
Es wird sich daher empfehlen, wenn es sich um langwierige
Schlaflosigkeit handelt, das Mittel nicht regehniissig allabendlich
zu verabfolgen. sondern dasselbe von Zeit zu Zeit auszusetzen.
nachwirken und sich aus dem Organismus ausscheiden zu lassen.
Wenn von einzelnen Autoren Vergiftungserscheinungen nach
Sulfonalgebrauch berichtet werden, so werden diese unangenehmen
Zufille jedenfalls zum grossen Teil daranf beruben, dass das
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Mittel zu andauernd verabfolgt wurde, dass es sich im Organis-
mus anhiufte und schliesslich schiidliche Wirkungen entfaltete.

Was die Gewshnung an das Mittel anbelangt, so kann man
sich nach den vorliegenden Berichten hieriiber noch kein abge-
schlossenes Urtheil bilden: interessant ist die Mittheilung eines
Arztes. dessen Patient zum Teil eigenmichtig das Mittel '/, Jahr
oebraucht hatte. Er berichtet, dass in diesem Falle eine Ge-
wohnung an  das Medikament trotz andauernden (zebrauches
nicht eintrat, dass die Wirkung bei gleicher Dosis dieselbe blieb,
und dass das Bediirfuiss, sich des Schlafmittels zu bedienen.
in immer grisseren Zwischenriumen auftrat. Hiernach diirfte
das Sulfonal auch in solchen Fiillen, in denen die anhaltende
Darreichung eines Schlafmittels durchaus nicht umgangen werden
kann. wie kein anderes Mittel sich unschiidlich erweisen, voraus-
vesetzt, dass nicht tiefgreifende organische Verénderungen des
Kirpers ein Veto einlegen.

Die im Vorausgehenden besprochenen Schlafmittel sind «lie
gebriinchlichsten und diejenigen, welche gegenwiirtig am meisten
zir Anwendung kommen. Neben ihnen giebt es noch eine ganze
Anzahl anderer. die zum Teil weit weniger wirksam, zum Teil
noch nicht geniigend untersucht und bekannt sind. Sie mogen
daher in Folgendem nur ganz kurz erwihnt sein.

Das Urethan, 1885 von Jaksch empfohlen, istjein Mittel.
welches an Wirksamkeit entschieden dem Chloral und Morphinm
nachsteht: dafiir kanm es aber bei Herzkranken ohne Nachtheil
auf das Herz verabfolgt werden. Ganz unwirksam ist das Mittel
bei allen schmerzhaften Zustinden. Es empfiehlt sich besonders
in der Kinderpraxis. Geschmack wenig prononcirt. Bei an-
daverndem Gebranch beeintriichtigt es die Verdanungsthitigkeit
des Magens.

Das Hypnon ist ein 1885 von franzisischen Autoren einge-
fithrtes Schlafmittel, dessen Wirkung aber entschieden eine un-



sichere ist: auch dieses Mittel wird erfolglos angewendet. wenn es
sich um schmerzhafte Zustiinde handelt. Das Erwachen ist fiir die
- Kranken nicht angenehm: sie klagen iiber Kopfschmerzen, und
anch der Athem riecht nach dem Mittel.

Weit grissere praktische Erfolge hat ein Bestandtheil des

I Bilsenkrautsamens aufzuweisen, das sogenannte Hyoscin. Das-
¥ selbe hat sich bei den verschiedensten Formen der Schlaflosigkeit
1: sehr gut bewiihrt. doch gehirt es zu den stirksten Giften, und
manche Individuen sind ungemein empfindlich gegen dasselbe.
# Schon nach ganz kleinen Dosen treten bisweilen Vergiftungs-
o erscheinungen heftigster Art auf.

;'i’ Ein namentlich bei den Erregungszustinden der Alkoholiker
& sehr gut bewiihrtes Beruhigungs- und Schlafmittel ist das von
! Krafft-Ebing angelegentlichst empfohlene Methylal. Es wirkt
‘. nicht anf das Herz. und kanm daher in verhiiltnissmiissig grossen
: Dosen verabfolgt werden.

1 « Ein Mittel, welches sich bei der Athemnoth der Asthmatiker
b sehr gut bewiihrt hat, ist das Pyridin. Man lisst es auf einem
J: flachen Teller frei verdunsten und athmet die mit den Didmpfen
N inpriignirte Luft ein. Gegen Ende der Sitzung., wenn die

_

Atmungsnoth abgenommen hat, stellt sich regelmiissiz Neigung
zum Schlaf ein. Das Mittel ist nicht harmlos, und es ist nicht
) rathsam. dasselbe heruntergekommenen Kranken mit geschwiichter
Herzkraft zu verabfolgen.

Bei leichter Schlaflosigkeit, bedingt durch Ueberreizung und
rregung kann voriibergehend das Bromkali mit Nutzen ge-
braucht werden. Es setzt die iibermiissige Erregung herab, be-
ruhigt die Nerven und kann so Schlaf herbeifiihren. Kin speci-
fisches Schlafimittel ist es nicht. dafiir aber ein altbewihrtes
Beruhigungsmittel. y Die Anwendung des Mittels iiber lingere
Zeit hinans verbietet sich schon wegen der schlechten Wirkung

g

auf den Magen.
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In nenester Zeit ist das Chloralamid als schiitzenswerthes
Schlafmittel von vielen Seiten empfohlen worden. Es wird be-
hauptet. dass die sehlaferzeugende Wirkung desselben entschieden
ecine grissere sei, als die des reinen Chloral: dabei konnte ein
schlechter Einfluss anf Herzthitigkeit, Athmung, Temperatur,
Verdanung und Urinsekretion nicht bemerkt werden. Unliebsame
Nebenwirkungen treten nur selten und in geringem Maasse auf.

Mit diesen giinsticen Erfahrungen, welche die Praktiker mit
dem Chloralamid gemacht haben, stehen in direktem Widerspruch
eine Reihe von experimentellen Untersuchungen, welche neuer-
dings aus dem Berliner pharmakologischen Institute verdffentlicht
wurden. Darnach ist der Einfluss des Mittels anf die Atmung.
auf die Herzthitickeit und den Blutdruck bei Tieren ein nicht
unbetriichtlicher, der jedenfalls zu Bedenken Anlass giebt, und
der zur Vorsicht mahnt. wenn man das Mittel bei Herzkranken
anwendet. Man verschreibt das Mittel in Dosen von 2—3 gr.
entweder in Palverform mit Nachtrinken von Mileh, Wasser oder
Kaffee oder anch in Wein und Bier. Am  sichersten soll das
Mittel wirken, wenn es als Klystier verabfolgt wird.

Ebenso wie mit dem Formamid hat man das Chloral auneh
it Ammoniak und mit dem oben beschriebenen Urethan zu 2 nenen
Schlafmitteln dem Chloralammoninm und dem Chloral-
Urethan oder Uralinm verbunden. Ueber beide Mittel liegen
nur ganz vereinzelte Publikationen vor.  Aus denselben geht her-
vor, dass das erstere von beiden sich selnr leicht zersetzt und
schon  deswegen fiir die praktische Verwertung unbrauchbar er-
scheint, ausserdem aber anch neben der einschlifernden Wirkung
bei Tieren hocheradige Verinderungen in der Bluteickulation her-
vorruft, die seine Anwendung beim Menschen als durchaus ge-
tihrlich erscheinen lassen. Auch das zweite Mittel. das Chloral-
urethan oder das Uralinm diirfte kaum einen Platz in unserm
Arzeneischatze behaupten. Denn nach den damit angestellten
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Tierversuchen wirkt es schwiicher mnd weniger sicher Schlai-

erregend als das Chloralhydrat, teilt mit diesem aber seine ge-
fihrliche Wirkung aunf das Gefiissnervensysten.

Schliesslich wiire noch eines Mittels Erwiilnung zu thun, das
cegen das Ende des vorigen Jahres zom ersten Male in Fach-
bliittern beschrieben und leider auch in den Spalten der politischen
Tagesjournale als Schlafmittel angepriesen worden ist. Das vom
Apotheker Radlauer (Berlin) dargestellte Somnal wird aus (‘hloral.
Alkohol und Urethan gewonnen und soll sich nach Angabe des
Fabrikanten dadurch vor den iibrigen Sehlafmitteln anszeichnen,
dass der Schlaf bereits nach einer halben Stunde eintritt, dass
er 6—8 Stunden andauert, und dass das Mittel keine unangenehmen
Nebenwirkungen weder auf die Verdauung noch anf Puls, Atmung
und Temperatur aunsiibt. Nach den neuesten Veroftentlichungen
aus dem Berliner pharmakologischen Institute sollen indessen dem
Mittel die angefithrten Vorziige vor den iibrigen Schlatmitteln.
speziell dem Chloralhydrat nicht zukommen. Der Geschmack
soll eher unangenehm, keineswegs besser sein als der des (*hloral-
hydrats. Die einschlifernde Wirkung ist geringer. sie trift erst
nach grissern Dosen und spiiter ein als nach Chloralhydrat und
ist von kurzer Dauer. Der Blutdruck sinkt betriichtlich bei
Tieren selbst nach Applikation kleiner Dosen. — Aunch was aus
der Praxis iiber die Wirkung des Mittels beim Menschen ver-
affentlicht wird, klingt keineswegs ermutigend: in einigen Killen
machte sich wohl eine gute Wirkung bemerkbar, in andern aber
war der Erfolg ein schwacher, bisweilen sogar gleich Null.

Schlusswort.
Wenn wir alles das, was in den letzten Kapiteln iiber die
Behandlung der Schlaflosigkeit gesagt worden ist. nunmehr kurz
znsammenfassen, so kinmen wir die folgenden Thesen aufstellen:
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Die Schlaflosigkeit ist in den meisten Fiillen ein Krank-
heitssymptom, die Aeusserung irgend eines organischen
oder funktionellen Leidens, und die Behandlung derselben
muss deshalb in erster Reihe auf die Grundkrankheit selbst
cerichtet sein, wm mit derselben zugleich auch die Schlaf-
losigkeit zum Schwinden zu bringen.

Unter den Mitteln, welche uns zur Bekimpfung der Schlat-
losigkeit zur Verfiigune stehen, verdienen die hygienischen
Maassnahmen und die physicalisch mechanischen Proze-
duren entschieden den Vorzug vor den Arzneimitteln.
Man sollte daher im Anfange immer den Versuch mit den
ersteren machen.

Die Schlafmittel treten erst dann in ihr Recht, wenn man
mit den iibrigen Maassnahmen nicht anskommt, oder wenn
dieselben nicht anwendbar sind. Bei ihrer Darreichung
sollte man sich immer bewusst sein, dass sie neben ihrer
eigentlichen spezifischen Wirkung auch andere Kirper-
organe in mehr oder weniger unliebsamer Weise beeinflussen,
und dass bei den meisten derselben, und zwar gerade bei den
wirksamsten, eine Gewohnung an das Mittel eintritt, welche
im Laufe der Zeit Arzt und Patienten zwingt, immer
grissere Dosen zu wiihlen.

Was die spezielle Anwendung der einzelnen Schlafmittel
anbelangt, so gelten fiir dieselben die folgenden Gesichts-
punkte:

Opium und Morfium sind angezeigt in allen acnten Er-
krankungen, wo eine beruhigende schmerzstillende Wirkung
erstrebt wird, dann namentlich bei den mit Angstgefiihlen
einhergehenden Krampfzustinden der Lungen und des
Herzens. Bei chronischer Schlaflosigkeit sollte man ihre
Anwendung vermeiden wegen der fatalen Angewihnung.

Chloralhydrat ist immer am Platze. solange die Herz-
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- thiitickeit intact ist: besonders giinstig wirkt es bei Delirium
tremens und bei anhaltenden Krampfzustinden. Bei irgend

i

1 erheblicher Herzschwiiche ist es immer zu vermeiden.

' Paraldehyd. Amylenhydrat und Sulfonal sind unter den

i angefithrten Cautelen dort am Platze. wo Herzschwiiche

3 droht, bei Schlaflosen wiihrend acuter TLeiden: ferner bei

: chronischer Schlaflosigkeit, deren Behandlung durch die Ein-
fiilhrung der neuen Mittel wesentlich erleichtert worden ist.

Wir schliessen unsere Betrachtungen mit dem beherzigens-
werten Ausspruche eines anf diesem Gebiete vielerfahrenen
Praktikers:

_Welches Mittel man aunch zur Bekimpfung dieser und
anderer Gattungen von Schlaflosigkeit wiihle. es ist not-
wendie, daran zu denken und dafiir Sorge zu tragen. dass
der Kranke sich desszelben entwihnt und es unterbricht.
Denn die Kranken lassen die Arzneien nicht fahren, teils
aus Zaghaftigkeit. teils weil sie ihnen, wie die Opium-
priiparate. angenelme Sensationen verursachen. vnd in der
Privat- wie in der Hospitalpraxis kamm man es erleben,
dass das Mittel stehen bleibt wie ein vergessener Wacht-
posten, wenn die Schlaflosigkeit lingst gewichen ist. Das
oanze irztliche Handeln muss von der Anschauung endlich
beherrseht sein. dass der Sehwerpunkt in der Therapie der
Schlaflosigkeit nicht in der Verabreichung der Narcotica
liegt, welche stets ein Notbehelf sind, sondern in der Aunf-
findung und Hebung der Ursachen und in der Beriick-
sichticung und richtigen Verwertung aller in Betracht
kommenden individuellen Momente fiir das édrztliche Ein-
oreifen. wodurch. wie die Alten es aunsdriickten. die nervose
Umstimmung des Organismus bewirkt werden soll.*
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Kapitel G.

Anhang. — Verwandte Zust&nde.
Schlaf — Scheintod — Tod.

Der Schlaf wird gemeinhin als der Bruder des Todes be-
zeichnet, und in der That bietet der von tiefem Schlafe umfan-
cene Mensch auf den ersten Blick genau denselben Anblick dar
wie ein Verstorbener. Auf dieser fusseren Aehnlichkeit beruht
die so allgemein verbreitete Furcht vor dem sogenannten Schein-
tode, einem Zustande, welcher ungefiihr die Mitte hilt zwischen
Tod und tiefsten Schlaf.

Beim Scheintode sind alle Funktionen des Organismus auf
ein Minimom herabgesunken: die Atmung scheint vollkommen
erloschen., der Herzstoss ist nicht mehr walirzunehmen, eine
Reaktion auf Reize irgend welcher Art ftritt nicht mehr ein.
Dieser Zustand kann ber oberflichlicher Betrachtung wohl den
Verdacht erregen, dass man es mit einem Todten zu thun habe,
indessen stehen doch der édrztlichen Kunst eine Anzahl zuver-
ligsiger Merkmale zu Gebote, welche die Diagnose. ob es
sich nur wm tiefsten Schlaf d. h. Scheintod oder um ein voll-
kommenes Erlioschen des Lebens handelt, mit voller Sicherheit
ermoglichen.  Die Furcht der Bevilkerung., vor dem Tode im
halbwachen Xustande begraben zu werden, ist deshalb voll-
kommen unbegriindet, und alle die Geschichten. welche von

P
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lebend Begrabenen herichtet werden, haben sich als milssige Er-
findung oder Fabeleien erwiesen.

Wir geben im Folgenden ganz kurz, als Anhang zu unserer
Abhandlung iiber den Schlaf. eine Zusammenstellung der Kenn-
zeichen und Merkmale. welche den Letzteren vom Tode resp.
Scheintode unterscheiden lassen. “u den Kennzeichen des Todes
rehiren:

1. Das Aufhiren der Atmung. Ein vor den Mund oder
die Nase des Toten gehaltener Spiegel beschligt sich nicht. 1In-
dessen kamn auch beim Scheintode die Atembewegung minimal,
und ein Athemholen kaum oder garnicht mehr wahrzunehmen sein.

2. Das Erlischen des Pulses und das Aufhiren der Atem-
hewegnngen. Auf diesem Kennzeichen beruht es. dass, wenn
man Siegellack auf die Haut der Leiche fallen lisst oder eine
Lichtflamme gegen dieselbe hilt, nicht mehr die Haut sich rijthet
und Blasen entstehen.

3. Das Schwinden des Augenglanzes. Der Blick des Anges
wird eigenthiimlich stier und unbeweglich, ..Jeblos™ wie man es
zu bezeichnen pflegt. Die Pupille oder das Schwarze im Auge
ist starr und verengt sich nicht mehr bei einfallendem Lichte.

4. Das Erlischen jeder Empfindung. TIrgend eine Beriihrung
der Haut. Kitzeln. Stechen, Kneifen derselben, bewirkt keine
Empfindung und keine daraus resultirende Bewegung. Auch
die Muskeln zucken nicht mehr. wenn man sie mit elektrischen
Stromen reizt. Gerade das letztere Merkmal ist von vielen Seiten
als das zuverlissigste und untriiglichste Todeszeichen hingestellt
worden. Indessen hat die Erfahrung ergeben. dass auch bei dieser
Untersnchungsmethode Tiuschungen nicht ansgeschlossen sind.

5. Das Erkalten der Leiche und das allmilige Schwinden der
thierischen Wiirme. Jedermann weiss. dass nach einiger Zeit,
nach Verlanf von etwa 8—12 Stunden, die Leiche sich voll-
kommen kalt anfithit. Aber avch hierbei giebt es Ausnahmen
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oder wenigstens grosse Schwankungen hinsichtlich der Zeitdauer-
und der Intensitiit. so dass wir auch hierin ein absolut zuver-
lissiges und sicheres Merkmal nicht besitzen.

6. Die Erschlaffung siimtlicher Muskeln, das widerstandslose
Niederfallen aufeehobener Gliedmassen und endlich das Durch-
scheinen der Hand. wenn dieselbe im dunklen Raume gegen die
Flamme gehalten wird.

Alle die angefiihrten Zeichen sind solche. welche verhilt-
nissmiissie  frithzeitic nach dem Aufhiren des Lebens sich
bhemerkbar machen.  Absolut sicher ist keines derselben, da
Ausnahmen oder Schwankungen in der einen oder der andern
Richtung auftreten konnen. Zuverlissige Zeichen, die keinen
Zweifel an dem eingetretenen Tode anfkommen lassen. sind die-
jenigen. welche erst in spiterer Zeit an der Leiche sich bemerkbar
machen. Hierzu gehiren:

1. Die Weichheit und Nachgiebigkeit der Augipfel. Die-
selben verlieren im Tode ihre Elastizitit und Widerstandsfihie-
keit und werden daher weicher. je mehr die Fiulniss fort-
schreitet.

2. Die Totenflecke. welche sich gewdhnlich schon einige
Stunden mnach dem Tode als bldnlich oder blassroth gefiirbte
Stellen. namentlich an den abschiissigen Korperteilen, in denen
sich das Blut nach dem Gesetze der Schwere gesenkt hat. be-
merkbar machen.

3. Die Todtenstarre, dass sicherste und niemals ansbleibende
Zeichen nach wirklich eingetretenem Tode. Sie beruht in einer
durch die Gerinnung des Muskelsaftes hervorgernfenen Starre
des gesammten Kiorpers: sie tritt nicht immer zu gleicher Zeit
nach dem Tode ein, in manchen Fiillen blitzihnlich und sehr
schmell. in anderen wiedernm ausserordentlich spiit: gewihnlich
erfolgt die Todtenstarre acht bis zwanzig Stunden nach dem
Tode.
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Wie bereits angefilhrt. sind nur die letzten, spiiter auf-
tretenden Symptome wirklich beweiskriiftigt, sie hiingen alle
mit der eingetretenen Fiiulniss zusammen und lassen ein Ziweifel
nieht mehr aufkommen. So lange keines dieser Merkmale wahr-
sunehmen ist, wird man gut thun, immer an die Moglichkeit des
vorhandenen Scheintodes zu denken. Doch wird es fiir den sach-
kundigen Beobachter in der iiberwiegenden Anzahl von Fiillen
moglich sein. aus dem gleichzeitigen Vorhandensein mehrerer
der zuerst erwilnten frithzeitizen, wenn auch nicht ganz untriiz-
lichen Merkmale die Diagnose des eingetretenen Todes mit aller
Sicherheit zu stellen. Dazun kommt noch, dass die Sanitits-
Polizei aus Griinden der sittlichen Ordnung und Offentlichen
Sicherheit einerseits, als auns Griinden der Humanitit gegen-
iiber den Hinterbliebenen andererseits, umfassende Maassregeln
cetroffen hat, dass ein Verwechseln von Tod und Scheintod
in der Praxis nicht denkbar ist. Hs giebt auch nichts Unbe-
vechtigteres, als die soweit verbreitete Furcht vor dem lebendig
Begrabenwerden und nichts Unsinnigeres als die Appellationen.
welche immer wieder gegen das gegenwiirtige Verfahren der
Leichenbestattung gerichtet werden.

Manek'sche Buchdruckerei, Berlin S0, Adalbortztraz=e 41.



