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Eingegangen am 14. Juli 1967 

Erek t ionen  wi~hrend des Schlafes bei  Menschen s ind sowohl yore  
physiologischen als auch yore  psychologischen S t a n d p u n k t  aus yon  
groi~em Interesse .  Per iodische Schlaferekt ionen wurden  zuers t  yon  
0~LMEY~R U. Mitarb .  (1944) regis t r ie r t  und  beschrieben.  Sie konn t e n  
d a n n  yon  FisI~V~l~ u. Mitarb .  (1965) mi t  den  Traumphasen des p a r a d o x e n  
Schlafes (JEANN]StCOD U. MOURET, 1963 ; JOUVET, 1965) oder  desynchroni-  
s ier ten Schlafes (Asv~INSKY u. KLEITMA~, 1955a, b;  DEMENT U. KLEIT- 
MAN, 1957a, b;  DEMENT U. WOLr~RT, 1958; D~MENT, 1960, 1964; BAYS% 
1965) kor re l ie r t  werden.  

Fiir ihre Registrierungen verwendeten FISHER u. Mitarb. drei Methoden. Bei 
der ersten handelte es sich um einen relativ grol~en, mit Wasser gefii]lten Polyvinyl- 
Sehlaueh. Bei Erektionen wird der Wasserstand durch Druek auf den Schlauch ver- 
drangt. Das Wasser fliel~t dana in einen kleineren Schlauch, an dem die ~der tmgen  
gemessen werden kSnnen. Die zweite Methode beruht auf der Aufzeiehnung der 
Temperaturanderungen des Penis wahrend der Erektionszeit und die dritte ahnelt 
der ersten Methode. Doch wurde bier ein feinerer Gummischlauch entwicke]t and 
nieht mit Wasser, sondern mit Quecksilber aufgeffillt. Die Erektionen bewirken 
dann Widerstands~nderungen im Schlauch, welche sieh fiber Zwischengeri~te auf 
das Schreibsystem eines EEG-Apparates auswirken. 

Letztere Registriermethode yon FISHE~ u. Mitarb. wurde welter yon K~ACAN 
(1965), S~APIRO u. CO~N (1965) sowie KARACAN U. Mitarb. (1966) angewandt. 

F i i r  unsere Beobach tungen  versuch ten  wir  (1967) eine neue Technik  
zur  Able i tung  von Peniserekt ionen  im Schlaf  zu entwickeln  wie sie un ten  
darges te l l t  wird.  I m  folgenden sollen zunachs t  die Method ik  und  ers ten  
Ergebnisse  mi tge te i l t  werden.  

Methodik und Untersuchungsgut  

Deskription des Phallographen 
Die App~ratur 1 (Versuchsmuster), mit der wir die Erektionen w~hrend des 

Nachtseh]afes registrierten (Phallographie ~ PhG), ist aus zwei voneinander ~b- 
h~ngigen Teilen zusammengesetzt (Abb. 1). 

1. Der elektro-mechanische Au/nehmer besteht ~us einem hochelastischen Gummi- 
schlauch, der Graphitstaub zwisehen zwei Elektroden enth~lt. Jecle L~ngen- 
ver~nderung dieser 2 m m i m  Durehmesser dicken Graphits~ule bewirkt entspre- 

1 Fiir die technisehe Hilfeleistung bei der Konstruktion des Apparates bin ich 
Herrn DIeTeR KIRBAC~ sehr dankbar. 
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chende Widerstands~inderungen im ganzen System. Diese machen sich auf dem Re- 
gistrierappara~ bemerkbar trod werden auf dem Papier aufgenommen (siehe unten). 
Der 2,5 g schwere Aufnehmer wird mittels Klettenverschlu~ unter sehr leichtem 
Druek um den Penis gesehlungen. Bei relativ starken Erektionen, wo eine Stran- 
gulationsgefahr bestehen kSnnte, 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. 

Empflndlich- 
keif \ 4" 9V ein 

~" ~."~ . . . . .  ~ ~ Ends~uf~ngitier 
c ~  Eleklr~ ~ " 

~'---) ~ I I  = 

Vorsiufengilier 
ira, 

Abb.I. Sehema~ische Darstellung des Zusatzger~tes zur Phallographie (PhG) 

2. Das Zwischenkiistchen enth~lt eine 9 Volt Transistorbatterie, die Widerstands- 
briieke mit Entkoppelungsgliedern ffir die statische und dynamische Komponente 
der Ausgangsspannung sowie den Einschalter, Empfindliehkeitsregler und Null- 
punktregler. 

Uber zwei Kabel werden beide Komponenten getl'ennt dem l~C-gekoppelten 
Vorverst~rker- und Gleiehspannungsverst~rkerteil eines EEG- oder EKG-Kanals 
zugefiihrt. Bei Begirm der Registriernng zeigt der entsprechende EEG-Kanul eine 
gl~tte ~Nullinie. Erst bei Erektionen sind die Schwingungen der Aussehli~ge sichtb~r. 
In Abb. 1 wird der ganze Apparat sehematisch dargestellt, aa) Das CW-gekoppelte 
System ergibt Schwingungen des Arterienpulses und zus~tzlieh der Peniszuekungen 
in negativer und positiver l~iehtung um die 5[ullinie (Abb.2). bb) Der Gleieh- 
span~ungsverst~rkerteil bewirkt Schwingungen des ganzen Schreibsystems bei 
Verst~rkung der Penisdehnung in negativer, bei Abnahme der Erektionen in 
positiver Riehtung. Diese Kombination ermSglicht vielseitige Kontrollen des Vor- 
kommens, Erektionsgrades, Ablaufes und Schlusses der Erektionen. Man kann 
dariiber hinuus beliebig das Sehreibsystem unter aa) oder unter bb) in den Vorder- 
grund stellen. Dadurch werden technische StSrungen auf ein Minimum herabgese~zt. 
Bei unseren bisherigen Registrierungen wurde wie erwi~imt, eine 9 Volt Transistor- 
batterie benutzt, wodurch die Sehreibweise des CW-Verst~rkers besser ~ls die andere 
zum Ausdruck kommt. Will man aber den Gleichspunnungsteil hervorheben, so 
montiert man an das Zwischenk~stehen des Phallographen eine 15--18 Volt Bat- 
terie. Die Pulsationen und Zuckungen des Penis zeigen auf dem l~egistrierpapier 
kleinere Aussehliige, die Schwingungen der Gleichspannungskomponente grSl~ere. 

Beschreibung der Methodil~ 

Die Versuche warden bei gesunden erwachsenen und kranken M~nnern durch- 
gefiihrt. Diese l~[itteilung stellt die Ergebnlsse yon zehn Gesunden zwischen 18 
und 42 Jahren dar. Die Kr~nken bildeten eine Vergleichsgruppe. 
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Die Beobaehtungen dehnten sieh von zwei bis zu zehn N~ehten bei einer Ver- 
suehsperson aus. Da die erste Naeht als Anpassungsnaeht gilt und Erektionen in 
der dritten und in weiteren Untersuchungsn~chten keine signifik~nten ~mderungen 
gegenfiber denjenigen der zweiten Iqacht zeigten, beh~nde]n wir hier die Erektions- 
verl~ufe der zweiten Untersuehungsnaeht. 

Zus~tzlieh wurde in der ganzen Nach~ fortlaufend und ununterbroehen (8--9 
Sehlafstunden) das EEG yon je drei Punkten jeder Kopfseite (Bezugselektrode 
lag auf dem Proeessus mastoideus), Elektrooeulogramm (EOG) zur Registrierung 
der Augenbewegungen, Elektrokardiogramm (EKG) yon den pr~icordialen Punkten, 
Elektromyogramm (EMG) yon den beiden Unterarmen ~bgeleitet. Das Vegetativum 
wurde auBer mit dem EKG auch durch galvanometrisehe Messung des Gleichstrom- 
hautwiderst~ndes (GHR) beobaehtet. So konnten genau Schlaftiefe, Schlafdauer 
und Schlafqualit~ sowie viele andere Ereignisse in Schlaf und Traumphasen erfaBt 
werden. 

Die Versuchspersonen schliefen in einem verdunkelten und ger~uscharmen 
Raum. Im Nebenraum wachte der Untersucher. 

Kriterien der A uswertung 

Es wurde ein visuelles Auswerteverfahren angewandt. Berficksichtigt wurden 
1. Vorkommen und Dauer der Erektionsphasen in einer ganzen l~acht (Tab. 1); 
2. Dauer der Erektionen, yore Aspekt der relativen Zeiten her beobachtet (Tab. 2); 
3. Erektionen, gesehen vom Standpunkt der absoluten Zeiten aus; 4. Erektions- 
st~rke (Dehnungsst/irke, DehnungsgrSBe, Amp]itudenhShe, AmplitudengrSBe, 
Tab. 3); 5. Art der Erektionsabl~ufe (Tab. 3); 6. Beziehungen der Erektionen zum 
Schlaf (paradoxer, leichter oder Tiefschlaf, Tab. 4); 7. Art des Auftretens oder des 
Verschwindens der Erektionen (langsam ~nsteigend oder abrupt, langsam ab- 
fallend oder plStzlich aufhSrend). 

Die Erektionsst~rke wird in drei Kategorien eingeteilt (Tab. 3): 

A. Starl~e Erektionen sehwankten in ihrer AmplitudengrSl]e maximal zwisehen 
20 und 30 mm bei einem Zuwaehs des Penisumfangs yon 2--3 cm. Die Erektionen 
kSnnen dann nach der Art des Ablaufes als a) stctrke 19eriodische, b) 8tarke algerio- 
dische und c) starke unregelm~i[3ige bezeichnet werden. 

a) Bei den star]ten periodischen Ere]ctionen karm die AmplitudenhShe innerhalb 
einer Erektionsphase fiir einige Sekunden grSBer oder kleiner werden. Die Ben 
zeiehnung ,,periodiseh" bezieht sich also nieht auf das periodisehe Vorkommen -- 
d~ alle Erektionen periodisch (phasiseh) erseheinen -- sondern auf die Art des 
Erektionsablaufes. 

b) Starke aperiodische Erektionen zeigen keine nermenswerten Amplituden- 
sehwanktmgen innerhalb einer Erektionsphase. 

c) Starlee unregelmfi]3ige Ere]ctionen bieten keine Rege]m~l]igkeit der Amplitu- 
dengrSBe bzw. des Erektionsablaufes. 

B. Mittelstarke Erelctionen bewegen sieh in ihrer Dehnungsst/~rke (Amplitude) 
maximal zwisehen 10 und 20 mm bei einem Zuwaehs des Penisumfangs von 1--2 cm. 
Entsprechend der Einteilung unter A werden auch hier a) mittelstar]ce periodische, 
b) mittelstarlee aperiodische und c) mittelstarke unregelm~i[3ige Erektionen berfick- 
sichtigt. 

C. Schwache Erektionen wachsen in ihrer Amplitude nicht fiber 10 mm hinaus 
und sehwanken yon Null bis zur entspreehenden maximalen GrSBe. Der Zuwaehs 
des Penisumfangs betr~gt im Durchsehnitt 0--1 cm. Aueh bier werden a) sohwache 
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periodische, b) schwache aperiodische und c) schwache unregelmdi/3ige Erektionen 
unterschieden. 

Die Werte des Erektionsgrades wurden neben den Registrierungen dlrrch 
direkte Beobachtungen und Messungen ~hnlieh wie yon FISHEI~ et al. gewonnen. 

Resultate 
Vorkommen und Dauer der Erektionen (Tab. 1) 

Wie die Tab. 1 veranschaulicht, kommen in einer Nacht die Erek- 
tionen durchschnittlich ffinfmal phasisch vor und dauern in einzelnen 
Phasen zwischen 1 und 50 rain. Die Anzahl der Erektionsphasen sehwankt 
bei einer Sehlafdauer yon 71/2--8 Std, zwisehen 4 und 6. Die erste Phase 
beginnt 1,14 Std nach dem Sch]afbeginn und dauert 15,6 rain an. Die 
zweite folgt der ersten nach 1,15 Std oder 3,03 Std naeh dem Einschlafen 
und dauert 16,3 rain. Die dritte Phase wird 4,26 S~d nach dem Schlaf- 
beginn odor 1,25 Std nach der zweiten registriert. Sie dauert 26,5 rain. 
Zwisehen der dritten und der vierten Erektionsphase liegen nur 35 rain. 
Die vierte Erektionsphase beginnt 5,28 Std nach dem Einschlafen. Ihre 
Dauer betr~gt 21,8 rain. Die fiinfte folgt der vierten naeh nur 27 rain 
und dauert 18,2 rain an. Die letzte, die eventuelle seehste Erektions- 
phase, die nut bei 3 von 10 Versuehspersonen gefunden wurde, wird 
gegen 7 Uhr morgens errant und dauert individuell zwischen 2 und 
12 rain. Sic wird meistens durch Wecken oder Erwaehen unterbroehen. 
Bei zu frfih geweckten Versuchspersonen wird sie vermfl~t. 

Die Erektionszeit einer Nacht betr~gt durchschnittlich 100,9 rain. 
Sic schwankt jedoeh bei den einzelnen Versuehspersonen zwisehen 46 
und 172 rain. Insgesamt beobaehteten wit bei allen 10 M/~nnern 51 Erek- 
tionsphasen mit einer Gesamtdauer yon 1009 rain in einer Naeht. 

Ere]ctionen, betrachtet vom Aspe]ct der relativen Zeiten 

Die Tab.2 ergibt, dal~ in den ersten 2 Sehlafstunden nur bei 5 yon 
10 Versuehspersonen Erektionen vorkommen und im Durehsehnitt nur 
8,6 rain andauern. Ihr  Vorkommen ist also nicht signifikant. Mit anderen 
Worten -- Erektionen kommen zum erstenmal nach 2 Sehlafstunden 
signifikant vor. Zwisehen der 2,01. und 4. Sehlafstunde wurden bei jeder 
Versuehsperson Erektionen mit einer Dauer von 18,5 min registriert, 
ebenso zwisehen der 4,01. und 6. Schlafstunde mit einer Dauer yon 
43,7 rain. Nach der 6,01. Sehlafstunde sin4 bei allen Versuchspersonen 
Erektionen abzuleiten, die bier etwas kiirzer andauern (30,0 rain), l~undet 
man die Erektionszeiten jeder Erektionsphase ab, so gewinnt man 9 zu 
18 zu 44 zu 30 rain oder 1 : 2 : 5 : 3. Die Dauer der Erektionen verlgingert 
sich also vom Abend his zum Morgen oder mit ]eder Erektionsphase. Eine 
Betrachtung nur nach den relativen Zeiten konnte die eventuelle Be- 
einflussung der Erektionen durch exogene Faktoren nieht veransehau- 
lichen, so da$ eine weitere Umgruppierung vorgenommen wurde. 
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Tabelle 1. Vorkommen und Dauer der Ere~tionen in Minuten wgihrend des 

Uhrzeit  des Vorkommens, des AufhSren~, 
Uhrzei t  

Nr. des Ab- I. Erektionsphase II .  Erektionsph~se 
der leitung- 
VP beginns yon bis Dauer 

rain 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

Durch- 
schnit t  

24.00 1.08 

23.35 0.40 

23.10 1.03 

22.45 0.59 

23.00 1.01 

23.08 1.17 

23.20 0.34 

22.58 1.01 

22.30 0.37 

24.00 0.35 

1.32 

1.15 

1.14 

1.11 

1.12 

1.46 

0.41 

1.16 

0.40 

0.44 

24 

35 

11 

12 

11 

29 

7 

15 

3 

9 

vort bis Dauer 
rain 

2.22 2.36 14 

3.04 3.12 8 

2.29 3.00 31 

2.46 3.16 30 

2.50 3.10 2O 

2.40 2.46 6 

2.33 2.58 25 

2.58 3.12 14 

1.42 1.48 6 

2.15 2.24 9 

I I I .  Erektionsphase 

yon bis Dauer 
rain 

3.54 4.35 41 

4.39 5.06 27 

4.25 5.07 42 

4.22 5.07 45 

3.17 3.34 17 

3.36 3.45 9 

4.12 5.00 48 

4.00 4.11 11 

2.48 3.03 15 

5.38 5.48 10 

4.32 26,5 

Anmerkung:  ZdPh  = Zahl der Erekt ionsphasen in einer ganzen Nacht.  

Tabelle 2. Vorkommen und Dauer der Erektionen nach relativen Zeiten 
( Gerechnet nach Schla/stunden) 

Die Erekt ionen kamen vor in der 
Nr. 
der 0,01. bis 2,00. 2,01. bis 4,00. 4,01. bis 6,00. Zusammen 
VP Schlafstunde Schlafstunde Schlafstunde rain 

min/Dauer  min/Dauer  min/Dauer  

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 

Durch- 
schni t t  

24 
35 
11 

7 

9 

8,6 

20 
8 

31 
12 
21 
35 
25 
15 

9 
9 

18,5 

6,01. bis 8,00. 
Schlafstunde 

min/Dauer  

101 27 
27 6 
47 52 
53 47 
51 26 
20 59 
68 13 
43 9 
17 20 
10 42 

43,7 30,1 

172 
76 

141 
112 

98 
114 
113 

67 
46 
70 

100,9 



Erektionen im Schlaf 225 

ganzen nati~rlichen Schla/es in der 2. Untersuchungsnacht bei 10 Versuchspersonen 

und Dauer der Erektionen in einzelnea Erektionsphasen in Minuten 

IV. Erektionsphase V. Erektionsphase VI. Erektionsphase Zusammen 

yon I bis I Dauer i min 
F 

4.47 5.18 31 

5.40 5.46 6 

5.40 5.55 15 

5.30 5.48 18 

4.35 4.59 24 I 

4.57 5.27 30 

5.12 5.44 32 

4.30 4.48 18 

3.3  I 2 

 .47 42- 

5.07 5.29 21 

yon bis Dauer 
rain 

5.25 6.15 50 

6.00 6.42 ! 42 
I - -  

5.53 6.00 I 7 
I 

5.48 6.031 15 

6.00 6.40 40 

6.30 6.31 1 

5.54 6.01 7 

6.08 6.28 1 2 0 1  
I 

5.56 6.19[ 18.2 

yon bis Dauer 
rain 

7.43 7.55 12 

6 . 4 9  7.00 11 

6.45 6.47! 2 

7.06 

ZdPt( Dauer 

I 

6 1172 

4 76 

5 141 

5 112 

6 98 

5 114 

5 113 

6 67 

5 _ 46 

4 70 

100,9 

Erektionen, vom Standpunkt der absoIuten Zeiten aus gesehen 

Vor 0.30 U h r  k a m e n  bei  den 10 un te r such ten  M~nnern keine Erek-  
t ionen  vor.  Zwischen 0.30 Uhr  und  2.00 U h r  wurden  sie aber  bei  allen 
Versuchspersonen nachgewiesen,  und  sie nehmen  j e t z t  16,2 rain in An- 
spruch.  Die zweite  Erek t ionsphase  zwischen 2.01 und  3.30 U h r  daue r t  
18,7, die d r i t t e  yon  3 .31--5 .00 U h r  26,5 rain, die v ier te  yon  5 .01--6 .30  
U h r  30,6 min. Diese letzte,  un te rbrochene  Phase  k o m m t  bei  6 von 10 
Versuchspersonen v o r u n d  d a u e r t  durchschni t t l i ch  8,9 rain. Die Erek-  
t ionsze i ten  be t ragen  dann  rund  16, 19, 26, 31 und  9 rain oder  16 : 19 : 26 
: 31 : 9 = 1 : 1,2 : 1,6 : 2 : 0,6. Es  zeigt  sich also auch, gemessen nach  den  
absolu ten  Zeiten,  eine wachsende  Tendenz der  E rek t ionsdaue r  mi t  jeder  
wei teren 11/2 S td  des Schlafes. Andererse i t s  t r e t en  die E rek t ionen  sicher  
zwischen 0.30 und  6.30 Uhr  auf, erscheinen n ich t  sicher aul~erhalb dieser  
Zeiten,  auch wenn die Versuchsperson eher  zu Ber t  geht  oder  sparer  
aufs teht .  

Analyse der Erektionen unter Beri~cksiehtigung der Dehnungssti~rlce 
und des Erektionsablau/es (Tab. 3) 

Von insgesamt  1009 rain konn t en  507 E rek t i onsminu t en  in die s t a rken  
E rek t ionen  (50,25o/o) e ingegl ieder t  werden.  Bei  den s t a rken  f iberwiegen 
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wiederum die periodischen mit 281 min oder 55,430/0 . Unregelm~l]ige 
Erektionen sind dagegen entschieden weniger zu beobachten (6,31~ 
Mittelstarke waren in 349 rain oder 34,590/0 zu erfassen, ws die 
sehwachen Erektionen nur 153 rain lung (15,16~ registriert wurden. 

Betrachten wir schliel31ich alle periodischen Erektionen gemeinsam, 
so sehen wit, dal~ sic 515 yon 1009 man andauern (51,04~ Aperiodische 
Erektionen dauern 335 rain (53,200/0) an, ws unregelm~ifiige nut  
159 min ]ang dauern (15,76~ Uberwiegen bei starken und mittelstarken 
Erektionen die periodischen, so dominieren die unregelm~l~igen bei 
schwachen mit 44,440/0 der Gesamterektionsdauer einer Nacht. 

Beriicksichtigt man den Schlaf yore Abend zum Morgen, so ist eine 
Verlagerung der Erektionssti~rke sichtbar. In den Sehlafstunden gegen 
Mitternacht kommen mehr mittelstarke und schwache, gegen Morgen 
die starken Erek$ionen vor. In  den letzten Schlafstunden (zwischen 
6,01. und 8. Std) werden schwache Erektionen nicht mehr abgeleitet. 

Die Beziehungen der Erektionen zu Schla/tie/e und Schla/qualitSt (Tab. 4) 

Von den insgesamt 1009 Erektionsminuten fallen 736 in die Phasen 
des paradoxen Schlafes (72,94~ Im leiehten Sehlaf sieh~ man sic Stir 
257 rain (25,470/0) und im Tiefschlaf nut  Stir 16 rain (1,59~ 

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

Von der Gesamtdauer der starken Erektionen (507 rain) entfallen 
70,41~ auf die Phasen des loaradoxen Schlafes (357 min). Der leichte 
Sehlaf beansprucht 134 rain (26,430/0) und der Tiefsehlaf nut  16 min 
(3,16~ Beriicksiehtigt man dis periodischen Erektionen, so sieh~ man, 
daft sie in 100~ der Erektionszeit in paradoxen Schlafphasen ablaufen 
(Tab.4). Die aperiodisehen starken Erektionen hingegen verbringen 
124 rain yon 194 rain im leich~en Sehlaf und nur 70 rain werden im 
paradoxen Sehlaf abgeleistet. Unregelm~Bige treten im paradoxen 
Schlaf seltener, daffir aber im Tiefsch]af um so hi~ufiger auf. Auch bei 
mittelstarken Erektionen beansprueht der paradoxe Schlaf alle peri- 
odischen, w~hrend aperiodische vorwiegend im ]eichten Schlaf ablaufen 
(Tab. 4). Bei sehwachen Erektionen sind die unregelm~Bigen fast nur 
in den Phasen des paradoxen Schlafes zu registrieren. 

Von 515 rain periodischer Erektionen liefen 509 rain im paradoxen 
Schlaf ab. Von 335 rain aperiodischer Erektionen fanden sich 138 rain 
im paradoxen und 197 rain im leiehten Schlaf. Die unregelm~l~igen 
kamen sowohl im paradoxen als aueh im leiehten Schlaf vor. 

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

16 Arch. Psychiat. ~ervenkr. ,  Bd. 210 
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Begriff Tiefsehlaf die Sehlafstadien D, E naeh LooMIS u. Mitarb. (siehe 
in JovA~ovId, 1965). 

Korrelationen der Erektionen und der Phasen des paradoxen Schla/es (PS)  

Kumulative Korrelationen der ersten Erektionsphase und PS konnten 
nur bei Versuchsperson 10 nicht gefunden werden. Der PS wurde wegen 
des Ausbleibens der raschen Augenbewegungen (RE1V[ = Rapid Eye 
Movements, DEMenT U. KLEITMAN, 1957) nieht Ms sicher akzeptiert. Die 
Korrelationskoeffizienten (r) bei den fibrigen Versuchspersonen bewegen 
sich zwischen 0,9622 und 0,4575. Ihre Signifikanz liegt zwisehen 2 und 

0,1~ �9 
Die Korrelationen der ersten mit  den zweiten Erektionsphasen and  

dem PS sind zwisehen r = 0,9370 bis r = 0,3635. Etwas loekere Kor- 
re]ationen sieht man auch hier wie in dan ersten Phasen jeweils bei zwei 
Versuchspersonen. 

Die ersten, zweiten und dritten Phasen, unter sich kombiniert, er- 
gaben r = 0,9347 bis r = 0,3000. Lediglieh bei einer Versuehsperson 
war eine lockere Korre]ation der Erektionen mit  dem PS zu verzeiehnen. 
Bei den fibrigen neun M~Imern sind die Koeffizienten fiber 0,5. Das Ge- 
samtbild der Korrelationen aller ersten, zweiten, dritten und vierten 
Erektionsphasen and  Phasen des paradoxen Sehlafes zeigt ebenfalls 
hohe r. Nur bei Versuehsperson 5 betrggt r = 0,4480 and  bei Versuehs- 
parson 6 r = 0,2960. Bei den fibrigen aeht Mgnnern bewegen sieh die 
Korrelationskoeffizienten zwischen r--~ 0,8581 und r = 0,5124. Eine 
weitere Kombinat ion der ersten bis ffinften Phasen der Erektionen und 
des PS ergibt ebenfalls gate Resul~ate. Bei Versuehsperson 2 ist 
r = 0,4843, Versuehsperson 5 r = 0,4903, Versuehsperson 6 r = 0,3941. 
Der r bei den fibrigen sieben Versuchspersonen liegt weir fiber 0,5. Man 
sieht, dab mit  jeder weiteren Kombinat ion der Phasen die Korrelation 
um jeweils eine Versuchsperson sinkt. Sie bleiben aber dennoch relativ 
hoeh. Aneh die Kombinat ion aller Erektionsphasen mit  den PS-Phasen 
einer Nacht  ergibt insgesamt gesehen gute Korrelationsgrade. Die 
lockerste Korrelation liegt bei r = 0,4520. 

Betrachten wit die Gesamtlcorrelationen (yon allen Versuehspersonen) 
zwisehen der ersten Erektions- und PS-Phase, der zweiten Erektions- 
und PS-Phase und entspreehend zwisehen den dritten, vierten nnd 
ffinften Erektions- und Traumphasen,  so gewinnen wit auch hier gute 
Korrelationskoeffizienten (r = 0,7866 and r = 0,4555). Lediglich die 
letzte Erektionsphase ergibt keine fasten Korrelationen mit  der letzten 
Phase des paradoxen Sehlafes, da Erektionen durchsehnittlieh in fiinf 
und der paradoxe Schlaf in vier Phasen in einer Naeht  ablaufen. 

Alle angeffihrten Korrelationen beziehen sieh auf das synehrone 
Vorkommen der Phasen. 

16" 
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KorreIationen der Zeitdauer bei Erektionen und Traumphasen liegen 
ebenfalls hoch. Bei der zweiten Phase ist r =- 0,3038, bei den fibrigen ist 
r fiber 0,5767. tIinsichtlich der kumulativen Korrelationen ist eine 
Signifikanz bei den Kombinat ionen der dritten und vierten sowie vierten 
und ffinften Phase nieht nachweisbar. Die fibrigen Korrelationen liegen 
mit  ihren Signifikanzniveaus zwisehen 5 und 0,1~ 

Erektionen 
paradox. Schlaf 

/ imlm ~mlmm 
mit raschen ~ ~ ~ i 

WSCh Augenbewegungen 

gB 

i ~D 

_j 
I I I I 

2 3 ; 5 ; 7 h, 
Std des Nechtschlafs 

Abb.3. Sdda/periodik eines 26]iihrigen gesunden Mannes. Erektionen und Traum- 
iohasen tretert synchron auf und dauern etwa die g]eiche ZeiL Nur die 4. ]~rektions- 
phase hat kein entspreehendes Korrelat. Ordinate: Elektroeneephalographische 
Schlaftiefe. A--E EEG-S~adien des Schlafes, A Ermiidungsstadium, B Einschlaf- 
stadium mit langsamen und paradoxer Traumschlaf mit raschen Augenbewegungen, 
C ]eichter Schlaf, D mittlerer Schlaf, E Tiefschlaf. Abszisse: Schlafdauer in S~unden 

Die Erektionen erscheinen entweder ganz allm~hlich, immer weiter 
anwaehsend oder bei kleinen Zuekungen der Ex~remits oder des 
K6rpers (Abb.2). Sie kSnnen aber ebenso ganz allmghlieh mi~ ab- 
fallender Amplitude oder ruckartig bei einer kleinen Zuekung des 
K6rpers oder der Extremit/~ten, besonders in den Traumphasen, auf- 
h6ren. 

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 and  erste Ergebnisse einer neuen objektiven Registrierung 
yon Erektionen in einer ganzen Nacht  darzustellen. 

Der Schlaf wird durch diese Beobaehtung nich~ besonders gest6rt, 
da die Versuchspersonen wie bei anderen neuzeitliehen Sehlafunter- 
suchungen in einem verdunkel~en ger/~uscharmen Raum mit  relativ 
wenig StSrfaktoren schlafen. Trotz stgndiger Beobachtung und dem 
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Geffihl, beobachtet zu werden, spielen for diese Untersuehungen der- 
artige Beeintr~ehtigungen keine grol~e Eolle. Um negative Faktoren 
auf ein Minimum herabzusetzen, w~hlten wh" vorwiegend Studenten und 
Kollegen, die sieh freiwillig dem Experiment unterzogen und genau 
darfiber Beseheid wuBten. 

Der Aufnehmer des Zus~tzger~tes zur Ph~llographie (PhG) wiegt 
nur 2,5 g, ist flfissigkeitsfrei und verursacht keine StSrungen des Schlafes. 
Aueh das dazugehSrige Kabel ist relativ lang. Da es zugen~lastet am 
Bein befestigt ist, l~Bt es ein gewShnliehes Drehen und Bewegen im 
Sehlaf zu. 

F fir ein genaues Ergebnis sehen wir in dem von uns angewandten 
Phallographen einen M~ngel darin, dab die Ausschls der Penis- 
erektionen nieht, wie bei FIs~]~s Penisumfangsmessung oder beispiels- 
weise beim EEG, fein geeicht werden kSnnen. Als Kriterium der quan- 
t i tativen Auswertung der starken, mittelstarken und schwachen Erelctionen 
wurde nieht Mikrovolt, sondern ein Millimeter-MaBst~b genommen. 

Als Ausgleieh dieses Mangels muBten wit ebenso wie F IS H ~  u. Mit- 
arb. neben den Registrierungen auch direkte Messungen und Beob- 
achtungen anste]len. In  den Kontrolln~ehten schliefen die Versuehs- 
personen vorwiegend nackt. Dureh ein Fenster und eine halbgeSffnete 
Tfir konnten die Erektionen mit einer Taschenlampe beobachtet werden. 
In drei F/~llen entwickelten sieh Erektionen bis zu maximaler St~rke 
schon beim Anbringen der Apparate. Der Penisumfang wurde sofort ge- 
messen und mit der Amp]itudenhShe der Registriekurve verglichen. 
Seh]ief die Versuehsperson sehr gut, konnten diese Messungen aueh im 
Sehlaf ungestSrt vorgenommen werden. Erektionen bis m~ximaler HShe 
shad auBerdem morgens, beim Aufwaehen zu sehen. 

Gewisse Vorteile sehen wir in unserer entwickelten Methodik darin, 
dab die Teehnik einfaeher als bei FIs~]~ u. Mitarb. (1965), jedoch 
genauso zuverl~ssig ist. 

Trotz relativ untersehiedlicher TechnLk stimmen unsere Befunde in 
wesentlichen Punkten mit denjenigen yon O~LMEYE~ U. Mitarb. 
(i944/47), FlSgE~, Gl~oss u. Zvc~ (1965), S~ArmO u. COH~ (1965), 
KA~AOAN (1965), KA~ACAN et al. (1966) fiberein. 

I{insiehtlieh der VerlgBliehkeit der vorliegenden Befunde muB noch 
folgendes beigeffigt werden. Alle fiber Schlaferektionen sprechende 
Autoren berichteten fiber ein periodisches Vorkommen in 3--5 Phasen 
pro Nacht. Die ersten zwei Arbeiten fiber die Periodik der Erektionen 
deutseher Autoren (OHLMEYE~ et al.) ersehienen vor fiber 20 Jahren, 
d .h .  vor der Entdeekung der Kleitmansehen rasehen Augenbewegungen 
im Schlaf und deren Beziehungen zu Trgumen. GemgB O~rLMEYEI~ e~ a]. 
sollen die Erektionen alle 84,5 rain auftreten und durchsehnittlieh 
25,5 mill dauem. Andere Forscher des Schlafgebietes, die mit poly- 
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graphisehen Registriermethoden arbeiteten, fanden heraus, dab Ver- 
re flung, H~ufigkeit und Dauer der Erektionsperioden in gewisser Weise 
mit den Traumperioden zusammenh~ngt. Daraus entstand die Frage, 
ob diese beiden Ph~nomene nicht synchron sein kSnnten. Der erste, der 
versuchte, diese Frage zu erSrtern, war Osw~D (1962). MAC LEAN U. 
I~OOG (1962) fanden beim Affen Erektionen naeh Zwisehenhirnreizung. 
Bei Betraehtung der morphologischen und funktionellen Punkte des 
Hirnstammes und des limbisehen Systems, die naeh diesen Autoren ffir 
die Erektionen verantwortlich sind, kann man sieh des Eindrueks nieht 
erwehren, darin einen Zusammenhang fiir Regelung und Steuerung yon 
Schlaf und Erektionen zu sehen. 

In den letzten Jahren entwiekelten FISHW~, G~oss u. ZucH bei 
Schlafversuchen die eingangs erw~hnten drei Registriermethoden der 
Erektionen. Obwohl sich diese voneinander untersehieden, waren die 
Ergebnisse doeh ziemlieh genau und fibereinstimmend. Die Autoren ver- 
glichen au~erdem auch die Resultate mit der Traumperiodik und fanden 
sichere zeitliche Korrelationen der Erektions- und Traumperioden. 
SHAPmO u. COHEn (1965) und K~ACA~ (1965) best~tigten unabh~ngig 
FISHIngs u. Mitarb. Ergebnisse. In einem Referat gibt Jv~G (1965) eine 
kritisehe Ubersieht fiber die bisher bekannten Resultate der Erektionen 
und physiologisehen Komponenten der Tr~ume. Welter versuchten 
K~ACA~ u. Mitarb. (1966) einen Zusammenhang der Erektionen bei 
M~nnern mit der Traumangst zu finden und stellten lest, dal] die Erek- 
tionsqualit~t und -st/~rke tats~ehlich yon der Angst im Traum abhs 
sein kann. FISH~ u. Mitarb. fanden Verminderung der Erektion bei 
Angsttr~umen. 

Zus~mmenfassend lassen uns all diese Ergebnisse sch]iel3en, dal~ 
zwischen der Periodik der Erektionen im Sehlaf und dem Traum des 
paradoxen Schlafes feste Korrelationen bestehen, wie sie auch in der 
vorliegenden Mitteflung nach statistiseher Bearbeitung gefunden werden 
konnten. Die bei BAUST (1965), JOUV~T (1965), J]~ANNEI~OD et al. (1965) 
und anderen, hier nicht zitierten Autoren zusammengefal~ten physio- 
logisehen Korrelate des Traumes bzw. paradoxer Sehlafphasen kor- 
relieren auch mit den Erektionsphasen. Jede Traumphase mud allerdings 
n~eht genau simultan mit Erektionen ~blaufen. 

Damit kommen wir zum n~ehsten Punkt, n~mlich zur Frage der 
Ere]ctionen aufierhalb des paradoxen Schla/es. Von 51 Erektionsphasen 
sahen wir nur viermal einen fast sekundengenauen Anfang und Ende 
der Erektionen und der Traumphase. In den fibrigen F~llen land sich 
wie bei FISH]~ eine Dissoziation yon Beginn und Ende zwischen Erek- 
tionen und Traumphasen wie auch zwischen den physiologischen Kor- 
relaten innerhalb der Traumphasem Sie kann unseres Eraehtens als 
physiologiseh angesehen werden. Sehlie~lieh kSnnen die Erektionen 
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auch nach dem Aufh6ren 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 
l~ngere (bei uns) oder kfirzere (O~LMEYER U. Mitarb.) Schlafdauer zu- 
riickgefiihrt werden. 

Wir glauben nicht, alle einzelnen Eigenschaften des Schlafes, ins- 
besondere des paradoxen Schlafes noch einmal diskutieren zu mfissen. 
Breitere Versuche mit erweiterten Auswertungsm6glichkeiten werden 
es uns vielleicht ermSglichen, zu den Beziehungen der Erektionen mit 
den Traumphasen und zum Trauminhalt, speziell zum sexuellen Traum- 
inhalt, nigher Stellung zu nehmen. 

Zusammenfassung 
Dargestellt wird eine ncue 1V[ethode zur objektiven l%egistrierung 

der Peniserektionen w~hrend des natfirliehen Iqachtschlafcs. Die Ver- 
suchspersonen sind in ihrem Schlaf dureh diese Technik nicht beein- 
tri~chtigt. Simultan wird das EEG, Augenbewegungen, Muskelt~tigkeit, 
Atmung, Herzaktion, galvaniseher Gleichstromhautwiderstand un- 
unterbrochen ffir 8--9 Std bcobachtet. Dabei ergibt sich in Uberein- 
stimmung mit anderen Untersuchungen: 

1. Erektionen erscheinen durchsehnittlich ffinfmal ffir 8--50 min 
pro Nacht, die kfirzcren Erektionen gegen Mitternaeht, die l~ngeren 
gegen Morgen. 

2. Erektioncn dauern in den ersten zwei Sehlafstunden durch- 
schnittlich 9, in den n~ehsten zwei 18, in den dritten rund 44 und in den 
vierten 30 rain (relative Zeiten). Insgesamt war die Dauer 101 min. 

3. Im Verhaltnis 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 unregelm~Bige, Ba) mittelstarke, periodische, 
Bb) mittelstarke aperiodisehe, Bc) mittelstarke unregelm~Bigc, Ca) 
sehwaehe periodische, Cb) schwache aperiodische und Cc) schwache un- 
regelmi~Bige Erektionen zu beobachten. Die periodischen iiberwiegen 
bei starken und die unregelm/~Bigen bei schwachen Erektionen. 

5. Bei zehn gesunden erwachsenen M~nnern wurden pro Nacht 
1009 Erektionsminuten registriert, 72,94~ simultan mit den Phasen des 
paradoxen Schlafes (Traumphasen). Korrelationskombinationen yon 
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 



236 U.J .  JovA~owd: 

with EEG,  EMG, EOG, ECG, G R H  and respiration. Erections occur in 
5 phases per night, each of them of 8- -50  rain. 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 quant i ta t ively  different erections Aa) 
strong periodical, Ab) strong aperiodical, Ac) strong irregular, Ba) mid- 
strong periodical, Bb) midstrong aperiodieal, Be) midstrong irregular, 
Ca) slight periodical, Cb) slight aperiodieal and Cc) slight irregular were 
observed. The periodical erections predominate  in strong and the irre- 
gular in slight ones. A conibrmity  in essential points were found in 
comparison with other authors. 
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