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Erektionen wahrend des Schlafes bei Menschen sind sowohl vom
physiologischen als auch vom psychologischen Standpunkt aus von
groBem Interesse. Periodische Schlaferektionen wurden zuerst von
OurLMEYER u. Mitarb. (1944) registriert und beschrieben. Sie konnten
dann von FisHER u. Mitarb. (1965) mit den Traumphasen des paradoxen
Schlafes (JEANNEROD u. MOURET, 1963 ; JoUVET, 1965) oder desynchroni-
sierten Schlafes (AsErRINSKY u. KLEITMAN, 19552, b; DEMENT n. KLEIT-
MAN, 1957 a, b; DEMENT u. WoLPERT, 1958 ; DEMENT, 1960, 1964 ; BaUsT,
1965) korreliert werden.

Fir jhre Registrierungen verwendeten FisaEr u. Mitarb. drei Methoden. Bei
der ersten handelte es sich um einen relativ groBen, mit Wasser gefillten Polyvinyl-
Schlauch. Bei Erektionen wird der Wasserstand durch Druck auf den Schlauch ver-
dringt. Das Wasser flieBt dann in einen kleineren Schlauch, an dem die Anderungen
gemessen werden konnen. Die zweite Methode beruht auf der Aufzeichnung der
Temperaturiinderungen. des Penis wihrend der Erektionszeit und die dritte dhnelt
der ersten Methode. Doch wurde hier ein feinerer Gummischlauch entwickelt und
nicht mit Wasser, sondern mit Quecksilber aufgefiillt. Die Erektionen bewirken
dann Widerstandséinderungen im Schlauch, welche sich fiber Zwischengeriite auf
das Schreibsystem eines EEG-Apparates auswirken.

Letztere Registriermethode von FrsHER u. Mitarb. wurde weiter von Karacaw
(1965), SEAPIRO U. CoHEN (1965) sowie KaracaN u. Mitarb. (1966) angewandt.

Fir unsere Beobachtungen versuchten wir (1967) eine neue Technik
zur Ableitung von Peniserektionen im Schlaf zu entwickeln wie sie unten
dargestellt wird. Im folgenden sollen zunéchst die Methodik und ersten
Ergebnisse mitgeteilt werden.

Methodik und Untersuchungsgut
Deskription des Phallographen

Die Apparatur! (Versuchsmuster), mit der wir die Erektionen wihrend des
Nachtschlafes registrierten (Phallographie = PhG), ist aus zwei voneinander ab-
héngigen Teilen zusammengesetzt (Abb. 1).

1. Der elektro-mechanische Aufnehmer besteht aus einem hochelastischen Gummi-
schlauch, der Graphitstaub zwischen zwei Elektroden enthilt. Jede Lingen-
verdnderung dieser 2 mm im Durchmesser dicken Graphitsiule bewirkt entspre-

1 Fir die technische Hilfeleistung bei der Konstruktion des Apparates bin ich
Herrn Dirter KirBACH sehr dankbar.
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chende Widerstandsinderungen im ganzen System. Diese machen sich auf dem Re-
gistrierapparat bemerkbar und werden auf dem Papier aufgenommen (siehe unten).
Der 2,5 g schwere Aufnehmer wird mittels Klettenverschlul unter sehr leichtem
Druck um den Penis geschlungen. Bei relativ starken Erektionen, wo eine Stran-
gulationsgefahr bestehen konnte, kann der KlettenverschluB aufgehen. Das 4—5 m
lange Kabel wird am Oberschenkel der Versuchsperson zugentlastet und verbindet
den Aufnehmer mit dem zweiten Hauptteil des Apparates.
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Abb.1. Schematische Darstellung des Zusatzgerites zur Phallographie (Ph()

2. Das Zwischenkdstchen enthilt eine 9 Volt Transistorbatterie, die Widerstands-
briicke mit Entkoppelungsgliedern fiir die statische und dynamische Komponente
der Ausgangsspannung sowie den Einschalter, Empfindlichkeitsregler und Null-
punktregler.

Uber zwei Kabel werden beide Komponenten getrennt dem RC-gekoppelten
Vorverstirker- und Gleichspannungsverstirkerteil eines EEG- oder EKG-Kanals
zugefithrt. Bei Beginn der Registrierung zeigt der entsprechende EEG-Kanal eine
glatte Nullinie. Erst bei Erektionen sind die Schwingungen der Ausschlége sichtbar.
In Abb.1 wird der ganze Apparat schematisch dargestellt. aa) Das CW-gekoppelte
System ergibt Sehwingungen des Arterienpulses und zusitzlich der Peniszuckungen
in negativer und positiver Richtung um die Nullinie (Abb.2). bb) Der Gleich-
spannungsverstirkerteil bewirkt Schwingungen des ganzen Schreibsystems bei
Verstdrkung der Penisdehnung in negativer, bei Abnahme der Erektionen in
positiver Richtung. Diese Kombination ermoglicht vielseitige Kontrollen des Vor-
kommens, Erektionsgrades, Ablaufes und Schlusses der Erektionen. Man kann
dariiber hinaus beliebig das Schreibsystem unter aa) oder unter bb) in den Vorder-
grund stellen. Dadurch werden technische Stérungen auf ein Minimum herabgesetzt.
Bei unseren bisherigen Registrierungen wurde wie erwihnt, eine 9 Volt Transistor-
batterie benutzt, wodurch die Schreibweise des CW-Verstéirkers besser als die andere
zum Ausdruck kommt. Will man aber den Gleichspannungsteil hervorheben, so
montiert man an das Zwischenkiistchen des Phallographen eine 15—18 Volt Bat-
terie. Die Pulsationen und Zuckungen des Penis zeigen auf dem Registrierpapier
kleinere Ausschlige, die Schwingungen der Gleichspannungskomponente groSere.

Beschreibung der Methodik

Die Versuche wurden bei gesunden erwachsenen und kranken Ménnern durch-
gefithrt. Diese Mitteilung stellt die Ergebnisse von zehn Gesunden zwischen 18
und 42 Jahren dar. Die Kranken bildeten eine Vergleichsgruppe.
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Die Beobachtungen dehnten sich von zwei bis zu zehn Néchten bei einer Ver-
suchsperson aus. Da die erste Nacht als Anpassungsnacht gilt und Erektionen in
der dritten und in weiteren Untersuchungsnichten keine signifikanten Anderungen
gegeniiber denjenigen der zweiten Nacht zeigten, behandeln wir hier die Erektions-
verldufe der zweiten Untersuchungsnacht.

Zusitzlich wurde in der ganzen Nacht fortlaufend und ununterbrochen (8—9
Schlafstunden) das EEG von je drei Punkten jeder Kopfseite (Bezugselektrode
lag auf dem Processus mastoideus), Elektrooculogramm (EOG) zur Registrierung
der Augenbewegungen, Elektrokardiogramm (EKG) von den pracordialen Punkten,
Elektromyogramm (EMG) von den beiden Unterarmen abgeleitet. Das Vegetativum
wurde auBer mit dem EKG auch durch galvanometrische Messung des Gleichstrom-
hautwiderstandes (GHR) beobachtet. So konnten genau Schlaftiefe, Schlafdauer
und Schlafqualitdt sowie viele andere Ereignisse in Schlaf und Traumphasen erfafft
werden.

Die Versuchspersonen schliefen in einem verdunkelten und geréiuscharmen
Raum. Im Nebenraum wachte der Untersucher.

Kriterten der Auswertung

Es wurde ein visuelles Auswerteverfahren angewandt. Beriicksichtigt wurden
1. Vorkommen und Dauer der Erektionsphasen in einer ganzen Nacht (Tab.1);
2. Dauer der Erektionen, vom Aspekt der relativen Zeiten her beobachtet (Tab.2);
3. Erektionen, gesehen vom Standpunkt der absoluten Zeiten aus; 4. Erektions-
stirke (Dehnungsstirke, DehnungsgréBe, Amplitudenhche, AmplitudengrsBe,
Tab.3); 5. Art der Erektionsabldufe (Tab.3); 6. Beziehungen der Erektionen zum
Schlaf (paradoxer, leichter oder Tiefschlaf, Tab.4); 7. Art des Auftretens oder des
Verschwindens der Erektionen (langsam ansteigend oder abrupt, langsam ab-
fallend oder plétzlich aufhérend).

Die Erektionsstirke wird in drei Kategorien eingeteilt (Tab.3):

A. Starke Erektionen schwankten in ihrer Amplitudengréfie maximal zwischen
20 und 30 mm bei einem Zuwachs des Penisumfangs von 2—3 cm. Die Erektionen
konnen dann nach der Art des Ablaufes als a) starke periodische, b) starke aperio-
dische und ¢) starke unregelmdfige bezeichnet werden.

o) Bei den starken periodischen Erektionen kann die Amplitudenhthe innerhalb
einer Erektionsphase fiir einige Sekunden gréBer oder kleiner werden. Die Be-
zeichnung ,,periodisch® bezieht sich also nicht auf das periodische Vorkommen —
da alle Erektionen periodisch (phasisch) erscheinen — sondern auf die Art des
Erektionsablaufes.

b) Starke aperiodische Erektionen zeigen keine mennenswerten Amplituden-
schwankungen innerhalb einer Erektionsphase.

¢) Starke unregelmdfige Erektionen bieten keine RegelméfBigkeit der Amplitu-
dengrofe bzw. des Erektionsablaufes.

B. Mittelstarke Erekitonen bewegen sich in ihrer Dehnungsstdrke (Amplitude)
maximal zwischen 10 und 20 mm bei einem Zuwachs des Penisumfangs von 1—2 cm.
Entsprechend der Einteilung unter A werden auch hier @) mittelstarke periodische,
b) mittelstarke aperiodische und c) mittelstarke unregelmdfige Erektionen beriick-
sichtigt.

C. Schwache Erektionen wachsen in ihrer Amplitude nicht iber 10 mm hinaus
und schwanken von Null bis zur entsprechenden maximalen Grofie. Der Zuwachs
des Penisumfangs betrigt im Durchschnitt 0—1 em. Auch hier werden a) schwache
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pertodische, b) schwache aperiodische und ¢} schwache unregelmdifige Erektionen
unterschieden.

Die Werte des Erektionsgrades wurden neben den Registrierungen durch
direkte Beobachtungen und Messungen dhnlich wie von FISHER et al. gewonnen.

Resultate
Vorkommen und Dauer der Erektionen (Tab.1)

Wie die Tab.1 veranschaulicht, kommen in einer Nacht die Erek-
tionen durchschnittlich fiinfmal phasisch vor und dauern in einzelnen
Phasen zwischen 1 und 50 min. Die Anzahl der Erektionsphasen schwankt
bei einer Schlafdauer von 7'/,—8 Std, zwischen 4 und 6. Die erste Phase
beginnt 1,14 Std nach dem Schlafbeginn und dauert 15,6 min an. Die
zweite folgt der ersten nach 1,15 Std oder 3,03 Std nach dem Einschlafen
und dauert 16,3 min. Die dritte Phase wird 4,26 Std nach dem Schlaf-
beginn oder 1,25 Std nach der zweiten registriert. Sie dauert 26,5 min.
Zwischen der dritten und der vierten Erektionsphase liegen nur 35 min,
Die vierte Erektionsphase beginnt 5,28 Std nach dem Einschlafen. Thre
Dauer betrigt 21,8 min. Die fiinfte folgt der vierten nach nur 27 min
und dauert 18,2 min an. Die letzte, die eventuelle sechste Erektions-
phase, die nur bei 3 von 10 Versuchspersonen gefunden wurde, wird
gegen 7 Uhr morgens erfafit und dauert individuell zwischen 2 und
12 min. Sie wird meistens durch Wecken oder Erwachen unterbrochen.
Bei zu frith geweckten Versuchspersonen wird sie vermifit.

Die Erektionszeil einer Nacht betrigt durchsehnittlich 100,9 min.
Sie schwankt jedoch bei den einzelnen Versuchspersonen zwischen 46
und 172 min. Insgesamt beobachteten wir bei allen 10 Mannern 51 Erek-
tionsphasen mit einer Gesamtdauer von 1009 min in einer Nacht.

Erelktionen, betrachtet vom Aspekt der relativen Zeiten

Die Tab.2 ergibt, dall in den ersten 2 Schlafstunden nur bei 5 von
10 Versuchspersonen Erektionen vorkommen und im Durchschnitt nur
8,6 min andauern. Thr Vorkommen ist also nicht signifikant. Mit anderen
Worten — Erektionen kommen zum erstenmal nach 2 Schlafstunden
signifikant vor. Zwischen der 2,01. und 4. Schlafstunde wurden bei jeder
Versuchsperson Erektionen mit einer Dauer von 18,5 min registriert,
ebenso zwischen der 4,01. und 6. Schlafstunde mit einer Dauer von
43,7 min. Nach der 6,01. Schlafstunde sind bei allen Versuchspersonen
Erektionen abzuleiten, die hier etwas kiirzer andauern (30,0 min). Rundet
man die Erektionszeiten jeder Erektionsphase ab, so gewinnt man 9 zu
18 zu 44 zu 30 min oder 1:2:5: 3. Die Dauer der Erektionen verlingert
sich also vom Abend bis zum Morgen oder mit jeder Erektionsphase. Eine
Betrachtung nur nach den relativen Zeiten konnte die eventuelle Be-
einflussung der Erektionen durch exogenme Faktoren nicht veranschau-
lichen, so dafl eine weitere Umgruppierung vorgenommen wurde.
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Tabelle 1. Vorkommen wund Dauer der Erektionen in Minuien wdhrend des

i Uhrzeit des Vorkommens, des Aufhorens
Nr Uhrzeit
der ?eeii lﬁlz I. Erektionsphase | II. Erektionsphase | III. Erektionsphase
ve beginns| von bis Da_uer von | bis Daﬂller von | bis Dal_ler
min min min
1. | 24.00 | 1.08 | 1.32 | 24 | 222 | 236 | 14 | 3.54 | 435 | 41
2. (2335 ) 040 | 1.15 | 35 | 3.04 | 3.12 8 | 439 | 5.06 | 27
3. (2310 | 1.03 | 1.14 | 11 | 220 | 3.00 | 31 | 4.25 | 507 | 42
4. | 2245 | 059 | 1.11 12 | 246 | 3.16 | 30 | 4.22 | 5.07 | 45
5. | 23.00 | 1.01 | 1.12 | 11 | 2,50 | 3.10 | 20 | 3.17 | 334 | 17
6. | 23.08 | 1.17 | 146 | 29 | 240 | 2.46 6 | 3.36 | 345 9
7. | 23.20 | 0.3¢ | 0.41 7 | 233258 | 25 | 412 | 500 | 48
8 | 2258 | 1.01 | 1.16 | 15 | 2,58 | 3.12 | 14 | 4.00 | 411 | 11
9. | 22.30 | 0.37 | 0.40 3 1142 | 148 6 | 248 | 3.03 | 15
10. | 24.00 | 0.35 | 0.44 9 | 215 | 2.24 9 | 538 | 548 | 10
Durch-
schnitt| 23.21 | 0.63 | 1.09 | 156| 2.24 | 2.40 | 16,3| 4.06 | 432 | 26,5

Anmerkung: ZdPh = Zahl der Erektionsphasen in einer ganzen Nacht.

Tabelle 2. Vorkommen und Dauer der Evektionen nach relativen Zeiten
(Gerechnet nach Schlafstunden)

X Die Erektionen kamen vor in der
r.
der 0,01.bis 2,00. | 2,01. bis 4,00. | 4,01. bis 6,00. | 6,01. bis 8,00. | Zusammen
VP Schlafstunde | Schlafstunde | Schlafstunde | Schlafstunde min
min/Dauer | min/Daver | min/Dauer | min/Dauer
1. 24 20 101 27 172
2. 35 8 27 6 76
3. 11 31 47 52 141
4. — 12 53 47 112
5. — 21 51 26 98
6. — 35 20 59 114
7. 7 25 68 13 113
8. — 15 43 9 67
9. — 9 17 20 46
10. 9 9 10 42 70
Durch-
schnitt 8,6 18,5 43,7 30,1 100,9
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ganzen natirlichen Schlafes in der 2. Untersuchungsnacht bei 10 Versuchspersonen

und Dauer der Erektionen in einzelnen Erektionsphasen in Minuten

IV. Erektionsphase | V. Erektionsphase | VI. Erektionsphase Zusammen
von \ bis |Dauer| von | bis |Dauer| von | bis |Dauer ZdPh | Dauer
1 min ‘ min min
447 | 5.18 | 31 | 525 | 6.15 | 50 | 743 | 755 | 12 6 172
5.40 | 5.46 6 — — — — — — 4 76
540 | 555 | 15 | 6.00 | 6.42 | 42 — - — 5 141
5.30 | 548 18 | 5.53 | 6.00 7 — — — 5 112
435 | 459 | 24 | 548 | 6.03 | 15 | 649 | 7.00 | 11 6 98
457 | 527 | 30 | 6.00 | 6.40 | 40 — — — 5 114
512 | 544 | 32 | 6.30 | 6.31 1 - — — 5 113
430 | 448 | 18 | 554 | 6.01 7 | 645 | 647 2 6 67
329 | 3.31 2 | 6.08 | 628 | 20 - - — 5 46
6.47 | 7.29 | 42 — — " - — — — 4 70
507 | 5.29 | 21,8] 556 | 6.19 | 18.2] 7.06 | 7.14 2,5| 51 | 100,9

EBrektionen, vom Standpunkt der absoluten Zeiten aus gesehen

Vor 0.30 Uhr kamen bei den 10 untersuchten Ménnern keine Erek-
tionen vor. Zwischen 0.30 Uhr und 2.00 Uhr wurden sie aber bei allen
Versuchspersonen nachgewiesen, und sie nehmen jetzt 16,2 min in An-
spruch. Die zweite Erektionsphase zwischen 2.01 und 3.30 Uhr dauert
18,7, die dritte von 3.31—5.00 Uhr 26,5 min, die vierte von 5.01—6.30
Uhr 30,6 min. Diese letzte, unterbrochene Phase kommt bei 6 von 10
Versuchspersonen vor und dauert durchschnittlich 8,9 min. Die Erek-
tionszeiten betragen dann rund 16, 19, 26, 31 und 9 min oder 16: 19 : 26
:31:9=1:1,2:1,6:2:0,6. Es zeigt sich also auch, gemessen nach den
absoluten Zeiten, eine wachsende Tendenz der Erektionsdauer mit jeder
weiteren 11/, Std des Schlafes. Andererseits treten die Erektionen sicher
zwischen 0.30 und 6.30 Uhr auf, erscheinen nicht sicher auflerhalb dieser
Zeiten, auch wenn die Versuchsperson eher zu Bett geht oder spéter
aufsteht.

Analyse der Erektionen unter Beriicksichtigung der Dehnungsstéirke
und des Erektionsablaufes (Tab.3)

Von insgesamt 1009 min konnten 507 Erektionsminuten in die starken
Erektionen (50,25°/;) eingegliedert werden. Bei den starken iiberwiegen
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wiederum die periodischen mit 281 min oder 55,43°,. UnregelmaBige
Erektionen sind dagegen entschieden weniger zu beobachten (6,31%/,).
Mittelstarke waren in 349 min oder 34,59%, zu erfassen, wihrend die
schwachen Erektionen nur 153 min lang (15,169/) registriert wurden.

Betrachten wir schlieBlich alle periodischen Erektionen gemeinsam,
so sehen wir, da8 sie 515 von 1009 min andauern (51,04%/,). Aperiodische
Erektionen dauern 335 min (53,20°%,) an, wahrend wunregelmdfige nur
159 min lang dauern (15,76°/,). Uberwiegen bei starken und mittelstarken
Erektionen die periodischen, so dominieren die unregelmiBigen bei
schwachen mit 44,44°/, der Gesamterektionsdauer einer Nacht.

Berticksichtigt man den Schlaf vom Abend zum Morgen, so ist eine
Verlagerung der Erektionsstirke sichtbar. In den Schlafstunden gegen
Mitternacht kommen mehr mittelstarke und schwache, gegen Morgen
die starken Erektionen vor. In den letzten Schlafstunden (zwischen
6,01. und 8. Std) werden schwache Erektionen nicht mehr abgeleitet.

Die Beziehungen der Erektionen zu Schlaftiefe und Schlajqualitit (Tab.4)

Von den insgesamt 1009 Erektionsminuten fallen 736 in die Phasen
des paradoxen Schlafes (72,94°/)). Im leichten Schlaf sicht man sie fiir
257 min (25,47°/) und im Tiefschlaf nur fiir 16 min (1,599/,).

Qualitativ und quantitativ ist eine bemerkenswerte Verteilung der
Erektionen in den verschiedenen Schlafperioden und -phasen zu ver-
zeichnen.

Von der Gesamtdauer der starken Erektionen (507 min) entfallen
70,41%/, auf die Phasen des paradoxen Schlafes (357 min). Der leichte
Schlaf beansprucht 134 min (26,43°/;) und der Tiefschlaf nur 16 min
(3,169/). Beriicksichtigt man die periodischen Erektionen, so sieht man,
daB sie in 100°/, der Erektionszeit in paradoxen Schlafphasen ablaufen
(Tab.4). Die aperiodischen starken Erektionen hingegen verbringen
124 min von 194 min im leichten Schlaf und nur 70 min werden im
paradoxen Schlaf abgeleistet. UnregelmifBige treten im paradoxen
Schlaf seltener, dafiir aber im Tiefschlaf um so hiufiger auf. Auch bei
mittelstarken Erektionen beansprucht der paradoxe Schlaf alle peri-
odischen, wihrend aperiodische vorwiegend im leichten Schlaf ablaufen
(Tab.4). Bei schwachen Erektionen sind die unregelmiBigen fast nur
in den Phasen des paradoxen Schlafes zu registrieren.

Von 515 min periodischer Erektionen liefen 509 min im paradoxen
Schlaf ab. Von 335 min aperiodischer Erektionen fanden sich 138 min
im paradoxen und 197 min im leichten Schlaf. Die unregelmiBigen
kamen sowohl im paradoxen als auch im leichten Schlaf vor.

Unter dem leichten Schlaf verstehen wir die Schlafstadien A, B, C,
unter Phasen des paradoxen Schlafes die Traumphasen und unter dem

16 Arch, Psychiat. Nervenkr., Bd. 210
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Begriff Tiefschlaf die Schlafstadien D, E nach Loomis u. Mitarb. (siehe
in Jovanovi¢, 1965).

Korrelationen der Erektionen und der Phasen des paradoxen Schlafes (PS)

Kumulative Korrelationen der ersten Erektionsphase und PS konnten
nur bei Versuchsperson 10 nicht gefunden werden. Der PS wurde wegen
des Awusbleibens der raschen Augenbewegungen (REM = Rapid Hye
Movements, DEMENT u. KLETTMAN, 1957) nicht als sicher akzeptiert. Die
Korrelationskoeffizienten (r) bei den tibrigen Versuchspersonen bewegen
sich zwischen 0,9622 und 0,4575. Thre Signifikanz liegt zwischen 2 und
0,1%,.

Die Korrelationen der ersten mit den zweiten Erektionsphasen und
dem PS sind zwischen r = 0,9370 bis r = 0,3635. Etwas lockere Kor-
relationen sieht man auch hier wie in den ersten Phasen jeweils bei zwei
Versuchspersonen.

Die ersten, zweiten und dritten Phasen, unter sich kombiniert, er-
gaben r = 0,9347 bis r = 0,3000. Lediglich bei einer Versuchsperson
war eine lockere Korrelation der Erektionen mit dem PS zu verzeichnen.
Bei den iibrigen neun Mannern sind die Koeffizienten tiber 0,5. Das Ge-
samtbild der Korrelationen aller ersten, zweiten, dritten und vierten
Erektionsphasen und Phasen des paradoxen Schlafes zeigt ebenfalls
hohe 7. Nur bei Versuchsperson 5 betrdgt » = 0,4480 und bei Versuchs-
person 6 r = 0,2960. Bei den iibrigen acht Ménnern bewegen sich die
Korrelationskoeffizienten zwischen r = 0,8581 und r = 0,5124. Eine
weitere Kombination der ersten bis fiinften Phasen der Erektionen und
des PS ergibt ebenfalls gute Resultate. Bei Versuchsperson 2 ist
r = 0,4843, Versuchsperson 5 r = 0,4903, Versuchsperson 6 r = 0,3941.
Der r bei den iibrigen sieben Versuchspersonen liegt weit tiber 0,5. Man
sieht, daB mit jeder weiteren Kombination der Phasen die Korrelation
um jeweils eine Versuchsperson sinkt. Sie bleiben aber dennoch relativ
hoch. Auch die Kombination aller Erektionsphasen mit den PS-Phasen
einer Nacht ergibt insgesamt gesehen gute Korrelationsgrade. Die
lockerste Korrelation liegt bei r = 0,4520.

Betrachten wir die Gesamikorrelationen (von allen Versuchspersonen)
zwischen der ersten Erektions- und PS-Phase, der zweiten Erektions-
und PS-Phase und entsprechend zwischen den dritten, vierten und
finften Erektions- und Traumphasen, so gewinnen wir auch hier gute
Korrelationskoeffizienten (r = 0,7866 und 7 = 0,4555). Lediglich die
letzte Erektionsphase ergibt keine festen Korrelationen mit der letzten
Phase des paradoxen Schlafes, da Erektionen durchschnittlich in finf
und der paradoxe Schlaf in vier Phasen in einer Nacht ablaufen.

Alle angefithrten Korrelationen beziehen sich auf das synchrone
Vorkommen der Phasen.

16%
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Korrelationen der Zeitdauer bei Erektionen und Traumphasen liegen
ebenfalls hoch. Bei der zweiten Phase ist r = 0,3038, bei den tbrigen ist
7 tiber 0,5767. Hinsichtlich der kumulativen Korrelationen ist eine
Signifikanz bei den Kombinationen der dritten und vierten sowie vierten
und finften Phase nicht nachweisbar. Die iibrigen Korrelationen liegen
mit ihren Signifikanzniveaus zwischen 5 und 0,1%/,.

Erektionen
paradox. Schlaf —
mit raschen gy m—— we— —

wach Augenbewegungen

EEG - Schlafstadien

E I L L 1 ! i 1

1 2 3 4 § 6 7 b
Std des Nachischlafs
Abb. 3. Schlafperiodik eines 26 jihrigen gesunden Mannes. Erektionen und Traum-
phasen treten synchron auf und dauern etwa die gleiche Zeit. Nur die 4. Erektions-
phase hat kein entsprechendes Korrelat. Ordinate: Elektroencephalographische
Schlaftiefe. A—F EEG-Stadien des Schlafes, 4 Ermiudungsstadium, B Einschlaf-
stadium mit langsamen und paradoxer Traumschlaf mit raschen Augenbewegungen,
( leichter Schlaf, D mittlerer Schlaf, £ Tiefschlaf. Abszisse: Schlafdauer in Stunden

Die Erektionen erscheinen entweder ganz allméahlich, immer weiter
anwachsend oder bei kleinen Zuckungen der Extremitidten oder des
Koérpers (Abb.2). Sie konnen aber ebenso ganz allméhlich mit ab-
fallender Amplitude oder ruckartig bei einer kleinen Zuckung des
Korpers oder der Extremititen, besonders in den Traumphasen, auf-
horen.

Die Periodik der Erektionen und des Schlafes wird beispielsweise in
Abb.3 veranschaulicht.

Diskussion

Die vorliegende Mitteilung hat in erster Linie die Aufgabe, Technik,
Methodik und erste Ergebnisse einer neuen objektiven Registrierung
von Erektionen in einer ganzen Nacht darzustellen.

Der Schlaf wird durch diese Beobachtung nicht besonders gestort,
da die Versuchspersonen wie bei anderen neuzeitlichen Schlafunter-
suchungen in einem verdunkelten gerduscharmen Raum mit relativ
wenig Storfaktoren schlafen. Trotz stédndiger Beobachtung und dem
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Gefiihl, beobachtet zu werden, spielen fir diese Untersuchungen der-
artige Beeintrichtigungen keine grofe Rolle. Um negative Faktoren
auf ein Minimum herabzusetzen, wihlten wir vorwiegend Studenten und
Kollegen, die sich freiwillig dem Experiment unterzogen und genau
dariiber Bescheid wubBten.

Der Aufnehmer des Zusatzgerites zur Phallographie (PhG) wiegt
nur 2,5 g, ist fliissigkeitsfrei und verursacht keine Stérungen des Schlafes.
Auch das dazugehorige Kabel ist relativ lang. Da es zugentlastet am
Bein befestigt ist, 148t es ein gewdhnliches Drehen und Bewegen im
Schlaf zu.

Fir ein genaues Ergebnis sehen wir in dem von uns angewandten
Phallographen einen Mangel darin, daB die Ausschlige der Penis-
erektionen nicht, wie bei Fisarrs Penisumfangsmessung oder beispiels-
weise beim EEQG, fein geeicht werden konnen. Als Kriterium der quan-
titativen Auswertung der starken, mittelstarken und schwachen Erektionen
wurde nicht Mikrovolt, sondern ein Millimeter-Mafistab genommen.

Als Ausgleich dieses Mangels muBiten wir ebenso wie FIsHER u. Mit-
arb. neben den Registrierungen auch direkte Messungen und Beob-
achtungen anstellen. In den Kontrollndchten schliefen die Versuchs-
personen vorwiegend nackt. Durch ein Fenster und eine halbgedffnete
Tir konnten die Erektionen mit einer Taschenlampe beobachtet werden.
In drei Tallen entwickelten sich Erektionen bis zu maximaler Stirke
schon beim Anbringen der Apparate. Der Penisumfang wurde sofort ge-
messen und mit der Amplitudenhohe der Registriekurve verglichen.
Schlief die Versuchsperson sehr gut, konnten diese Messungen auch im
Schlaf ungestort vorgenommen werden. Erektionen bis maximaler Héhe
sind auBerdem morgens, beim Aufwachen zu sehen.

Gewisse Vorteile sehen wir in unserer entwickelten Methodik darin,
dall die Technik einfacher als bei Fisger u. Mitarb. (1965), jedoch
genauso zuverldssig ist.

Trotz relativ unterschiedlicher Technik stimmen unsere Befunde in
wesentlichen Punkten mit denjenigen von OmimMEYER u. Mitarb.
(1944/47), Frsuer, Gross u. ZucH (1965), SHaPIRO u. CoHEN (1965),
Karacan (1965), KARACAN et al. (1966) iberein.

Hinsichtlich der VerlaBlichkeit der vorliegenden Befunde muB noch
folgendes beigefiigt werden. Alle iiber Schlaferektionen sprechende
Autoren berichteten iber ein periodisches Vorkommen in 3~5 Phasen
pro Nacht. Die ersten zwei Arbeiten iiber die Periodik der Erektionen
deutscher Autoren (OHLMEYER et al.) erschienen vor iiber 20 Jahren,
d. h. vor der Entdeckung der Kleitmanschen raschen Augenbewegungen
im Schlaf und deren Beziehungen zu Triumen. Gemal OHLMEYER et al.
sollen die Krektionen alle 84,5 min auftreten und durchschnittlich
25,6 min dauern. Andere Forscher des Schlafgebietes, die mit poly-
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graphischen Registriermethoden arbeiteten, fanden heraus, daf Ver-
teilung, Hiufigkeit und Dauer der Erektionsperioden in gewisser Weise
mit den Traumperioden zusammenhingt. Daraus entstand die Frage,
ob diese beiden Phinomene nicht synchron sein kénnten. Der erste, der
versuchte, diese Frage zu erdrtern, war OswarLp (1962). Mac LEAN u.
Proog (1962) fanden beim Affen Erektionen nach Zwischenhirnreizung.
Bei Betrachtung der morphologischen und funktionellen Punkte des
Hirnstammes und des limbischen Systems, die nach diesen Autoren fiir
die Erektionen verantwortlich sind, kann man sich des Eindrucks nicht
erwehren, darin einen Zusammenhang firr Regelung und Steuerung von
Schlaf und Erektionen zu sehen.

In den letzten Jahren entwickelten Fisumr, Gross u. ZUCH bei
Schlafversuchen die eingangs erwihnten drei Registriermethoden der
Erektionen. Obwohl sich diese voneinander unterschieden, waren die
Ergebnisse doch ziemlich genau und iibereinstimmend. Die Autoren ver-
glichen auflerdem auch die Resultate mit der Traumperiodik und fanden
sichere zeitliche Korrelationen der Erektions- und Traumperioden.
SuaPirRo u. CoHEN (1965) und KarAcAN (1965) bestétigten unabhingig
Fisuers u. Mitarb. Ergebnisse. In einem Referat gibt JuNa (1965) eine
kritische Ubersicht iiber die bisher bekannten Resultate der Erektionen
und physiologischen Komponenten der Triume. Weiter versuchten
Karacan u. Mitarb. (1966) einen Zusammenhang der Erektionen bei
Minnern mit der Traumangst zu finden und stellten fest, dafl die Erek-
tionsqualitdt und -stéirke tatsichlich von der Angst im Traum abhingig
sein kann. FisHER u. Mitarb. fanden Verminderung der Erektion bei
Angsttraumen.

Zusammenfassend lassen uns all diese Ergebnisse schlieBen, dafl
zwischen der Periodik der Erektionen im Schlaf und dem Traum des
paradoxen Schlafes feste Korrelationen bestehen, wie sie auch in der
vorliegenden Mitteilung nach statistischer Bearbeitung gefunden werden
konnten. Die bei Baust (1965), JoUvET (1965), JEANNEROD et al. (1965)
und anderen, hier nicht zitierten Autoren zusammengefaliten physio-
logischen Korrelate des Traumes bzw. paradoxer Schlafphasen kor-
relieren auch mit den Erektionsphasen. Jede Traumphase muf allerdings
nicht genau simultan mit Erektionen ablaufen.

Damit kommen wir zum nichsten Punkt, ndmlich zur Frage der
Erektionen auferhalb des paradozen Schlafes. Von 51 Erektionsphasen
sahen wir nur viermal einen fast sekundengenauen Anfang und Ende
der Erektionen und der Traumphase. In den iibrigen Féllen fand sich
wie bei FISHER eine Dissoziation von Beginn und Ende zwischen Erek-
tionen und Traumphasen wie auch zwischen den physiologischen Kor-
relaten innerhalb der Traumphasen. Sie kann unseres Erachtens als
physiologisch angeschen werden. SchlieBlich konnen die Erektionen
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auch nach dem Aufhéren des paradoxen Schlafes allein persistieren, bis
sie vollkommen zuriicktreten. Die gewisse Diskrepanz zwischen der
Anzahl der Erektionsphasen bei uns und anderen Autoren kann auf die
lingere (bei uns) oder kiirzere (OBLMEYER u. Mitarb.) Schlafdauer zu-
riickgefiihrt werden.

Wir glauben nicht, alle einzelnen HEigenschaften des Schlafes, ins-
besondere des paradoxen Schlafes noch einmal diskutieren zu miissen.
Breitere Versuche mit erweiterten Auswertungsmoglichkeiten werden
es uns vielleicht ermoglichen, zu den Beziehungen der Erektionen mit
den Traumphasen und zum Trauminhalt, speziell zum sexuellen Traum-
inhalt, ndher Stellung zu nehmen.

Zusammenfassung

Dargestellt wird eine neue Methode zur objektiven Registrierung
der Peniserektionen wihrend des natiirlichen Nachtschlafes. Die Ver-
suchspersonen sind in ihrem Schlaf durch diese Technik nicht beein-
trachtigt. Simultan wird das EEG, Augenbewegungen, Muskeltétigkeit,
Atmung, Herzaktion, galvanischer Gleichstrombhautwiderstand wun-
unterbrochen fiir 8—9 Std beobachtet. Dabei ergibt sich in Uberein-
stimmung mit anderen Untersuchungen:

1. Erektionen erscheinen durchschnittlich fiinfmal fir 8—50 min
pro Nacht, die kiirzeren Erektionen gegen Mitternacht, die lingeren
gegen Morgen.

2. Erektionen dauern in den ersten zwei Schlafstunden durch-
schnittlich 9, in den néichsten zwei 18, in den dritten rund 44 und in den
vierten 30 min (relative Zeiten). Insgesamt war die Dauer 101 min.

3. Im Verhdltnis zu absoluten Zeiten treten Erektionen meistens
nicht vor 0.30 und nach 7.00 Uhr auf.

4. Quantitativ und qualitativ sind Aa) starke periodische, Ab) starke
aperiodische, Ac) starke unregelmiBige, Ba) mittelstarke, periodische,
Bb) mittelstarke aperiodische, Be) mittelstarke unregelmifBige, Ca)
schwache periodische, Cb) schwache aperiodische und Ce) schwache un-
regelméBige Krektionen zu beobachten. Die periodischen {iberwiegen
bei starken und die unregelméfligen bei schwachen Erektionen.

5. Bei zehn gesunden erwachsenen Ménnern wurden pro Nacht
1009 Ercktionsminuten registriert, 72,949/, simultan mit den Phasen des
paradoxen Schlafes (Traumphasen). Korrelationskombinationen von
Erektions- und Traumphasen ergeben hohe Koeffizienten.

Summary
A new method for objective registration of penile erection during
natural sleep was devised with a technique, that subjects were not
disturbed in sleep. This phallography (PhG) was registered simultaneous
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with EEG, EMG, EOG, ECG, GRH and respiration. Frections occur in
5 phases per night, each of them of 8—50 min. The shorter phases are
seen at midnight, the longer towards morning. Correlations between
erections and dreamphases of paradoxic sleep show a high degree of
correlation. Qualitatively and quantitatively different erections Aa)
strong periodical, Ab) strong aperiodical, Ac) strong irregular, Ba) mid-
strong periodical, Bb) midstrong aperiodical, Be) midstrong irregular,
Ca) slight periodical, Cb) slight aperiodical and Ce) slight irregular were
observed. The periodical erections predominate in strong and the irre-
gular in slight ones. A conformity in essential points were found in
comparison with other authors.
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