Uber das Elektrenkephalogramm des Menschen.
Dritte Mitteilung.

Von
Hans Berger, Jena.

Mit 31 Textabbildungen.

( Eingegangen am 19. Januar 1931.)

Ich habe in meinen fritheren Mitteilungen ! ausfiihrlich iiber Unter-
suchungen berichtet, welche die Beziehungen der von mir als Elektren-
kephalogramm (= E.E.G.) bezeichneten Kurve zur Hirnzirkulation fest-
stellen sollten. Ich bin auf Grund meiner Untersuchungen zu dem
Ergebnis gelangt, dall zwar auf eine einzelne Gehirnpulsation meist eine
ganz bestimmte Anzabl von Schwankungen des E.E.G. kommt, daf
aber Beziehungen der einzelnen, von mir als ¢-Wellen und g-Wellen
(=ca-W. und [-W.) unterschiedenen Schwankungen des E.E.G. zu
den einzelnen Erhebungen des Gehirnpulses und somit iiberhaupt
zur Blutfiille des Gehirns nicht bestehen. Ich habe somit die schon im
Tierexperiment festgestellten Ergebnisse fritherer Autoren bestitigen
konnen. Es ist mir jedoch bei meinen fritheren Untersuchungen nicht
gelungen, gleichzeitig plethysmographische Aufnahmen des Gehirns und
das E.E.G. zu schreiben, sondern die in meiner ersten Mitteilung wieder-
gegebenen Kurven von Leuten mit Schédeldefekten zeigen an derselben
Stelle, aber nacheinander aufgenommene Hirnplethysmogramme und
E.E.G.s. Ich habe dabei immer wieder die seit langem bekannte und
namentlich durch Mosso mit ausgezeichneten Kurven belegte Tatsache
des gewaltigen Einflusses eines einmaligen tiefen Atemzuges auf das
Gehirnplethysmogramm beobachten kénnen. Mosso 2 gibt in Abb. 53

1 Uber das E.E.G. des Menschen. Arch. f. Psychiatr. 87, 527 (1929); namentlich
8. 557 folgende, 2. Mitt. J. Psychol. u. Neur. 40, 160 (1930); namentlich S. 175,
Abb. 7. Med. Welt 1930, Nr 26.

Auf eine freundliche Aufforderung der Schriftleitung der Medizinischen Welt
hin habe ich daselbst fiir einen groBeren Arztekreis itber meine Ergebnisse kurz
berichtet. Meine Untersuchungen sind so bekannter geworden; leider sind aber
auch bald danach zum Teil marktschreierisch aufgebauschte und auch irrefiihrende
Nachrichten in die Tageszeitungen gelangt, denen ich vollstindig- fernstehe und
die ich lebhaft bedauere.

2 Mosso, G.: Uber den Kreislauf des Blutes im menschlichen Gehirn. S. 137,
Abb. 53. Leipzig 1881.
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seines Werkes die Abbildung einer Kurve wieder, bei der infolge eines
einmaligen tiefen Atemzuges die Héhe der pulsatorischen Schwankungen
des Gehirns in einem Ausmaf} von 1:30 sich verdndert. Obwohl ich
wiederholt Menschen mit ganz dhnlich gelegenen Schideldefekten, wie
ihn Mossos Bertino darbot, untersucht und auch &hnlich ausgiebige
Schwankungen der Gehirnplethysmogramme in diesen Féllen sah, so
habe ich jedoch eine merkliche Wirkung eines einmaligen tiefen Atemzuges
auf das E.E.G. nie feststellen konnen, ein Grund mehr, der mich in der
Annahme bestirkte, daf das E.E.G. sicherlich nicht lediglich der Blut-
bewegung innerhalb des Gehirns seine Entstehung verdanke. Trotzdem
beschlof} ich, noch weiteres einwandfreies Beweismaterial beizubringen,
falls sich mir Gelegenheit darbieten. sollte.

Die gleichzeitige Aufnahme des Hirnplethysmogramms und des
E.E.G. ist nimlich insofern technisch etwas schwierig, als nach dem
von mir vielfach erprobten Vorschlag von Mosso die pulsierende Hirn-
stelle durch eine an den Réndern des Knochendefektes fest aufsitzende
Guttaperchakappe luftdicht abgeschlossen werden muB. Vom Innern
der Kappe wird dann durch eine eingesetzte Glasréhre mittels eines
Schlauches zu einem Mareyschen Tambour abgeleitet. Wer iiber eine
reichere Erfahrung verfiigt, weil3, wie schwierig das Dichten der Kappe
an den Hautrindern ist; bei einiger Geduld und Sorgfalt gelingt es aber
doch meist. Bei den jetzigen Untersuchungen kommt aber noch als
weitere Schwierigkeit hinzu, dafi die Ableitungsdrihte der im Bereich
der Schidelliicke eingestochenen Nadelelektroden durch die Kappe
hindurchgefithrt werden miissen; diese Offnungen miissen dann wieder
luftdicht verschlossen werden. Nach vielen Bemihungen ist es mir
bei einem mir schon von meinen friheren Untersuchungen iiber die
Hirnzirkulation her bekannten, jetzt 56jahrigen Mann A. K. gelungen,
einwandfreie Aufnahmen zu erzielen. Wie ich an anderer Stelle ! aus-
fithrlich berichtet habe, ist dem K. vor ungefahr 30 Jahren durch Huf-
schlag das Stirnbein in gréferer Ausdebnung zertrimmert worden,
so dal} ein 4 X 7 cm messender Knochendefekt etwas nach links von
der Mittellinie der Stirn vorliegt. Nachdem die mit einem Chlorsilber-
iberzug versehenen Silbernadeln 4 ¢cm von einander entfernt im Bersich
der Schidelliicke mit ihrer Spitze bis in das subcutane Gewebe ein-
geschoben worden waren, erhielt ich gute E.E.G.s. Es wurde nun die
schon vorher angepafte und mit Léchern fir die Durchleitung der
Dréhte versehene Guttaperchakappe an den Réndern leicht angewdrmt
und auf die Rénder des Knochendefektes aufgesetzt. Dann wurden
die Lécher, durch die die Driahte hindurchgingen mit erwirmtem Gutta-
percha verschlossen und durch Ansaugen des aus dem Innern der Kappe
abfihrenden Schlanches festgestellt, ob die Kappe wirklich luftdicht

L Berger, H.: Uber die kérperlichen AuBerungen psychischer Zustinde. II.
S.19. Jena 1907.

Archiv fiic Psychiairie. Bd. 94. 2
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saf. Nach langeren Bemithungen gelang es auch, die Kappe tatsdchlich
luftdicht zu machen, indem die Stellen, die Luft durchlieBen, durch
einen erwdrmten Metallspatel weich gemacht und fest aufgedriickt
wurden. Ks wurde dann gleichzeitig von beiden Armen das Elektro-
kardiogramm (= E.K.G.) zu dem Doppelspulengalvanometer von Siemens
und Halske abgeleitet. Ich erhielt eine Kurve, wie sie Abb. 1 darstellt.
Dabei wurde der Einfachheit halber stets ein Kondensator verwendet?!.

Man sieht, daB zwischen dem zu oberst geschriebenen E.E.G. und
dem an zweiter Stelle verzeichneten Hirnplethysmogramm irgendwelche
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Abb. 1. 56jahriger Mann., Knochenliicke nach Hufschlag an der Stirn. Doppelspulen-

galvanometer: Kondensator. Nadelelektroden subcutan innerhalb der Knochenliicke 4 em

voneinander entfernt. Ableitung von beiden Armen mit Bleifolienelektroden. Oben E.E.G.,

darunter plethysmographische Hirnkurve, darunter E.K.G., zu unterst Zeit in /i, Sek. X
ventrikulire Extrasystole.

Beziehungen namentlich beziiglich der einzelnen Schwankungen beider
Kurven nicht bestehen. Wichtig und interessant ist in dem lkurzen
hier wiedergegebenen Kurvenstiick, daB, was iibrigens bei A. K. ofter
der Fall ist, wihrend der Aufnabme eine ventrikulire Extrasystole
mit kompensatorischer Pause an der mit X bezeichneten Stelle auftritt.
Man kann feststellen, daB sofort die Héhe der Hirnpulsation von 8 mm
auf 4 mm, also auf die Hilfte zuriickgeht. Auch der Gipfel der niedrigeren
Hirnpulsation, der sonst, wie eine grofere Anzahl von Messungen ergeben
hat, durchschnittlich 0,17 Sekunden spiter als der Gipfel der Einthoven-
schen R-Zacke auftritt, wird infolge der geringeren und auch mit ge-
ringerer Kraft hineingeworfenen Blutmenge spéter erreicht. Wihrend
in dieser Kurve zwischen R und dem hochsten Gipfel der Hirnpulsation

1Al Abbildungen sind Verkleinerungen der Originalkurven.
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0,15 Sekunden liegen, liegen an dieser Stelle 0,20 Sekunden dazwischen,
so dalB} eine Verzégerung von 50 ¢ eintritt. Bei einer gleichen Lage der
ventrikuliren Extrasystole wurde bei 6 Messungen bei A. K. eine Ver-
zogerung von durchschnittlich 45 6 gefunden.

Das E.E.G. zeigt im Bereich der ventrikuliren Extrasystole und der
dadurch verminderten Hirnpulsation keine Abnahme seiner Héhe. Man
konnte hier sogar eher von einer Hohenzunahme der $chwankungen
des E.E.G. sprechen. Da eine solche Zunahme aber an anderen analogen
B.E.G.s mit Extrasystole nicht nachweisbar ist, so handelt es sich wohl
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ADbb. 2. Von dem gleichen Manne wie Abb. 1. Die gleichen Aufnahmebedingungen. Oben
I.E.G., darunter plethysmographische Hirnkurve.

nur um einen zufilligen Befund. Dieser Befund bei gleichzeitiger Auf-
nahme des Hirnplethysmogramms und des E.E.G. spricht ebenso wie die
fritheren Feststellungen dafiir, dal das E.E.G. nicht etwa durch die
Bewegungen des Blutes in den in der Schéddelliicke vorliegenden Hirn-
teilen bedingt sei. In meinen fritheren Mitteilungen, namentlich in meiner
zweiten Mitteilung habe ich darauf hingewiesen, daf sehr hiufig im
E.E.G. und zwar mehr oder minder regelmaflig Schwankungen in dem
Sinne auftreten, dall zeitweise die gréBeren und lingeren, von mir als
a-W. bezeichneten Wellen zuriicktreten und die rascheren und kleineren
Wellen, von mir als 8-W. bezeichuet, allein vorhanden sind.

In Abb. 2, die ebenfalls von A. K. herriihrt und nur oben das E.E.G.
und darunter die hirnplethysmographische Kurve wiedergibt, sieht man
bei X eine solche Stelle, an der die ¢-W. voriibergehend fehlen, ohne
daf3 am Hirnplethysmogramm irgendwelche Verdnderungen nachweisbar
waren. Also Verdnderungen der Blutversorgung des Gehirns, wie sie
in Abb. 1 zum Ausdruck kommen, gehen ohne nachweisbare Veranderungen
des E.E.G. und Verinderungen des E.E.G. ohne gleichzeitige Verinde-
rungen des Hirnplethysmogramms einher.

Wihrend iiber die Verdnderung der Hirnzirkulation bei Affektzu-
stinden zwischen den Krgebnissen verschiedener Untersucher eine
vollstindige Ubereinstimmung noch nicht besteht, herrscht aber dariiber
doch Einigkeit, daB bei geistiger Arbeit regelmiBig ganz bestimmte
Veranderungen sich einstellen, wie sie von verschiedenen Autoren be-
statigt worden sind. Eine geistige Arbeit geht mit einer Erhohung des

9%
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allgemeinen Blutdrucks, einer leichten Pulsbeschleunigung, einer Zu-
nahme des Blutzuflusses zum Gehirn, dessen Gefie sich erweitern,
und einer gleichzeitigen Zusammenziehung der Hautgefifie der Extremi-
titen und des Kopfes einher.

Abb. 3 zeigt nun die Verdnderungen, die mit der erfolgreichen
Losung der Aufgabe ,,6 x 166 bei A.K. verbunden sind. Zufillig
oder vielleicht auch durch die affektive Erregung iiber die fir ihn
etwas schwierige Rechenaufgabe ausgelist, macht sich sehr bald nach
Nennung der Aufgabe bei ihm wieder eine Extrasystole geltend. Sie
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Abb. 3. Von dem gleichen Manne wie Abb. 1 und 2. Die gleichen Aufnahmebedingungen.
Oben E.E.G., darunter plethysmographische Hirnkurve, darunter E.K.G., zu unterst
Zeit in ‘/u, Sek. Aufgabe (6 x 166 ?) gestellt, deren richtige Losung jenseits des hier
wiedergegebenen Kurvenstiicks erfolgt.

bedingt wieder ein Absinken der Hohe der Hirnpulsation auf die
Halfte, und gleichzeitig wird der Zwischenraum zwischen dem Auf-
treten der R-Zacke Einthovens am E.K.G. und dem hochsten Gipfel der
Hirnkurve verlingert; sie geht von 0,23 Sekunden auf 0,27 Sekunden
hinauf. Es tritt also eine Verzdgerung von 40 ¢ ein, ganz dhnlich wie
bei der Extrasystole in Abb. 1. Der Puls ist, wie ein Vergleich des wieder-
gegebenen Kurvenstiickes mit den vorhergehenden Abschnitten erkennen
1a8t, leicht beschleunigt. Das Hirnplethysmogramm zeigt erheblich
hihere Ausschlige wibrend der geistigen Arbeit, die Pulsationen gehen
von 9 mm auf 14 mm in die Hohe, verhalten sich also wiabrend des-Rech-
nens zu den Pulsationen in der vorangehenden Rubezeit wie 1:1,55.
Gleichzeitig erfihrt die Form des Hirnplethysmogramms eine Verinde-
rung, indem die zweite Zacke, die man als dikrotische Welle ansprechen
muf, im katakroten Schenkel hoher hinaufriickt und gleichzeitig an Hohe
deutlich zunimmt, so daB die Hirnkurve zeitweise zweizipfelig erscheint.
Schon Frédericg hat bei seiner Analyse der plethysmographischen Kurve
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des Gehirns vendse und arterielle Anteile an ihr unterschieden und dem
ersten steilen Anstieg und ebenso die gleich darauf folgende 2. Erhebung
dem arteriellen Teil zugerechnet, indem auch, er die zweite Erhebung als
die bekannte dikrotische Welle auffafite I. Auch E. Becher 2 kommt
in seinen sehr sorgfiltigen Untersuchungen iiber den Gehirnpuls zu
dem Ergebnis, dafi zwar die pulsatorische Oszillation des Gehirns in
erster Linie dem arteriellen Puls ihre Entstehung verdanke, jedoch auch
durch den Venenpuls modifiziert werden kénne. Gerade auch fir die
zweite, als dikrotische Welle aufgefalte Schwankung weist er darauf
hin, da méglicherweise der diastolischen Welle des Venenpulses dabei
eine gewisse Bedeutung zukomme. Da eine allgemeine Blutdrucksteige-
rung, wie sie doch hier bei der geistigen Arbeit angenommen werden mulf,
zu einem Kleinerwerden der dikrotischen Wellen zu fiihren pflegt, wihrend
sie hier am Gehirnpuls deutlicher hervortritt, so kann man wohl in
Ubereinstimmung mit den sonstigen Feststellungen annehmen, daB die
stirker hervortretende dikrote Welle auf eine Abnahme des Widerstandes
in den GehirngefiBien, also auf eine Erweiterung derselben hindeutet 3,
Das E.E.G. ist leider an einer Stelle X dadurch etwas verunstaltet,
daB hier einer der Elektrodendrihte an der Kappe oder an der Haut
sich gerieben hat. (Entsprechende Untersuchungen lieBen feststellen,
daf} dann solche Schwankungen entstehen.) Die Hohe der Schwankungen
des E.E.G. nimmt jedoch keineswegs entsprechend den héheren Aus-
schligen des Hirnplethysmogramms zu, sondern eher ab, indem an Stelle
der «-W. wie gewdhnlich bei geistiger Arbeit die kleineren -W. gehdufter
auftreten. Daf dabei wahrend der erhohten Pulsation des stirker durch-
bluteten Gehirns sich aucham E.E.G. einzelne pulsatorische Schwankungen
deutlicher ausprigen, ist rein mechanisch verstindlich und hat mit den
eigentlichen Wellen des E.E.G. nichts zu tun. Trotz einer Erweiterung
der Gehirngefdfle und ausgiebigerer Pulsationen des Gehirns nimmt die
Hohe der Ausschlige des E.E.G. eher ab.

Ich konnte diesen 3 hier mitgeteilten Kurvenstiicken noch eine Reihe
weiterer hinzufiigen, die das gleiche zeigen, daB némlich das E.E.G.
in der Héhe seiner Ausschlige und in seinem ganzen Verlauf von der
gleichzeitig an der Ableitungsstelle der Nadelelektroden aufgenommenen
hirnplethysmographischen Kurve unabhingig ist. Ich habe noch bei
einem zweiten Mann gleichzeitig eine Aufnahme der Hirnpulsationen
und des E.E.G. gemacht, die ebenfalls diese relative Unabhingighéit
der beiden Kurven von einander ergeben hat. Wie ich schon oben und

1 Berger, H.: Zur Lehre von der Blutzirkulation in der Schidelhéhle. S. 43,
Fig. B. Jena 1901.

2 Becher, Hrwin: Uber photographisch registrierte Gehirnbewegungen. Mitt.
Grenzgeb. Med. u. Chir. 85, 329 (1922), namentlich S. 336 u. 341.

8 Tigerstedé, Robert: Die Physiologie des Kreislaufes. Bd. 3, S. 253, 2. Aufl.
Berlin und Leipzig 1922.
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auch in meinen fritheren Mitteilungen hervorgehoben habe, besteht aber
insofern doch eine gewisse Beziehung zwischen der Hirnzirkulation
und den Ausschligen des E.E.G., als meist eine ganz bestimmte Anzahl
von «-W. auf eine Hirnpulsation kommt, und so eben doch eine
gewisse Verkettung beider Vorginge sich nachweisen 148t, ein Zusammen-
hang, der bei der groBlen Blutbediirftigkeit des Gehirns fir seine
Funktionen selbstverstindlich erscheint.

Ich habe schon in meiner ersten Mitteilung daritber berichtet, da®
das E.E.G. auch vom unversehrten Schidel abgeleitet werden kann,
und ich habe sowohl in meiner ersten, als auch in meiner zweiten Mit-
teilung mehrere derartige Kurven abgebildet. Ich bin bei der Weiter-
fihrung dieser Untersuchungen ganz zu der Ableitung mit chlorierten.
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Abb, 4. 20jahriger Schiiler. Grofle linksseitige von der Stirn bis in die Partialgegend reichende
Knochenliicke nach Palliativtrepanation. Doppelspulengalvanometer, Kondensator. Oben
E.E.G., abgeleitet mit Nadelelektroden von linker Stirn- und rechter Hinterhauptshilfte.
In der Mitte E.E.G., abgeleitet mit 5,5 em voneinander entfernten, im Bereich der
Knochenliicke liegenden Nadelelektroden. Unten Zeit in 1/, Sek.

bis auf das Periost des Schiidels vorgeschobenen Silbernadeln ibergegangen,
und habe die frither von mir angewendete Ableitung von der Haut
mit Silberfolien kaum mehr benutzt und zwar im Hinblick auf die dabei
sich ergebenden Fehlerquellen. Tch habe schon frither iiber gleichzeitig
vorgenommene mehrfache Ableitungen vom Schiddel berichtet, jedoch
keine diesbeziiglichen Kurven bisher vertffentlicht, die sehr wichtige
Feststellungen ermdéglichen.

Abb. 4 zeigt eine derartige doppelte Ableitung vom Schidel. Es
handelt sich um die E.E.G.s eines 20jahrigen Schiilers, bei dem wegen
eines in der Tiefe liegenden Tumors des Grofihirns eine Palliativ-
trepanation im Bereich des linken Stirn- und Scheitelhirns von Herrn
Guleke ausgefithrt worden war. Es wurde mit chlorierten Silbernadeln,
die links vorn an der Haargrenze 2 cm von der Mittellinie entfernt
und rechts hinten in der gleichen Entfernung von der Mittellinie
iiber dem Hinterhaupt in der Gegend der Lambdanaht lagen, zu dem
ersten etwas empfindlicheren Galvanometer des Doppelspulengalvano-
meters, und mit 2 weiteren, 5,5 cm voneinander entfernt im Bereich
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der Schidelliicke unter die Haut eingefiihrten Silbernadeln zu dem
zweiten Galvanometer abgeleitet. Die Kurvensticke wurden der Platz-
ersparnis und der bequemeren Ubersicht wegen etwas zusammengeriickt,
und es wurden einige Bleistiftlinien eingetragen, die gleichzeitige Punkte
der beiden Kurven verbinden. Oben ist das vom Schidel als Ganzes,
darunter das von der Knochenliicke abgeleitete E.E.G. wiedergegeben.
Der Untersuchte liegt in Riickenlage auf einem bequemen Lager; sein
Kopf ruht auf einem Kissen; die Augen sind geschlossen. Die Nadeln
sind so angeschlossen, dafl die beiden nach vorn liegenden Nadeln mit
dem gleichen Pol des zugehorigen Galvanometers verbunden sind. Man
sieht ohne weiteres, daB zwar die Kurven eine gewisse Ubereinstimmung
zeigen und, daB zeitlich gleiche Punkte auf den Kurven in dieselbe
Bewegungsphase fallen; man sieht aber andererseits ebenfalls sofort,
daB ein Zusammenfallen der beiden Kurven nicht besteht. Bei x z. B.
zeigt die Ableitung von Stirn und Hinterhaupt groBe «-W., wéhrend die
Ableitung von der Defektstelle hier a-W. vermissen 148t. Diese Fest-
stellung, welche durch eine grofle Aunzahl weiterer Aufnahmen bestétigt
werden konnte, ist von besonderer Wichtigkeit. Lowenstein  hat in seinen
schonen Arbeiten darauf hingewiesen, dafl der Kopf einer aufrecht
sitzenden Person stindig feine Schwankungen darbietet, die unter der
Einwirkung von Reizen, also bei jeder Anspannung der Aufmerksamkeit,
filr kurze Zeit aufhoren. Man hétte bei den groflen Schwankungen, den
a-W. des E.E.G., sehr wohl an eine derartige auBerhalb des Schéidels
gelegene Entstehungsursache denken konnen. Auch wenn bei meinen
Untersuchungen der Kopf auflag, so ist es doch nicht ohne weiteres
ausgeschlossen, dafl auch im Liegen feine Zitterbewegungen stattfinden
kénnten, die durch irgendwelche Versuchsfehler auf die Galvanometer-
kurve iibertragen wiirden. Es spricht erstens einmal meine ganze An-
ordnung gegen eine solche Erklirung; ferner sind aber auch die zeitlichen
Verhiltnisse dieser Kopfschwankungen andere als die meiner a-W.
Es kommen nach Lowenstein 4—6 Schwankungen auf 1 Sekunde, wihrend
ich 10 und mehr ¢-W. in 1 Sekunde feststellte. Die Pausen in den E.E.G.s,
d. h. also die Stellen, an welchen ¢-W. fehlen, wiirden dann aber auch
Pausen in den Zitterbewegungen des Kopfes entsprechen miissen. Da
dabei aber der Kopf als Ganzes in Bewegung gesetzt wiirde, miiten
natiirlich bei einer doppelten Ableitung vom Schidel diese Kurven
kongruent werden oder doch zum mindesten die Zeiten der angenommenen
Zitterpausen, wie bei X eine solche nach dieser Annahme vorliegen
wiirde, zusammenfallen. Ich habe sehr viele Kurven daraufhin durch-
gesehen und kann nur berichten, dal weder eine Kongruenz zweier

U Léwenstein, O.: Uber den Nachweis psychischer Vorgiange und der Sug-
gestibilitat ‘fiir Gefithlsvorginge im Stupor. Z. Neur. 41, 304 (1920). Schwierigere
Fragen aus dem Gebiet der experimentellen Horfahigkeitsbestimmung bei psycho-
gener Schwerhorigkeit und Taubheit. Arch. f. Psychiatr. 68, 363 (1923).
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gleichzeitiger Ableitungen, noch ein Zusammenfallen der «-W.-freien
Stellen an den gleichzeitig abgeleiteten E.E.G.s nachweisbar sind. Es
kann somit eine auBerhalb des Schidels gelegene Ursache fiir die Schwan-
kungen meines E.E.G. auf keinen Fall in Frage kommen.

Aus gleichem Grunde mufl ich auch die Erklirung ablehnen, daB
bei den Schwankungen des E.E.G. vielleicht die Augenmuskeln beteiligt
seien. Schon die Tatsache spricht dagegen, dafl man das E.E.G. viel
regelmifliger und mit hoheren Ausschligen von einer Stelle der Schidel-
licke erhilt, sie mag gelegen sein, wo sie wolle, als bei einer Ableitung
vom unversehrten Schidel, wobei vorzugsweise von der Stirn und dem
Hinterhaupt abgeleitet wird, so dal also gerade dabei eine Stelle be-
teiligt ist, die in nichster Néhe der Augenmuskeln liegt. P. Hoffmann !
hat zwar festgestellt, dall von den Augenmuskeln sich standige Strom-
schwankungen zu einem empfindlichen Galvanometer ableiten lassen.
Die Frequenz dieser Schwankungen ist aber wie bei allen Muskelstrémen
eine ganz andere und zeigt 60—100 Schwankungen in der Sekunde.
Ferner miiliten auch bei der Annahme dieser Erklirung die «-W.-freien
Stellen zweier gleichzeitig abgeleiteter E.E.G.s wieder zusammenfallen.
Ich habe bei mehreren Menschen gleichzeitigz von Schadelliicken und
von unversehrten Teilen des Schidels abgeleitet, und die hier mit-
geteilten Ergebnisse stiitzen sich auf eine ganze Reihe von derartigen
Untersuchungen. '

Ich habe auch am unversehrten Schidel 7 verschiedene Ableitungs-
arten und zwar immer je zwei in allen in Betracht kommenden Zusammen-
stellungen verbunden angewandt. Dabei hat sich immer im wesentlichen
das gleiche ergeben. Beide gleichzeitigen E.E.G.s zeigen die grofien
und kleinen Schwankungen. Gewisse Ubereinstimmungen lassen sich an
ihnen nachweisen, jedoch besteht keineswegs eine Kongruenz; die ein-
zelnen zwischen iibereinstimmenden Abschnitten gelegenen Kurventeile
konnen ganz verschieden gestaltet sein. Es tritt dies an lingeren Kurven-
stilcken, die ich hier aus dufleren Griinden nicht wiedergeben kann,
besonders deutlich zutage.

Abb. 5 zeigt eine derartige Doppelableitung. Es handelt sich um die
E.E.G.s eines 18jihrigen jungen Menschen. Die obere Kurve zeigt das
von den beiden Tubera parietalia mit chlorierten Silbernadeln in der
iiblichen Weise abgeleitete E.E.G., die mittlere Linie stellt die Ableitung
von Stirn und Hinterhaupt dar. Die Striche verbinden gleichzeitige
Punkte der beiden Kurven. Man sieht, dafl das von den Tubera parietalia
abgeleitete B.E.G. weniger hohe Ausschlige zeigt als die andere Kurve,
obwohl die Nadelelektroden mit dem empfindlicheren Galvanometer

1 Hoffmann, P.: Aktionsstréme der Augenmuskeln im Handbuch der normalen
und pathologischen Physiologie, Band 8, 2. Halfte, 8. 731 u. Kollner und Hoffmann:
Der Einfluf des Vestibularapparates auf die Innervation der Augenmuskeln. Arch.
Augenheilk. 90, 173 (1922).
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verbunden sind. Es ist das eine Tatsache, die ich wiederholt beobachtet
habe. Die wiedergegebenen kleinen Kurvenstiicke stimmen weitgehend
iberein, zeigen aber doch auch deutliche Abweichungen, z. B. bei Xx.
Die Versuchsperson lag bei dieser Aufnahme mit geschlossenen Augen
mit dem Kopf auf einem bequemen Kissen. Alles, was oben gegen die
etwaige Entstehung der Schwankungen auBerhalb des Schidels oder
durch. eine Innervation der Augenmuskeln gesagt ist, wird durch diese
Kurve ebenfalls bestdtigt. Die zahlreichen anderen Ableitungen zeigen
das gleiche Bild. s 148t sich zwar an den in den verschiedensten Gegenden
des Schidels abgeleiteten E.E.G.s ein gewisser allgemeiner Rhythmus
der Schwankungen erkenmen, doch die Ausgestaltung zwischen den
zeitlich zusammenfallenden gleichartigen Kurvenstiicken ist oft eine ganz
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Abb. 5. 18jihriger Jiingling. Ableitungen vom unversehrten Schiidel. Doppelspulen-

galvanometer. Kondensator. Oben E.E.G. abgeleitet mit Nadelelektroden von beiden

Tubera parietalia; darunter E.E.G. abgeleitet mit Nadelelektroden von linker Stirn- und
rechter Hinterhauptshalfte. Unten Zeit in ¥/,, Sek.

verschiedene. Ich mochte sagen: eine allgemeine Melodie ist vorge-
schrieben, aber die Ausgestaltung der einzelnen Stimmen innerhalb
der Komposition ist eine selbstindige.

Ich habe in meiner zweiten Mitteilung ausfiihrlich iiber die Ver-
dnderung des E.E.G. bei der Einwirkung von Sinnesreizen und der
dadurch. bedingten Fesselung der Aufmerksamkeit berichtet. Ich habe
inzwischen an weiteren 17 Personen dahingehende Untersuchungen an-
gestellt und konnte die damals mitgeteilten Ergebnisse nur bestatigen.
Es tritt z. B. nach der Einwirkung eines Beriihrungsreizes an der Hand
nach, 0,2—0,3 Sekunden die Verinderung des E.E.G. ein, dafl die ¢-W.
fiir 1-—2 Sekunden wegfallen und lediglich 5-W. sich nachweisen lassen.
Nach der Einwirkung eines Berithrungsreizes am Fuf tritt die Verinde-
rung am E.E.G. mit einer erheblichen Verzégerung auf, ein Befund,
der sich mit den Feststellungen iiber die Reaktionszeit bei verschieden
lokalisiertén Berithrungsreizen vollkommen deckt 1. Jch habe in meiner

L Zuehen: Physiologische Psychologie. 12. Aufl, S.539. Jena 1924.
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zweiten Mitteilung auch hervorgehoben, daB bei einer geistigen An-
strengung, z. B. beim Ldsen einer Rechenaufgabe, ebenfalls ein Zuriick-
treten der «-W. im E.E.G. sich geltend macht, wie wir dies auch bei
A K. in Abb. 3, S. 20 hier sahen. Ich konnte diesem Befund hinzufiigen,
dall namentlich eine Verbindung von sinnlicher Aufmerksamkeit und
geistiger Arbeit, wie sie bei einer schwierigen Lektiire zutage tritt,
eine sehr ausgesprochene Verinderung des E.E.G. hervorruft. Eine
Aufgabe, die auch eine groBle Anspannung der sinnlichen An¥  %samkeit
erfordert, ist der Versuch, eine feine, mit einem ldngerer. versehene
Nadel innerhalb der Durchlochung einer Stahlfeder zu hal.en, ohne den
Rand der Durchlochung zu berithren. Es treten dabei, wie ich mich
iiberzeugt habe, sehr deutliche Verdnderungen des E.E.G. ein, wie sie
bei jeder Fesselung der Aufmerksamkeit sich zeigen. Man kann wohl
sagen, dafl dem Grad der Anspannung der Aufmerksamkeit die Schwere
der Verdnderung des E.E.G. parallel geht. Gerade fiir die Erklirung
dieser eigentiimlichen Verinderungen des E.E.G. kénnte man sehr wohl
an die Feststellungen von Léwenstein denken, jedoch wurden auch diese
Versuche bei meinen Versuchspersonen mit aufliegendem Kopfe durch-
gefithrt. Die zeitlichen Verhédltnisse der Schwankungen sind Griinde,
die, wie oben ausgefilhrt wurde, gegen eine solche Erkldrung sprechen.
Man konnte aber doch noch auch an eine andere Erklirung denken.
Wie ich schon oben auseinandersetzte, geht die geistige Arbeit mit
einer Erweiterung der Gehirngefifie und einer Zusammenziehung der
GefaBe der Haut, namentlich auch der Kopfhaut, einher. Das gleiche
gilt fiir die sinnliche Aufmerksamkeit; sie zeigt die gleichen korperlichen
Begleiterscheinungen. Wenn also das E.E.G. ganz gegen meine Annahme
mit der Zirkulation und, sagen wir einmal mit der Hautzirkulation in
Beziehung stiinde, so kénnte die Verdnderung des E.E.G. bei sinnlicher
Aufmerksamkeit mit einer Kontraktion der Hautgefalle und den dadurch
bedingten Kaliberschwankungen derselben zusammenhdngen. Gegen
eine solche Erklirung aus GefaBvorgéingen spricht aber der schnelle
Eintritt der Verdnderung bereits nach 0,2—0,3 Sekunden, ja in manchen
Fillen schon nach 90 g, was ich auch in meiner zweiten Mitteilung schon
einmal hervorgehoben habe!. Gegen Gefdfivorginge spricht auch die
Fliichtigkeit der Veriinderung, die oft schon nach 1, spéitestens nach
2 Sekunden voriibergegangen ist. Auch in meiner ersten Mitteilung habe
ich darauf hingewiesen, dafl die Unméglichkeit, von dem subcutanen
Gewebe einer Extremitiat, z. B. vom Schienbein, eine Kurve mit ent-
sprechenden Schwankungen abzuleiten, durchaus gegen die Annahme der
Entstehung der o-W. des E.E.G. aus GefaBvorgingen spricht. Trotzdem
wollte ich, obwohl auch die Tatsache der Unverinderlichkeit des E.E.G.
durch Amylnitrit in dem gleichen Sinne spricht, hier nochmals auf diesen
Einwand kurz eingehen, da nach meiner Ansicht dem Ergebnis, das bei

1 GefaBreflexe treten nach Fano erst nach 2—7 Sekunden auf.
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Ableitung von einer Schadelliicke und gleichzeitiger Ableitung des E.E.G.
vom Schidel als Ganzes zutage tritt, auch in dieser Frage eine ganz
besondere Bedeutung zukommt. Ich habe bei 3 Leuten mit Schadel-
defekten im ganzen 28 Versuche angestellt, bei denen bei einer zeitlich
genau festgelegten Reizeinwirkung eine gleichzeitige Ableitung vom
Defekt und von Stirn und Hinterhaupt gemacht wurde. Dabei ergaben
sich Zeitunterschiede in dem Auftreten der Reaktion an den E.E.G.s.
Abb. 6 r ' ~nen derartigen Versuch.

Bei ev 48jahrigen Manne Th., bei dem wegen eines Tumors
in der Tiefe der linken Hemisphire von Herrn Guleke eine grofle

A A

Abb. 6. 48jahriger Mann., GroBe, linksseitige in der Parietalgegend liegende Knochenliicke
nach Palliativtrepanation. Doppelspulengalvanometer. Kondensator. Oben E.E.G. ab-
geleitet mit 9 cm voneinander entfernt im Bereich der Knochenliicke liegenden Nadel-
elektroden, darunter E.E.G. abgeleitet mit Nadelelektroden von der rechten Stirn und
der rechten Hinterhauptshélfte. Unten Zeit in %/, Sek. 1. Hd. Beriihren und
Entlangstreichen an der linken Hand.

Palliativtrepanation vorgenommen worden war, wurde von der in
der linken Parietalgegend gelegenen Schidelliicke mit chlorierten Silber-
nadeln, die 9 em von einander entfernt lagen, zu dem einen, ferner
mit chlorierten Silbernadeln von Stirn und Hinterhaupt der rechten
Seite zu dem zweiten Galvanometer abgeleitet. Bei einer Beriihrung
der linken Hand tritt die bekannte Verdnderung in dem von Stirn
und Hinterhaupt abgeleiteten E.E.G. nach 0,25 Sekunden auf, wihrend
die entsprechende Verdnderung in dem von der Schidelliicke ab-
geleiteten E.E.G. erst nach 0,75 Sekunden sich einstellt, also um
0,5 Sekunden spiter. Die Nadeln waren wie bei allen gleichzeitigen
Ableitungen gleichartig angeordnet, indem die nach vorn liegenden
Nadeln mit den gleichen Polen ihres zugehérigen Galvanometers ver-
bunden waren. Th. hatte die Augen geschlossen und lag in bequemer
Riickenlage auf dem Ruhebett. Die zeitliche Differenz spricht, wie schon
oben hervorgehoben, natiirlich ebenso, wie die Nichtiibereinstimmung
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der angekreuzten Stelle in Abb. 5, gegen eine aulerhalb des Schidels
liegende Ursache fiir ihre Entstehung, etwa durch Zitterbewegungen
oder dergleichen. Diese zeitliche Differenz spricht aber auch gegen eine
unter Einwirkung des Reizes sich einstellende Verdnderung der Haut-
gefafle, die doch an den verschiedenen Schidelseiten sich gleichzeitig
zeigen miifite, ohne dafl so eine so erhebliche Differenz von 0,5 Sekunden
sich geltend machen diirfte. Derartige zeitliche Differenzen bei gleich-
zeitiger Ableitung vom Defekt und vom ganzen Schidel wurden wiederholt
festgestellt. Sie sprechen unzweideutig gegen alle auBlerhalb des Schidels
gelegenen Entstehungsursachen fir die Verinderung des E.E.G. und
bestdtigen seine cerebrale Entstehung. Es kommt bei anderer Lage
des Defektes und bei Verwendung anderer Reize vor, dall die Verdnderung
in dem vom Defekt abgeleiteten E.E.G. frither auftritt als in dem von
Stirn und Hinterhaupt abgeleiteten E.E.G. Ich will zundchst nicht
niher darauf eingehen und nur ausdriicklich hervorheben, dafl zeitliche
Differenzen gefunden wurden und dafl diese Tatsache keine andere
Erklirung zulaBt, als daB weder auBerhalb des Schidels gelegene Griinde,
Kopfbewegungen und dergleichen, noch auch Verinderungen der Haut-
gefifie des Kopfes dafiir verantwortlich gemacht werden kénnen. Die
im vorliegenden Falle festgestellte erhebliche zeitliche Differenz erklart
sich wohl dadurch, daf bei Th. trotz der ausgiebigen Palliativtrepanation
zur Zeit der Aufnahme der Kurven noch ein erheblicher Hirndruck
bestand. Auch in einem der anderen untersuchten Fille bestand noch
ein gewisser Hirndruck zur Zeit der Vornahme der Messungen, wahrend
in dem dritten Fall ein solcher nicht vorlag. Vielleicht wire mir die
normalerweise nur recht geringe zeitliche Differenz entgangen, wenn
ich. nicht in diesen pathologisch verinderten Fillen auf diese Verspitung
aufmerksam geworden wire und so ihre groBe Bedeutung fiir die uns
hier interessierenden Fragen erkannt hatte.

Ich habe in meiner zweiten Mitteilung die Arbeitshypothese auf-
gestellt, dafl die o-W. die Begleiterscheinungen derjenigen materiellen
Prozesse des Grofhirns seien, die man als psychophysische bezeichnet,
da sie mit BewuBtseinserscheinungen verkniipft sein kénnen. Ich, will
hier auf die Griinde, die mich zu einer solchen Annahme veranlassen,
nicht nochmals eingehen. Ich kam ferner an jener Stelle zu der Ansicht,
daB die Verinderungen des E.E.G. bei der Einwirkung von Sinnesreizen
die die Aufmerksamkeit fesseln, auf Hemmungswirkungen zuriickzufithren
seien. Man konnte natiirlich auch daran denken, ob etwa durch die
Aufmerksamkeitsvorginge angeregte periphere Innervationen diese Ver-
dnderungen des E.E.G. bedingten. Es ist durch die Untersuchungen
von Allers und Scheminzky' bekannt, dafl bereits die Vorstellung
einer Bewegung zum Auftreten von Stromschwankungen in den beteiligten

1 Allers u. Scheminzky: Uber Aktionsstréme der Muskeln bei mot. Vorstellungen
und verwandten Vorgingen. Pfligers Arch. 212, 169 (1926).
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Mugkeln fiihrt, die durch geeignete Untersuchungsanordnungen wahr-
genommen werden konnen. Ofifried Foerster hat schon 19291 darauf
hingewiesen, dafll wir unsere bisherige Auffassung, daf bei den Emp-
findungen lediglich afferente Erregungen im Spiele seien, verbessern
miissen. Das Zentralnervensystem greife mittels efferenter Bahnen in
diese Erregungsprozesse ein und zwar besonders dann, wenn die Auf-
merksamkeit einem Sinnesvorgang zugewendet werde. Hs wiirden also
bei der Richtung der Aufmerksamkeit auf einen Sinneseindruck aufler
den Einstellungsvorgingen in dem betreffenden Sinnesorgan noch
weitere efferente Erregungen angenommen
werden miissen. Durch Bremand 2 sind
z. B. derartige corticofugale Bahnen, die
die Sehrinde, der Fissura calcarina mit dem
Corp. gen. ext. verbinden, auch experi-
mentell nachgewiesen. Auf Grund der
fritheren und jetzigen Beobachtungen stelle
ich mir das Zustandekommen der Verénde-
rungen des EE.G., wie sie z. B. bei der
Einwirkung eines Gesichtsreizes, der die
im dunklen Untersuchungszimmer mit ge-
offneten Augen daliegende Versuchsperson

Abb. 7. Schema. o corticopetale

trifft, so vor, wie es in Abb. 7 schematisch
dargestellt ist.

Durch die corticopetale optische Bahn o
wird den beiden Sehzentren in der Fissura
calcarina, die durch Commissurenfasern (Co.)
miteinander verkniipft sind, ein Erregungs-
vorgang zugefilhrt. Es entstehen dadurch
in der Sehsphire die Arbeitszentren A; und

optische Bahnen; e corticofugale
von der Sehsphire ausgehende
Bahnen. A, und A erregte Gebiete
innerhalb der Sehsphére ; Co beide
Sehsphéren verkniipfende Fasern ;
h Faserverbindungen der Seh-
sphire mit anderen Rinden-
gebieten, durch die Hemmungs-
wirkungen {bermittelt werden
konnen. a und b Gegenden,
itber denen am Schidel die
Nadelelektroden liegen.

A,, von denen aus den efferenten Bahnen e

nach dem Corp. gen. ext. Einwirkungen iibermittelt werden. Der
Erregungsvorgang in den Arbeitszentren ist aber mit einer hemmenden
Wirkung auf die gesamte Rinde verbunden, die durch die im Schema
mit h bezeichneten Bahnen iibermittelt werden soll. Bei einer Ab-
leitung des E.E.G. von den Schidelstellen, die iiber a und b gelegen
sind, wird kurze Zeit nach der Einwirkung des Gesichtsreizes sich
an den Ableitungsstellen eine Hemmungswirkung geltend machen:
die ¢-W. schwinden voriibergehend, um nach 1—2 Sekunden wieder-
zukehren. Wie ich schon an jener Stelle hervorgehoben habe, wiirde
eine solche Erklirung die Annahme bestitigen, daB auch auf jeden

1 Foerster, Ottfried: Verh. Ges. dtsch. Nervensrzte. Aussprache zu dem Vortrag
von Altenburger und Kroll, 8. 268. Wiirzburg 1929.

2 Biemand, A.: Experimentell anatomische Untersuchungen iiber die cortico-
fugalen optischen Verbindungen bei Kaninchen und Affen. Z. Neur. 129, 65 (1930).
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Sinnesreiz das GroBhirn als Ganzes reagiert und sich in der Tat
so als ein zur Einheit zusammengefalites Ganzes darstellt. Dall anch
die bisher negafiven KErgebnisse der Stoffwechseluntersuchungen bei
geistiger Arbeit bei einer solchen Auffassung eine einfache Erklirung
finden wiirden, habe ich ebenfalls an jener Stelle hervorgehoben. Ich
will dies hier nicht wiederholen, dagegen michte ich jedoch noch auf
die oben mitgeteilte Beobachtung, die Abb.6 darstellt, eingehen, da
inzwischen auch das Ergebnis der Leichen-
offnung, die im hiesigen pathologischen
Institut (Professor Berblinger) gemacht
wurde, vorliegt. Es fand sich, wie ange-
nommen war, in der Tiefe der linken Gehirn-
hilfte im Bereich der Palliativtrepanation
eine groBe ziemlich scharf abgegrenzte Ge-
schwulst, deren Entfernung nach der ganzen
Lage nicht moglich gewesen wire. Die
Verhéltnisse liegen in diesem Falle etwa so,
wie sie in Abb. 8 schematisch dargestellt sind.

Die Berithrung der linken Hand wird
durch die Schleifenfasern S. der hinteren
Zentralwindung (¢ = Zentralfurche) zuge-
fubrt. Es entsteht daselbst ein Arbeits-

Abb. 8. Schema. S Schleifenbahn;

cZentralfurche; A erregtes Gebiet
in Cp.; e von da ausgehende
corticofugale Bahnen; h Faser-
verbindungen von Cp mit anderen
Rindengebieten derselben und der
anderen Hemisphire, durch die
Hemmungswirkungen iibermittelt
werden konnen. Gestricheltes
Oval: Lage des Tumors bei dem
48jahrigen Manne (Abb. 6); a und
b Lage der Nadelelektroden iiber
der rechten Schidelhdlfte; aundp
Lage der Nadelelektroden im
Bereich der linksseitigen
Schadelliicke.

zentrum A, von dem wahrscheinlich dann,
wenn die Aufmerksamkeit angeregt wird,
efferente Erregungen auf der Bahn e zen-
trifugal verlaufen. Der Erregungsvorgang
selbst in A bt aber eine Hemmungswirkung
aus, die sich auf den Bahnen h den ver-
schiedensten Gebieten der gleichseitigen und
der gegeniiberliegenden Gehirnhilfte mit-
teilb. Wird nun von den Stellen der
rechten Seite des Schidels, die thber a

und b liegen, abgeleitet und ferner von
dem im Bereich der Knochenliicke liegenden Stellen ¢ und f§ zu
dem zweiten Galvanometer, so tritt die Hemmungswirkung an den
Elektroden « und f 0,5 Sekunden spiter auf als an den Stellen
& und b ein. Nach dem Befunde scheint das auch ganz verstind-
lich. Denn in der Tiefe der linken Hemisphére liegt die grofle, trotz
der Palliativtrepanation auf das benachbarte Gebiet eine Druck-
wirkung ausiibende Geschwulst. Eine Verlangsamung der Leitung in
den unter der Druckwirkung stehenden Verbindungsbahnen oder auch
ein langsames Ansprechen der iiber dem Tumor gelegenen Rinde auf
die von A ibermittelte Hemmungswirkung la6t eine Verzdgerung er-
klirlich erscheinen. Diese verspétet eintretende Reaktion im vorliegenden



Uber das Elektrenkephalogramm des Menschen, IIL. 31

Falle spricht fiir eine Erklirung durch einen von dem Arbeitszentrum
ausgehenden Hemmungsvorgang und gegen irgendwelchen Einflufl der
gleichzeitig von dem Arbeitszentrum ausgehenden efferenten Erregung
auf das E.E.G. Da es sich, wie schon oben erwéihnt, nicht um einen
vereinzelten Befund handelt, sondern auch die bei anderen Untersuchungen
gefundenen Zeitdifferenzen bei gleichzeitiger Ableitung sich ungezwungen
dieser Erklirung fiigen, so spricht eine gewisse Wahrscheinlichkeit
fiir sie. Wie bereits oben darauf hingewiesen wurde, sind in einem anderen
Falle, in dem ein Hirndruck nicht besteht, die zeitlichen Unterschiede
viel geringer und betrugen nur 0,1 bis 0,15 Sekunden. Im Zusammenhang
mit den anderen oben dargelegten Griinden scheinen mir diese Ergebnisse
der Zeitmessung bei der Einwirkung von Sinnesreizen und gleichzeitiger
Ableitung von einer Schédelliicke und dem Schidel als Ganzes ein-
deutig fir die zentrale Entstehung des E.E.G. zu sprechen. Man kann
sie durch die eben gegebene Erklirung dem Verstindnis nidher bringen.
Ob diese Erklirung aber durchaus zutreffend ist, dazu bedarf es noch
weiterer Untersuchungen. Nach dem bisher vorliegenden Material scheint
mir aber die eben gegebene die ungezwungenste Deutung. Fir uns
gentigt zunichst die Tatsache der zeitlichen Differenz der Reaktionen
bei zwei verschiedenen gleichzeitigen Ableitungen. Sie macht auBerhalb
des Schidels und auch auflerhalb des Gehirns gelegene Erklirungs-
griinde filr den Eintritt der Verdnderungen des E.E.G. unter der Kin-
wirkung von Sinnesreizen unwahrscheinlich. Im Verein mit den oben
angefithrten Griinden spricht die Ansprechbarkeit des E.E.G. auf alle
Vorgénge, welche die Aufmerksamkeit fesseln, fiir seine zentrale Ent-
stehung.

Wenn es demnach richtig ist und nach alledem kann kaum mehr
ein Zweifel daran bestehen, dafBl das E.E.G. in der Tat im Gehirn ent-
steht, so sollte man auch seine BeeinfluBbarkeit durch Gifte, die er-
fahrungsgemif auf das Zentralnervensystem einwirken, erwarten. Cocain
ist ein solches und wird gerade wegen seiner anregenden Wirkung auf
die psychischen Vorginge leider so vielfach milbrauchlich verwendet .
Ich habe schon in meiner ersten Mitteilung iiber einen Tierversuch
berichtet, bei dem wunter Cocaineinwirkung eine deutliche Zunahme
der Héhe der von der Hirnrinde abgeleiteten Kurve eintrat. Allerdings
nahm auch gleichzeitig die Ausgiebigkeit der Herzschlige bei dem unter
Mittelwirkung stehenden Tier unter der Cocainwirkung erheblich zu.

Ich vertfiige iiber 2 Beobachtungen der Cocainwirkung auf das mensch-
liche E.E.G. Sie riihren beide von Personen her, bei denen vom

1 Eine iibersichtliche Zusammenstellung und kritische Besprechung der Literatur
itber die psychischen Wirkungen des Cocains gibt: A. Offermann: Uber die zentrale
Wirkung des Cocains und einiger neuen Ersatzpriparate. Arch. f. Psychiatr. 76,
600 (1926), namentlich S. 606 folgende; vergleiche auch: R. Allers u. O. Hochstidt:
Uber die Angriffsorte des Cocains im Zentralnervensystem. Z. exper. Med. 59,
359 (1928).
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unversehrten Schédel mit Chlorsilbernadeln abgeleitet wurde. Bei einem
24jihrigen Mann war nach einer Gabe von 0,03 Coc. mur., das subcutan
verabreicht wurde, nach 20 Sekunden eine Erweiterung der Pupillen,
eine auffallende Blasse des Gesichts, eine Beschleunigung des Pulses
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Abb. 9. 2ljdhriger Mann., Ableitung vom unversehrten Schidel. E.BE.G. mit Nadel-
elektroden abgeleitet von linker Stirn- und rechter Hinterhauptshilfte. E.K.G. vom
linken Arm. und linken Bein mit Bleifolien. Zeit in Y/, Sek.

und eine deutlich anregende Wirkung auf die psychischen Vorginge
feststellbar. Die Hohe der a-W. des E.E.G. hatte unter der Cocainwirkung
um ein Mehrfaches zugenommen, obwohl entsprechend der Pulsheschleu-
nigung die Hohe der R-Zacke des E.E.G. von 33 mm auf 22 mm zuriick-

gegangen war.
Bei einer zweiten Beobachtung der Wirkung des Cocains auf das
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Abb. 10. Von dem gleichen jungen Mann wie Abb. 9 und unter den gleichen
Aufnahmebedingungen, 20 Min. nach subcutaner Verabreichung von 0,03 Cocain. mur

E.E.G. war diese Verinderung nicht so ausgesprochen, aber doch deutlich
erkennbar. Abb. 9 rithrt von dieser Beobachtung her.

Es handelt sich um einen 21jihrigen jungen Mann, bei dem mit
chlorierten Silbernadeln von Stirn und Hinterhaupt abgeleitet und
gleichzeitig das E.K.G. vom linken Arm und linken Bein (Ableitung I11
nach Einthoven) aufgenommen wurde.

Abb. 10 ist 20 Minuten nach der subcutanen Gabe von 0,03 Cocain
muriatic bei der gleichen Lage des jungen Mannes, der mit geschlossenen
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Augen bequem auf einem Lager ruhte, aufgenommen. Die Pupillen
haben sich wieder deutlich erweitert, das Gesicht zeigt die kennzeichnende
Blédsse bei dem sonst eine frische Gesichtsfarbe darbietenden Mann,
die Pulslinge ist von 0,85 Sekunden auf 0,65 Sekunden zuriickgegangen.
Wenn man die Abb. 9 und 10 vergleicht, sieht man die Hohenzunahme
der ¢-W. des E.E.G. Die hichsten auf der Abb. 10 befindlichen «-W.
messen 9,1 mm, wihrend vor der Cocainverabreichung nur ausnahmsweise
eine Héhe der ¢-W. von 8 mm erreicht wurde. Besonders hervorheben
mdchte ich noch, dafi die zahlreichen Messungen bei dieser Beobachtung
und bei der erstangefithrten ergeben haben, daB die Linge der «-W.
unter der Einwirkung des Cocains keine Verédnderung erfahrt; ihre Linge
bleibt dieselbe, die Ausschlige werden aber héhere, wahrend die 5-W.

Abb. 11. 38jahrigér Mann F. Ableitung vom unversehrten Schidel. E.E.G. mit Nadel-

elektroden abgeleitet von linker Stirn- und rechter Hinterhauptshilfte. E.K.G. von heiden

Armen mit Bleifolien, Zeit in '/;, Sek, — F. hat 1%/, Stunden vorher 0,001 Scopolam. hydro-
brom. + 0,02 Morphin. muriatic. subcutan erhalten.

unverdndert bleiben. Die anregende Wirkung des Cocains auf die psychi-
schen Vorginge geht also mit einer deutlichen Héhenzunahme des B.E.G-,
die ausschlieBlich auf eine Hohenzunahme der «-W. zuriickzufithren ist,
einher.

Zu den Giften, die eine vorwiegend auf das Zentralnervensystem
beschrankte Wirkung in den therapeutisch verwendeten Dosen entfalten,
gehoren die Narkotica. Ich brauche auf den tiefgreifenden Unterschied
zwischen Schlaf und Narkose hier nicht einzugehen und kann auf die
groBle Literatur iiber diese Frage verweisen. — In psychiatrischen Kliniken
muB gelegentlich bei hochgradig erregten, fiir sich und andere dadurch
gefihrlich werdenden Kranken von dem Scopolamin Gebrauch gemacht
werden. Das Scopolamin hat in den zur Verwendung kommenden
Gaben eine vorwiegend auf das GroBhirn beschrankte Wirkung, wobei
sich die auf die motorische Rinde einwirkende Léhmung in dem Auf-
treten des Babinskischen Zeichens zu erkennen gibt. Es wird in der
Praxis gewdhnlich mit Morphin verbunden verabreicht, um einzelne
unangenehme Nebenwirkungen des Scopolamins auf die Schleimhiute

Archiv fir Psychiatrie. Bd. 94. 3
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usw. zu mildern. Der Psychiater hat also nicht selten Gelegenheit,
die Wirkung des Scopolamins zu beobachten. Bei einem 38jéhrigen
Ingenieur, der an manisch-depressivem Irresein litt und der hochgradige
motorische Erregungszustinde darbot, war schon wiederholt eine Ver-
abreichung von Scopolamin notwendig geworden, so dafl bei der raschen
Gewdshnung an das Mittel eine Steigerung der Dosis sich erforderlich
machte.

Abb. 11 zeigt die Wirkung des Scopolamins auf das E.E.G. Es
war 0,001 Scopolamin hydrobrom. + 0,02 Morphin wegen eines hoch-
gradigen Erregungszustandes verabreicht worden. Das E.E.G. wurde
13/, Stunden nach der Injektion im tiefen Scopolaminschlaf auf-
genommen. Die Scopolaminwirkung war eine deutlich ausgesprochene:
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ADbb. 12, Die gleichen Ableitungen von ¥. wie in Abb. 11, jedoch 3 Wochen spéter und obne
Medikamente.

Die Pupillen waren maximal weit, es bestand eine auffallende Blisse
des Cesichts, eine Reaktion auf Reize war fast vollstindig aufgehoben.
Das E.E.G. weist kaum einige kleine Schwankungen auf und 188t an
manchen Stellen nur Andeutungen von a-W. erkennen; meist verlduft
es als horizontale Linie. Von demselben Ingenieur F. wurde 3 Wochen
spiter, nachdem die Erregung etwas abgeklungen war, so daB er dem
Zuspruch zuginglich war und daher auch unbedenklich eine solche
Untersuchung vorgenommen werden konnte, die unter Abb. 12 wieder-
gegebene Kurve unter genau den gleichen Bedingungen aufgenommen.
F. lag in Riickenlage auf einem Ruhebett und hatte die Augen geschlossen.
Die Ableitung geschah mit chlorierten Silbernadeln von Stirn und
Hinterhaupt. Die grofien Unterschiede der E.E.G.s in den beiden Auf-
nahmen sind unverkennbar und beweisen eine sehr energische Wirkung
des Scopolamins auf das E.E.G. Da8 diese Verinderung des E.E.G.
nur darin-eintritt, wenn das Scopolamin auch wirklich seine lihmende
Wirkung auf das Zentralnervensystem entfaltet, geht aus folgender
Beobachtung hervor. Bei einer 22jihrigen, ebenfalls manisch erregten
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Kranken, die auch schon wiederholt Scopolamin erhalten hatte, sah
ich mich wihrend der Untersuchung genétigt, ihr Scopolamin zu ver-
abreichen und zwar in einer fir ihre Gewohnung zu geringen Dosis
von 0,0005g. Es trat weder eine psychische Wirkung des Scopolamins,
noch eine Verdnderung des E.E.G. ein, obwoh! sich die Pupillen deutlich
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Abb. 13. 35jdhriger Arzt. E.E.G. mit Silberfolien von Stirn und Hinterhaupt abgeleitet.
Zeit in Y/, Sek. Im tiefen Schlaf, 1!/, Stunden nach dem Einschlafen.

erweiterten und das Gesicht blasser wurde. Eine Verdnderung der
a-W. des E.E.G. war also in diesem Falle nicht nachweisbar.

Man kénnte natiirlich einwenden, dafi die Verinderung an der Scopo-
laminkurve damit zusammenhinge, daB sich F. im tiefen Schlafe befand,
mit anderen Worten, dall der Schlaf an sich und zwar auch der physio-
logische Schlaf mit solchen Veréinderungen des E.E.G. einhergehe.

Abb. 14. Von dem gleichen Herrn wie Abb. 13 und mit der gleichen Ableitung. Nach dem
Wecken aus dem 2stiindigen Schlaf.

Wie ich schon in meiner zweiten Mitteilung hervorgehoben habe, ist
dies durchaus nicht der Fall.

Abb. 13 zeigt die Kurve eines meiner Assistenten, des Herrn
Dr. G. Er befindet sich in tiefem Schlafe; seit dem Einschlafen sind.
11/, Standen vergangen. Die Ableitung vom Schédel erfolgt in diesem
Falle mit Silberfolien in der frither angegebenen Weise, die an Stirn
und Hinterkopf befestigt wurden. Nadelelektroden konnten deswegen
nicht verwendet werden, da G. bei einem etwaigen Herumwerfen des
Kopfes im Beginn des Schlafes sich dadurch hiitte verletzen kénnen.
Ebenso wurde von einer Ableitung des E.K.G. von den Armen ab-
gesehen, da die Elektroden zweifellos ein Einschlathindernis dargestellt

g%
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hatten. Man sieht auf der Kurve die ¢-W. des E.E.G. sehr deutlich,
jedoch ist der Unterschied gegeniiber Abb. 14 sehr auffallend.

Diese rithrt von dem gleichen Herrn Dr. G. von dem gleichen Tage
her. FEr ist, nachdem der Schlaf 2 Stunden gedauert hatte, vorsichtig
geweckt worden. Er liegt vollstindig wach genau in der gleichen Lage wie
wihrend des vorangehenden Schlafes mit geschlossenen Augen bequem
auf dem Lager. Man sieht, wie viel hoher die ¢-W. des E.E.G. sind.
Wihrend im tiefen Schlaf die maximale Hohe der ¢-W. = 5,5 mm betrigt,
ist ihre Hohe nach dem Erwachen = 10 mm, also fast doppelt so hoch.
Die Linge der o-W. erfihrt wihrend des Schlafes keine Verinderung,
wie zahlreiche Messungen ergeben haben. Wenn also auch im tiefen
Schlafe eine Abflachung des E.E.G. eintritt, so ist doch die in Abb. 13
dargestellte Kurve nicht mit der verdnderten Kurve zu vergleichen,
wie sie im Narkoseschlaf unter Scopolaminwirkung auftritt. Damit wird
auch der Einwand, daB der Schlafzustand an sich mit einem Schwinden
der «-W. einhergehe, hinfilliz gemacht. Natiirlich kénnte . ein ganz
vorsichtiger Beurteiler gegen die Scopolaminkurve den Einwand erheben,
es ligen 3 Wochen zwischen den beiden Aufnahmen und es konnten sich
inzwischen die drtlichen Verhiltnisse an den Aufnahmestellen am Schédel
so verindert haben, dafi das héhere E.E.G. der spiteren Kurve damit
in Zusammenhang stinde. Ich halte einen solchen Einwand fiir ganz
unzutreffend.

Véllig iiberzeugend wirken aber natiirlich nur solche Verdnderungen,
die bei ein und derselben Untersuchung auftreten und unter Umsténden
auch, wieder schwinden, und dies koénnen wir bei einer Narkose, wie sie
zum, Zweck der Ausfithrung chirurgischer Eingriffe vorgenommen wird,
beobachten. Ich habe im Laufe der Jahre dreimal Gelegenheit gehabt,
derartige Beobachtungen anzustellen. Im Jahre 1927 habe ich bei
einem 40jihrigen Mann, der eine grofie Knochenliicke in der linken
Temporal- und Parietalgegend nach einer von Herrn Guleke ausgefithrten
Palliativtrepanation wegen basalen Tumors darbot, eine dahingehende
Beobachtung gemacht. Es wurde mit den von Trendelenburg angegebenen
verzinkten Stahlnadeln zum Galvanometer abgeleitet und eine Kurve
vor der Narkose aufgenommen; die Ableitung geschah von der Defekt-
stelle.- Es wurden dann aus #uBleren Griinden die Nadeln entfernt und
erst in tiefer Narkose wieder eingesetzt und zwar moglichst an den
vor der Narkose benutzten Ableitungsstellen. Das jetzt aufgenommene
E.E.G. wies eine tiefgreifende Verdnderung auf, a-W. waren kaum mehr
erkennbar, wihrend sie in der Aufnahme vor der Narkose sehr deutlich
und hoch gewesen waren. Gegen diese mir zunichst beweisend erschei-
nende Feststellung kann man natiirlich einwenden, daB die von T'rendelen-
burg angegebenen Nadeln nicht vollstindig polarisationsfrei seien und
vielleicht auch bei der 2. Aufnahme nicht genau an der gleichen Stelle
im Gewebe gelegen hitten. Ich muBl zugeben, da8 in der Tat auch nur
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kleine Verschiebungen der Nadelspitzen im Gewebe einen ganz unge-
ahnten EinfluB auf die Giite des E.E.G., namentlich wenn von Knochen-
liicken abgeleitet wird, dargeboten haben. Ich iiberzeugte mich also
auf Grund weiterer Beobachtungen, dall diese eben angefiibrte Fest-
stellung aus den angegebenen Grinden eine volle Beweiskraft nicht
beanspruchen kann.

Die zweite Beobachtung betrifft einen 56jihrigen. Mann, der eine
grofle Schédelliicke iiber der Stirn hatte. Er war vor der beabsichtigten
Narkose vollstiandig niichtern geblieben und hatte 0,02 Pantopon 4 0,05
Ephedrin subcutan erhalten. 30 Minuten spater wurde mit chlorierten
Silbernadeln, die 4 em von einander entfernt im Bereich der Schidelliicke
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Abb. 15. 56jahriger Mann. Xnochenliicke an der Stirn. E.E.G. mit 4 cm voneinander
entfernten Nadelelektroden von der Defektstelle; E.E.G. von beiden Armen abgeleitet.
Zeit in %/, Sek.

lagen, das E.E.G. und von beiden Armen mit Bleifolien das E.K.G.
abgeleitet. s,

Abb. 15 zeigt die Aufnahme, die bei etwas langsamerem Lauf
des Registrierapparates verzeichnet wurde. Kurze Zeit nach dieser Auf-
nahme wurde mit der Chloroformtrépfelnarkose begonnen, wobei stindig
die beiden Kurven am Galvanometer beobachtet wurden. Sehr bald
nach Beginn des Auftrépfelns des Chloroforms stieg bei dem zunichst
noch villig ruhigen, mit geschlossenen Augen daliegenden Mann die Hohe
der Ausschlige des E.E.G. deutlich an. Sehr bald setzte dann auch ein
unverkennbares Exzitationsstadium ein, in dessen Verlauf er durch eine
jéhe Bewegung des Kopfes die subcutan im Bereich des Defektes liegenden
Silbernadeln herausriff, so daf sie wieder eingesetzt werden mubBten.
Eine gleich danach gemachte Aufnahme zeigt Abb. 16, die etwas
durch Kopfbewegungen verunstaltet ist.

Man erkennt aber doch die erhebliche Héhenzunahme der o-W.
des E.E.G., die von 4 mm auf 11 mm, also fast anf das 3fache in
die Héhe gegangen sind und deren Héhenzunahme schon vor dem
Wiedereinsetzen der herausgerissenen Nadeln beobachtet worden war.
Bei der andavernden Unruhe des, wie sich spéter herausstellte, dem
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Trunke ziemlich ergebenen Mannes. konnte eine einwandfreie Narkose
ohne Anwendung unverhiltnismifBlig groBer Chloroformmengen nicht
erzielt werden, so daf} davon Abstand genommen wurde. Diese zweite
Beobachtung ergab aber doch die wichtige Feststellung, dafl im
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Abb. 16. Von dem gleichen Manne wie Abb. 15 unter den gleichen Aufnahmebedingungen,
jedoch im Exzitationsstadium der Chloroformnarkose.

Exzitationsstadium der Narkose ganz, wie dies iibrigens zn erwarten
war, die Hobe der Ausschlige des E.E.G. zunimmt, wobei an dieser
Hoéhenzunahme ausschlieflich die a-W. beteiligt sind.

Als gelungen anzusprechen und in jeder Weise einwandfrei ist erst
eine 3. Beobachtung, die ich hier mitteilen machte. Es handelt sich
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Abb. 17. 2ljabriger junger Mann. Ableitung vom unversehrten Schidel. E.E.G. mit
Nadeln von beiden Tubera parietalia, E.K.G. von beiden Armen abgeleitet. Zeit in
Y0 Sek.

um einen 21jahrigen gesunden Mann, der schon in seinem-17. Lebensjahre
nach einer Verletzung eine Narkose durchgemacht und damals gut tiber-
standen hatte. Er lebt, wie ich mich ausdriicklich vergewissert hatte,
vollstindig abstinent, so daB ich nicht mit einem stérkeren Exzitations-
stadium zu rechnen brauchte. Er erhielt 2 Stunden vor der beabsichtigten
Narkose 0,02 Pantopon +- 0,05 Ephedrin. Damit er wihrend der Narkose
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vollig bequem in Riickenlage liegen konnte und damit nicht irgendwelche
Lageénderungen oder Bewegungen die Ergebnisse beeintrichtigen sollten,
wurde eine biparietale Nadelableitung am Schadel gewdhlt. Dabei sind,
wie schon oben (s. Abb. 5) ausgefiihrt, die Ausschlige des E.E.G. gewéhn-
lich etwas niedriger, das E.E.G. bietet aber doch alle kennzeichnenden
Einzelheiten dar. Das E.K.G. wurde von beiden Armen mittels Blei-
folien abgeleitet.

Abb. 17 gibt eine Aufnahme wieder von dem mit geschlossenen
Augen in bequemer Riickenlage daliegenden Manne kurz vor Beginn
der Narkose. Man sieht an der etwas niedrig geschriebenen E.E.G.-
Kurve deutlich die ¢-W. Nachdem mehrere Meter Kurven auf-
genommen [worden sind, wird mit der Chloroformtrépfelnarkose
begonnen. Es tritt eine véllig ruhig einsetzende leichte Narkose ohne
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Abb. 18. Von dem gleichen jungen Mann wie Abb. 17 und unter den gleichen
Aufnabmebedingungen. In leichter Chloroformnarkase.

Exzitationsstadium ein, wihrend die zwei an dem Schidel angebrachten
Nadelelektroden an Ort und Stelle verbleiben und gleichzeitig das Herz
an der E.K.G.-Kurve beobachtet wird. Nach Eintritt einer ausgesproche-
nen narkotischen Wirkung des Chloroforms, bei der eben der Corneal-
reflex erloschen ist, werden mehrere Meter Kurven aufgenommen, aus
denen Abb. 18 einen kleinen Ausschnitt darstellt.

Man sieht, daf jetzt das E.E.G. sich mehr oder minder der geraden
Linie nahert und nur noch an manchen Stellen als unbedeutende Hervor-
ragungen stark abgeflachte a-W. erkennen laBt. Es lieB sich nun sehr
schdn beobachten, wie bel jedem Nachlassen der Narkose die B.E.G.-Kurve
an Hohe zunahm ; bei einer Vertiefung derselben durch neues Auftripfeln
von Chloroform naherte sich auch das E.E.G. wieder mehr der geraden
Linie. Es wurde nun die Chloroformmaske entfernt, und, wihrend die
Nadelelektroden noch weiterhin an Ort und Stelle blieben, wurde das
Erwachen des Mannes abgewartet. 30 Minuten nach Entfernung der
Chloroformmaske wurde bei dem véllig wachen Mann, der auch Fragen
nach Kopfschmerzen, Ubelkeit und dergleichen verneinte, eine 3. Serie
von Kurven aufgenommen. Dabei lag er genau in der gleichen Stellung
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wie wihrend der Narkose und hielt die Augen geschlossen. Abb. 19
zeigt eine derartige Aufnahme.

Man sieht, das E.E.G. hat sich gegeniiber der Abb. 18 ver-
dndert und wieder dieselbe Form angenommen wir vor Einleitung der
Narkose. Diese 3. Beobachtung bestitigt also die schon 1927 von
mir festgestellte Verdnderung des E.E.G. in der Narkose. Durch die
2., im ibrigen unvollstindige Beobachtung ist festgestellt worden,
dall das Exzitationsstadium der Narkose eine Zunahme der Hohe der
a-W. bedingt. In der Narkose selbst tritt eine Hohenabnahme bzw. ein
Schwinden der a-W. des E.E.G. ein. Diese Beobachtung steht mit den
bei der Scopolaminanwendung gemachten Beobachtungen im besten
Einklang und bestétigt die dabei gewonnenen Ergebnisse. Vor allem
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Abb. 19. Von dem gleichen jungen Mann wie Abb. 17 und 18 und unter den gleichen
Aufnahmebedingungen. 30 Min. nach Entfernung der Chloroformmaske.

zeigt die 3. Beobachtung in ausgezeichneter Weise, wie bei der zuneh-
menden Aufnahme der Funktionen des Grofhirns beim Erwachen aus
der Narkose sich auch eine stetige Hohenzunahme der ¢-W. des E.E.G.
einstellt. Ein Einwand, den ich schon oben besprochen habe, kénnte aber
auch hier gemacht werden. In der Narkose tritt eine Erschlaffung der
Muskulatur ein, und gewisse Zitterbewegungen, die vielleicht im Wach-
zustand bestehen und in der Narkose schwinden, kénnten die Ursache
der Verinderung des E.E.G. in der Narkose sein. Bei Wiederkehr des
BewuBtseins wiirde auch die Innervation der Muskeln wieder eintreten,
und dann konnten auch diese Zittererscheinungen sich wieder geltend
machen. Ich habe im Hinblick auf die gleichzeitige Ableitung von 2 Stellen
des unversehrten Schidels oder von einer Schidelliicke und dem Schidel
als Ganzes die Erklirung der «-W. des E.E.G. durch auflerhalb des
Schidels gelegene Ursachen bereits entsprechend zuriickgewiesen, so daf}
ich glaube, hier nicht nochmals darauf eingehen zu sollen.

" Die Feststellung der Verdinderung des E.E.G. unter der Wirkung
zentral angreifender Gifte scheint mir von allergréfiter Bedeutung fiir
die Bewertung des E.E.G. Wir wissen vom Chloroform, dafl es in der
bei der Narkose angewendeten Dosig, wie sie auch hier zur Verwendung
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kam, keine Anderung der Zirkulation im Unterhautzellgewebe und
im Knochen, in dessen nichster Nahe die chlorierten Silbernadeln liegen,
hervorruft, so dafl dadurch etwa ein Schwinden der ¢-W. des E.E.G.
zu erkliren wire. Auch seine Einwirkung auf die Hirnzirkulation ist
keine derartige, dal dieselbe dabei unterbrochen und so die Verdnderung
des E.E.G. erklarbar wiirde 1. In der Dosis, in der das Chloroform zur
Anwendung kommt, will man ja gerade jede Schidigung des Herzens
und der Zirkulation iiberhaupt vermeiden. Diese Griinde sprechen
unzweideutig dafiir, dal3 die Verénderung des E.E.G. in der Narkose
nur mit dem, verdnderten Tatigkeitszustand des Zentralnervensystems
und. da wohl vor allem der Hirnrinde, die durch die Narkose zuerst aus-
geschaltet wird, zusammenhingen kann. Diese Feststellung weist in
der Tat darauf hin, daf das E.E.G. innige Beziehungen haben muf} zur
Funktion des Gehirns und im besonderen zu der der Hirnrinde. Auch
die Feststellungen tiber die Verdnderung des E.E.G. im Exzitations-
stadium der Narkose und die Feststellungen tiber die Verdnderung
bei der Einwirkung von Cocain und endlich die Verdnderungen im tiefen
Scopolaminschlaf weisen im Verein mit den im natiirlichen Schlaf be-
obachteten Verdnderungen des E.E.G. in die gleiche Richtung. Ich glaube
somit, daBl durch diese Beobachtungen iiber zentral angreifende Gifte
meine in der zweiten Mitteilung aufgestellte Arbeitshypothese, daBl die
a-W. des E.E.G. Begleiterscheinungen derjenigen materiellen Prozesse
seien, welche man als psychophysische bezeichnet, eine ganz wesentliche
Stiitze erfahren hat. Ich bin also der Meinung, daf die ¢-W. in der
Tat in der Hirnrinde entstehen und Begleiterscheinungen der mit BewuBt-
seinsvorgéngen verkniipften materiellen Vorginge in der Hirnrinde sind.

Wenn zentral angreifende Gifte, die mit deutlichen Veridnderungen
des Verlaufs der psychischen Vorgiinge einhergehen, so deutliche Befunde
am E.E.G. ergeben, dann miifite man doch auch erwarten, daB diejenigen
Erkrankungen des Gehirns, die mit einer Stérung des Ablaufs der psycho-
physischen Prozesse verkniipft sind, dhnliche Verinderungen hervorrufen.
Bei der Untersuchung derartiger Kranker muBten natiirlich die physio-
logischen Veranderungen des E.E.G., wie sie durch eine Anspannung
der Aufmerksamkeit, durch Bewegungen usw. hervorgerufen werden,
berticksichtigt werden. Ebenso durften die Untersuchten nicht unter
der Einwirkung stark wirkender Mittel stehen, die an sich das E.E.G.
verdndernkoénnen. Alle Kranken, bei denen motorische Erregungszustinde,
bestanden, ob es sich nun um den Bewegungsdrang eines Manischen
oder die Angstbewegungen eines Melancholischen oder die stereotypen
Bewegungen eines Schizophrenen handelt, waren natiirlich daher fiir
meine Untersuchungen ungeeignet, da einwandfreie E.E.G.s wegen
dieses Verhaltens der Kranken nicht aufgenommen werden konnten.

! Nach den ausgezeichneten Tierversuchen von Yamakits nimmt wihrend der
Narkose die Durchblupung des Gehirns sogar zu!
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Auch alle halluzinierenden Kranken, die eine Anspannung der Auf-
merksamkeit infolge ihrer Sinnestduschungen darbieten, kommen fiir
solche Untersuchungen nicht in Betracht. Ebenso verfilscht eine dngst-
liche Erregung sonst zuginglicher Kranker ansgelést durch die vor-
zunehmende Aufnahme des E.E.G. die Ergebnisse; in gleicher Weise
tut dies jeder korperliche Schmerz. So wurde z. B. eine sonst gelungene
Aufnahme bei einem véllig ruhigen und geordneten Kranken dadurch
entstellt, daB der Betreffende wihrend der Aufnahme an Zahnschmerzen
litt, was er zunichst verheimlicht hatte.

Wie immer, wurden die Aufnahmen bei bequemer Lagerung des
Kranken, in Riickenlage, den Kopf auf ein etwas erhohtes Kissen gelegt,

AV \AAAAAAAMA SAAANS Y INAA S NANAPI NI

Abb. 20. 19jibriger junger Mann mit Tumor cerebelli. E.E.G. mit Nadelelektroden von
der linken Stirn- und der rechten Hinterhauptshilfte; E.K.G. von beiden Armen abgeleifet.
Zeit in Y/, Sek.

gemacht. Die Nadeln wurden in Lokalanidsthesie eingefiihrt, so dal
dadurch kein Schmerzreiz gesetzt wurde. Bei der Aufnahme hatte die
Versuchsperson die Augen geschlossen auch alle auBeren Reize wurden
nach Moglichkeit, wie ich das in meiner zweiten Mitteilung schon hervor-
gehoben habe, von ihr ferngehalten. Diese Vorbereitungen sind aber
nicht bei allen Kranken, die auch nach AusschlieBung der oben an-
gegebenen fiir die Untersuchung geeignet schienen, durchfithrbar ge-
wesen; bisweilen muBten die Untersuchungen deshalb abgebrochen
werden. Bei 70 Kranken konnten aber doch gute E.E.G.s gewonnen
werden, und iiber einige der dabei erhaltenen Ergebnisse mochte ich jetzt
berichten.

Kin zunehmender Hirndruck geht bekanntlich mit einer zunehmenden
Benommenheit einher. Es stellt sich schlieBlich eine Somnolenz ein,
wobei die Kranken zunichst noch durch energische Reize fir kurze
Zeit geweckt und zu Antworten veranlaBt werden konnen. Sich selbst
iiberlassen, dimmern sie dann wieder vor sich hin. Diese ausgesprochene
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Verdnderung des Ablaufs der psychophysischen Vorginge beschloB
ich zunichst zu untersuchen. Bei einem 19jdhrigen Landwirt F., bei
dem erst seit 5 Wochen Kopfschmerzen, Erbrechen, Seh- und Gang-
storungen aufgetreten sein sollten, fanden sich eine hochgradige beider-
seitige Stauungspapille und unzweideutige Befunde am Nervensystem,
die auf einen Tumor in der hinteren Schadelgrube und zwar héchstwahr-
scheinlich in der linken Kleinhirnhélfte hinwiesen. F. war zwar klar
und geordnet, aber doch stark benommen, mullite z. B. zum Essen
angehalten werden. Das E.E.G. dieses F. zeigt Abb. 20.

Wie in allen hier dargestellten Abbildungen ist nur ein kleines Stiick
aus einer meterlangen Kurve wiedergegeben; in jedem Falle wurden
mindestens 6 einzelne Kurvenstiicke von je mindestens 1 m Linge ge-
schrieben, um zweifelhafte Befunde auszuschlieBen. Gegeniiber dem
E.E.G. des Gesunden, wie ich sie in meinen fritheren Mitteilungen
abgebildet habe, fillt die Linge der o-W. auf, die eine Linge von
140—250 6 darbieten, wihrend sie beim Gesunden iiber eine obere
Grenze von 120 ¢ nicht hinausgehen. Diese Verdnderung findet sich
nicht nur an dem hier wiedergegebenen kleinen Kurvenstiickchen,
sondern an allen 6 Kurven, und zwar treten diese lingeren o-W.
nicht vereinzelt, sondern in Ziigen hintereinander gleichmiBig auf,
withrend sich dazwischen auch Wellen von einer normalen Linge
von 115—120 ¢ finden. Wenn ich an den zahlreichen E.E.G.s, die
ich im Laufe von nunmehr 6 Jahren von 158 Personen aufgenommen
habe, auch bei Gesunden vereinzelt einige iiber den Durchschnitt ver-
lingerte «-W. gesehen habe, so kommen sie doch bei den Normalen
nur gelegentlich als vereinzelte Wellen vor, aber nicht in Wellenziiger:
hintereinander, wie dies hier der Fall ist. Messungen an den von F.
aufgenommenen Kurven zeigen, daB auch die Pulslinge entsprechend
den mehr oder weniger deutlich zutage tretenden allgemeinen Druck-
erscheinungen mit ihrer tieferen oder oberflichlicheren Somnolenz ge-
wechselt hat. An einzelnen Stellen fallen die relativen Pulsverlang-
samungen, gemessen am E.K.G. und das Auftreten der Ziige der lingeren
«-W.am E.E.G. zusammen, jedoch ist dies keineswegs durchweg der Fall.
Ich halte die in Abb. 20 wiedergegebene Verinderung des E.E.G. fiir
pathologisch. Die Leichensffnung, die nur einige Tage nach der hier
wiedergegebenen Aufnahme bei dem unter schweren Hirndruckerschei-
nungen ganz plétzlich verschiedenen Kranken im pathologischen Institut
(Prof. Berblinger) vorgenommen wurde, hat einen Tumor der linken
Kleinhirnhilfte ergeben. Ich brauche wohl kaum darauf hinzuweisen,
dafi die Kurven des infolge des gesteigerten Hirndrucks somnolenten
Kranken von derjenigen eines gesunden Schlafenden, wie sie Abb. 13
zeigt, sich ganz wesentlich darin unterscheiden, daf im normalen Schlaf
zwar eine Hohenabnahme aber keine Verinderung der Linge der ¢-W.
eintritt, wie wir sie hier sehen. Ich habe gerade diese Verinderung
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des E.E.G. bei Hirndruck sehr hiufig beobachtet und auch schon in
einer Reihe von Saitengalvanometerkurven, die aus dem Jahre 1925
stammen, und deren pathologische Verdnderung ich damals nicht richtig
erkannt hatte, festgelegt. Auch bei Palliativtrepanierten treten, wenn
bei raschem Wachstum der Neubildung die allgemeinen Druckerschei-
nungen trotz der Entlastung bestehen bleiben, bei den értlich von der
Schidelliicke mit Nadeln abgeleiteten E.E.G.s die verlingerten a-W.
sehr deutlich zutage. Daher sind auch keineswegs alle, von einer Schidel-
licke bei einem Palliativtrepanierten abgeleiteten BE.X.G.s, wie ich das
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Abb. 21. 33jibrige Frau mit ausgedehntem Hydrocephalus internus bei Tumor des
IV. Ventrikels. X.E.G. mit Nadelelektroden von der linken Stirn- und der rechten
Hinterhauptshilfte; E.K.G. von beiden Armen abgeleitet. Zeit in */,, Sek.

schon in meiner zweiten Mitteilung hervorgehoben habe, als normal
zu betrachten.

Auch ein akuter Hydrocephalus, mag er nun durch einen kleinen,
die AbfluBwege des Liquors verlegenden Tumor oder durch andere
Griinde bedingt sein, geht mit einer starken intracraniellen Drucksteige-
rung einher und kann dementsprechend zu Somnolenz und psychischen
Verdnderungen fiihren.

Abb. 21 zeigt die von einer 33jihrigen Frau herriihrende Aufnahme,
die anschlieBend an ein Schideltrauma akut unter schwersten Hirn-
druckerscheinungen erkrankt war. Bei der Encephalographie fand sich
ein ganz gewaltiger Hydrocephalus internus der namentlich die Seiten-
kammern des GroBhirns betraf. Man sieht wieder die sehr deut-
lichen Verinderungen des E.E.G. in Abb. 21 bestehend in dem Auf-
treten auffallend langer «-W., die eine Lénge von 160—2000¢ auf-
weisen; daneben finden sich aber auch normale ¢-W. von 100—105 o.
Bei der Aufnahme war die somnolente, meist vollig unorientierte und oft
unsaubere Kranke, die mit geschlossenen Augen dalag, véllig teilnahmslos,
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so daB Verunstaltungen durch Bewegungen, auf die iibrigens auch
sorgfiltig geachtet wurde, nicht in Frage kommen. Auch diese Auf-
nahme bestitigt die schon vorher gemachten Ausfilhrungen, daB ein
gesteigerter Hirndruck mit einer Anderung des E.E.G. einhergeht.
Im vorliegenden Fall ergab die Leichenéffnung (Pathologisches Institut
Prof. Berblinger) einen kleinen Tumor am Boden des IV. Ventrikels,
der den Liquorabfluf verlegt und selbst keine wesentlichen Herd-
erscheinungen gemacht hatte. In anderen Fillen von Hirntumoren
bei Kranken, die keine allgemeinen Druckerscheinungen darboten, habe
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Abb. 22. 29jébriger Mann. 14 Tage nach einer meningealen Blutung. XE.E.G. mit Nadel-
elektroden von der linken Stirn- und der rechten Hinterhauptshilfte ; E.K.G. von beiden
Armen abgeleitet. Zeit in Y/, Sek.

ich. bei einer Ableitung des E.E.G. von Stirn und Hinterhaupt mit
chlorierten Silbernadeln normale Kurven erhalten, so daB ich in der Tat
der Meinung bin, da8 die intracranielle Drucksteigerung ganz unabhingig
von der Lage des Tumors zu den Verdnderungen des E.E.G. fiihrt.

Auch intracranielle Blutungen, die meist mit einer intracraniellen
Drucksteigerung einhergehen, fithren zu Verinderungen des E.E.G.
Abb. 22 riihrt von einem 29jihrigen Manne her, der 14 Tage vorher
anscheinend aus vollstindiger Gesundheit heraus einen ,»Schlaganfall
erlitten hatte.

Zur Zeit der Aufnahme bestanden noch deutliche Erscheinungen
des Hirndrucks; der intracranielle Druck wurde bei der Spinal-
punktion auf 310 mm Wasser bestimmt. Der Kranke war leicht
somnolent. Gewisse Anzeichen, auf die hier nicht weiter eingegangen
werden soll, sprachen ebenso wie der Befund in der Cerebrospinalfliissig-
keit fiir eine intracranielle meningeale Blutung, deren Folgeerscheinungen
sich im Laufe der nichsten Monate vollstdndig zuriickbildeten. Die
Verinderung des E.E.G. gegeniiber dem normalen zeigte sich wieder
in einer Verldngerung und Verschmelzung der -W., so daf3 Wellenlédngen
von 140--180 g, einzelne selbst von 210 ¢ herauskamen. Es handelt sich
nicht um ein vereinzeltes Auftreten dieser lingeren verschmolzenen
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a-W., sonderh um ein hdufigeres Vorkommen dieser Wellen mehrmals
hintereinander.

Bei einem anderen, 30jahrigen Beamten war es 14 Tage vor der hier
wiedergegebenen Aufnahme zu einer Blutung aus einem kleinen Aneu-
rysma der Arteria cerebri anterior gekommen, die sich in der Folgezeit
wiederholte und. zu einem Krankheitsbild mit schwerer Benommenheit
und. Unorientiertheit, aber nur voriibergehenden Hirndruckerscheinungen
fihrte. Zur Zeit der Aufnabme des E.E.G. betrug der bei der Spinal-
punktion gemessene Druck 260 mm Wasser.

In Abb. 23 sind die Befunde wiedergegeben. Es bestehen wieder
deutliche Veréinderungen des E.E.G. Es finden sich ¢-W. von 166 bis

Abb, 23. 30jahriger Mann. Wiederholte Blulungen aus einem Amneurysme der Arteria
cerebri anterior. LE.E.G. mit Nadelelektroden von der linken Stirn- wnd der rechten
Hinterhauptshilite; EK.G. von beiden Armen abgeleitet. Zeit in */., Sek.

230 6, die bei den mehrere Tage auseinander liegenden Aufnahmen
immer wieder nachgewiesen werden konnten. Die Leichendffnung
(Pathologisches Institut, Prof. Berblinger) ergab &ltere und frischere
Blutungen aus einem Aneurysma der Arteria cerebri anterior mit
Erweichung der medialen Teile der beiderseitigen Guyri orbitalis.

Sehr schwere und auffallende Verinderungen des E.E.G. fanden
sich bei einer 38jihrigen Frau, die 3 Wochen vor der Untersuchung
bei einem Motorradunfall einen Schidelbruch mit Hirnquetschung
davongetragen hatte. Sie war bei der Aufnahme bei Bewulitsein, jedoch
véllig unorientiert, verfiel, sich selbst iiberlassen, immer wieder in einen
somnolenten Zustand, war wnsauber, bot jedoch keine Hirndruck-
erscheinungen dar.

Abb. 24 zeigt die Aufnahme von ihr. Die o-W. zeigen bei der
véllig ruhig mit geschlossenen Augen daliegenden und von den ganzen
Vorgiingen in ihrer Umgebung und der Aufnahme der Kurven keinerlet
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Notiz nehmenden Kranken eine Lénge von etwa 150—29006; diese
verldngerten oder verschmolzenen ¢-W. sind auch hier nicht vereinzelt,
sondern treten lingere Zeit hintereinander auf.

Auch bei Fallen von schwerer traumatischer Demenz nach Schidel-
briichen, bei denen zur Zeit der Aufnabme Hirndruckerscheinungen
nicht bestanden, habe ich deutliche Verdnderungen des E.E.G. gefunden.
Diese Befunde weisen darauf hin, daB eben nicht nur bei Hirndruck
oder intracraniellen Zirkulationsstéorungen, wie wir aus den voran-
gehend mitgeteilten Fallen entnehmen mufiten, Verinderungen des
E.E.G. auftreten. Es fiel mir auch sehr bald auf, dal die genuine Epilepsie
hiufig — unter 14 untersuchten Kranken 1lmal — deutliche Ver-

Abb. 24. 38jahrige Frau. Schidelbruch mit Contusio cerebri vor 3 Wochen. E.E.G. mit
Nadelelektroden von der linken Stirn- und der rechten Hinterhauptshilfte; E.K.G. von
beiden Armen abgeleitet. Zeit in 1/, Sek.,

dnderungen des E.E.G. erkennen 1a6t. Bei fast allen Fillen von genuiner
Epilepsie fanden sich auffallend hohe Ausschlige des E.E.G. und zwar
ganz unabhéingig von der durch die Durchleuchtung festgestellten
diinneren oder dickeren Schideldecke.

Abb. 25 zeigt das E.E.G. eines 22jihrigen Dienstmidchens, das
seit dem 5. Lebensjahre an Anfillen leidet. DaB es sich wirklich
um eine genuine Epilepsie handelt, geht daraus hervor, daB ihre
Mutter ebenfalls Epileptica ist. Die Kranke hatte vor der Aufnahme
des E.E.G. iiberhaupt noch keinerlei Medikamente erhalten, stand
also, was ich ausdriicklich hervorheben méochte, weder unter der Kin-
wirkung von Brom, noch Luminal. - Psychisch bietet sie eine deut-
liche Verlangsamung dar. Es handelt sich um eine ausgesprochene,
opileptische Demenz; wiederholt sind bei ihr auch Diémmerzustinde
beobachtet worden. Auffallend ist erstens die Hohe der-Ausschlige der
Kurven, die im wesentlichen auf hohe a-W. zuriickzufiihren ist; dann
zeigen aber auch die a-W. eine Linge von 135—200 6. Bei der Aufnahme
liegt die Patientin véllig ruhig mit geschlossenen Augen da. In 10 weiteren
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Fallen von genuiner Epilepsie habe ich einen gleichen Befund erhoben.

Die Veréinderungen sind am ausgesprochensten in den Fillen von epi-
leptischer Demenz, wie sie sich bei lingerem Bestehen der Anfille auf
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Abb, 25. 22jahriges Madchen mit genuiner Epilepsie. E.KE.G. mit Nadelelektroden von
der linken Stirn- und der rechten Hinterhauptshilfte; E.K.G. von beiden Armen abgeleitet.
Zeit in Y/,, Sek.

dem Boden der genuinen Epilepsie zu entwickeln pflegt. Ich gebe in
Abb. 26 das E.E.G. einer 35jahrigen Frau mit genuiner Epilespie wieder,
bei der die epileptischen Anfille seit der Jugend bestehen.
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Abb. 26. 35jahrige Frau mit genuiner Epilepsie. E.E.G. mit Nadelelektroden von der
linken Stirn- und der rechten Hinterhauptshilfte; E.K.G. von beiden Armen abgeleitet.
Zeit in Y/, Sek.

Thr Vater war Epileptiker und ist uns in der Klinik bekannt; ebenso
leidet eine Schwester der Kranken an genuiner Epilepsie. Es hat sich bei
ihr die bekannte epileptische Charakterverinderung mit Reizbarkeit und
Zornmiitigkeit eingestellt. Es bestehen eine erhebliche Verlangsamung
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der psychischen Vorgénge, ein ausgesprochenes Kleben an den einzelnen
psychischen Inhalten, eine gewisse Neigung zur Frommelei und eine
auffallende Urteilsschwiche, also eine deutliche epileptische Demenz. In
Abb. 26 zeigt sich eine durchgehende Verinderung der a-W., die eine
Linge von 170—250 ¢ darbieten. Ein Wechsel in der Ableitung, indem
statt von Stirn und Hinterhaupt von beiden Tubera parietalia ab-
geleitet wurde, ergab genau die gleiche Kurve. In 3 Féllen von genuiner
Epilepsie waren aufler der auffallenden Hihe des E.E.G. nur vereinzelt
sehr lange a-W. nachweisbar, wie sie gelegentlich auch bei den Normalen
vorkommen. Es handelte sich in allen 3 Fallen um frische Erkrankungen,
bei denen erst wenige Anfille aufgetreten und wesentliche psychische
Verdnderungen nicht feststellbar waren. Ich halte die Verinderung
des E.E.G. bei einer epileptischen Demenz auf dem Boden der genuinen
Epilepsie deshalb fiir von so groBer Bedeutung, weil da natiirlich von
einer Stérung der allgemeinen oder auch der Hirnzirkulation, wie sie bei
bestehendem Hirndruck eigentlich selbstverstdndlich ist, nicht gut die
Rede sein kann.

Ich habe noch bei zahlreichen anderen Kranken E.E.G s aufgenommen,
50 in einem Fall einer sehr schweren Alzheimerschen Erkrankung, die
durch mikroskopische Untersuchungen bestétigt und bei der die ganze
Rinde von unzihligen Herden durchsetzt gefunden wurde. Ich fand in
diesem Fall ein deutlich pathologisch veridndertes E.E.G. In einem
anderen Fall der gleichen Erkrankung, der sich jetzt noch in der Klinik
befindet, gelang es mir dagegen nicht, Abweichungen des E.E.G. vom
normalen nachzuweisen. Ahnlich ging es mit Kranken, die an. Sclerosis
multiplex litten. In einem sehr schweren Fall, bei dem ausgesprochene
psychische Verdanderungen mit Urteilsschwiche, Merkfihigkeitsstérungen
und hochgradiger Euphorie bestehen, liegt ein pathologisches E.E.G.
vor; in mehreren anderen Fallen, in denen psychische Ausfallserscheinungen
nicht nachweisbar waren, war das E.E.G. normal. Auch bei manisch-
depressiven Kranken konnte ich, soweit eine einwandfreie Untersuchung
méglich war, weder in der manischen, noch in der depressiven Phase
Verénderungen nachweisen. Eine Melancholie mit schwersten Hemmungs-
erscheinungen wies ein normales E.E.G. auf. Auch Fille von Schizo-
phrenie, soweit sie untersucht werden konnten — halluzinierende Kranke
sind, wie oben bereits ausgefithrt wurde, von der Untersuchung aus-
geschlossen — zeigten keine Abweichungen des E.E.G. vom Normalen.

Eine groBe Enttéuschung brachten mir auch die Untersuchung
mehrerer Fille von angeborenem Schwachsinn, die der Schwere des
Intelligenz- und ethischen Defektes entsprechend unter die Imbezillen
eingereiht werden muflten. Ich konnte keine Abweichungen des E.E.G.
von dem Normalen nachweisen. Allerdings ist, wie ich ausdriicklich
hervorheben méchte, zundchst nur ein Vergleich des zeitlichen Ablaufs
der Wellen des E.E.G. méglich, da die verschiedene Héhe der Wellen
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des E.E.G. bei verschiedenen Menschen von dem értlichen Widerstand
wesentlich abhingig ist. Dabei spiclen der knécherne Schidel, die
verschiedene Dicke der Dura usw. eine ganz erhebliche Rolle. Wenn
man also bei einem Imbezillen ein niedriges E.E.G. findet, so kann man
dieses keineswegs ohne weiteres als pathologisch ansprechen, denn auch
bei einem normalen Menschen, bei dem infolge der anatomischen Ver-
haltnisse, der Dicke des Schéidels usw., ein gréoBerer Widerstand im
Elektrodenkreis besteht, kann sich ebenfalls ein sehr niedriges E.E.G.
zeigen. Bei den oben angefithrten Vergleichen der Giftwirkungen,
der Narkosewirkungen usw. wurde jeweilig das E.E.G. ein und derselben
Person in den verschiedenen Zustinden verglichen. Hier wiirde es sich
aber um den Vergleich der Hohe der E.E.G.s bei verschiedenen Menschen
handeln. Auf den zeitlichen Ablauf der Kurven kann die Verschiedenheit
der Widerstinde bei verschiedenen Menschen keinen EinfluB haben,
so dall die zeitliche Verdnderung der a-W. von diesen eben gemachten
Ausfithrungen nicht beriihrt wird, wohl aber die Héhe der Ausschlige.
Ubrigens habe ich bisher nur erwachsene Menschen mit angeborenem
Schwachsinn untersucht; die Untersuchungen werden weiter fortgesetzt
und mit entsprechenden Widerstandsmessungen verbunden.

Auch bei Restzustinden von Encephalitis epidemica, bei denen
es sich nach den klinischen Symptomen nicht um die seltener auftre-
tenden ~GroBhirnherde, sondern um die typischen Verdnderungen im
Mittelhirn handelte, konnte ich pathologische E.E.G.s nicht finden.

Sehr auffallend waren auch die Befunde bei den bisher untersuchten
10 Fallen von Dementia paralytica. Bei Kranken mit Paralyse, deren
Leiden nach einer Malariabehandlung unter Umsténden auch unter
Hinterlassung eines erheblichen geistigen Defektes zum Stillstand ge-
kommen war, habe ich sichere pathologische Verdnderungen des E.E.G.
nicht nachweisen kénnen. Dagegen fand ich bei den Fillen von Paralyse,
die wegen akut einsetzender psychischer Symptome in die Klinik ein-
gewiesen worden waren, meist pathologische E.E.G.s Auf die Héhe der
Wellen des E.E.G. gegeniiber den normalen kann man, wie ich eben aus-
gefiihrt habe, nichts geben, obwohl ich ganz entschieden den Eindruck
hatte, daB bei den Paralysen die BE.E.G.-Kurven auffallend niedrig
waren. Vielleicht steht das in Zusammenhang mit den bei der Paralyse
so hiufigen Veréinderungen der weichen Hirnhéute und einem Hydro-
cephalus externus, was natiirlich den Widerstand erheblich steigern muB.
Jedoch handelt es sich dabei nur um Vermutungen, denen ich keine be-
sondere Bedeutung beimessen kann. Sehen wir also zunéchst von der
Héhe der Ausschlige des E.E.G. grundsétzlich ab, so zeigen doch auf-
fallend oft die Paralysekurven ein Verhalten, wie es Abb. 27 wiedergibt.
Diese Kurve rithrt von einem 44jahrigen Landwirt K. her, bei dem sich
die Dementia paralytica anscheinend ganz schleichend entwickelt hat;
denn erst 3 Wochen vor dieser Aufnahme traten Krankheitserscheinungen
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zutage, die die Aufmerksamkeit seiner Angehérigen auf ihn lenkten
und die zu einer Einlieferung in die Klinik fihrten. Der Befund am
Nervensystem war der einer typischen Paralyse mit ausgesprochenen
Hinterstrangerscheinungen. Der Kranke war stumpf, interesselos, bot
einen schweren Intelligenzdefekt dar und war unsauber. Das E.E.G.,
das bei dem voéllig ruhig mit geschlossenen Augen daliegenden K. in der
iiblichen Weise aufgenommen wurde, zeigt einen auffallend ungleich-
méBigen Verlauf der Kurve. Zunéchst traten in dem wiedergegebenen
Abschuitt «-W. von 105 0 auf; dann wurden sie langer, kamen bis zu
120 6, um nach kurzer Zeit sich noch weiter bis zu 170 ¢ und 200 ¢ zu

Abb. 27. 44jihriger Mz_mn mit. Dementia paralytica, E.E.G. mit Nadelelektroden von der
linken Stirn- und der rechten- Hinterhauptshilfte; E.K.G. von beiden Armen ahgeleitet.
Zeit in Y, Sek.

verlingern. Diese UngleichméBigkeit der Kurven, den starken Wechsel
in der Linge und der Hohe der «-W. innerhalb eines kurzen Zeitab-
schnittes habe ich wiederholt in Féllen von Paralyse gefunden, die sich
duarch frische klinische Symptome auszeichneten. Ich mdachte darin
eben doch einen pathologischen Befund sehen.

Eine Enttauschung brachten mir wieder die Fille von Arteriosclerosis
cerebri, bei denmen massive Herderscheinungen, z. B. eine sensorische
Aphasie oder dhnliches vorlagen. Bei einer Ableitung von Stirn und
Hinterhaupt fand ich ein véllig normales E.E.G., wenn zwischen dem
Eintritt der Ausfallserscheinungen und der Aufnahme des E.E.G. ge-
niigend lange Zeit verstrichen war! Es ist dies ein Befund, der sich mit
den oben mitgeteilten deckt, daB z. B. auch ein Tumor des Schlifen-
lappens, der ohne allgemeine Druckerscheinungen verlief, dessen Lage
bei der Operation festgestellt und der entfernt werden konnte, bei der
Aufnahme des E.E.G. von Stirn und Hinterhaupt keine Verinderung
der Kurven hervorgerufen hatte. Ich bin gerade auf Grund selcher
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Befunde zu der Anschauung gekommen, dafl bei einer Ableitung von
Stirn und Hinterhaupt vom unversehrten Schédel sich nur dann Ver-
dnderungen am E.E.G. nachweisen lassen, wenn allgemeine Betriebs-
stirungen des Grofhirns — wenn ich mich zundchst einmal kurz so aus-
driicken darf — vorliegen. Wenn durch eine intracranielle Druckstei-
gerung oder durch eine frische Blutung oder Thrombose der Ablauf
der Vorginge im ganzen Grofhirn mehr oder minder deutlich geschidigt
ist, zeigen sich auch am E.E.G. Verdnderungen, ebenso bei einer epi-
leptischen Demenz, im Laufe einer ausgedehnten Alzheimerschen Er-
krankung oder einer Sclerosis multiplex, bei der die Rinde allenthalben
mit Krankheitsherden durchsetzt ist. Handelt es sich dagegen um den
Ausfall bestimmter Hirnteile, z. B. um die Zerstérung durch einen
infiltrierend wachsenden Tumor oder um eine thrombotische Erweichung
eines bestimmten Rindenbezirkes, so dulert sich das, wenn die zunichst
auftretenden akuten FErscheinungen z.B. bei der Erweichung abge-
klungen sind, keineswegs in dem von der Schédeloberfliche abgeleiteten
E.E.G. Auch ein angeborener Schwachsinn, bei dem, ich mdochte sagen,
gewisse Apparate des Gehirns fehlen, bei dem aber doch der gesamte
Betrieb ein normaler ist, zeigt keine Verdnderungen des E.E.G. Eine
Paralyse, bei der gewisse Apparate des Gehirns zugrunde gegangen
sind, bei der aber der fortschreitende Proze8 infolge der Malariabehandlung
zu einem Stillstand gekommen ist, zeigt auch keine Versinderung des
E.E.G., soweit ich dies bis jetzt untersuchen konnte. Es liegt eben dann
nicht mehr eine allgemeine Betriebsstorung vor, wie sie wohl auch bei der
Paralyse beim Auftreten frischer Spirochétenherde wenigstens voriiber-
gehend sicher besteht und dann auch im E.E.G. zum Ausdruck kommt.

Zur Zeit scheint mir die Sache so zu liegen, daB es mdoglich ist, all-
" gemeine Betriebsstorungen des GroBhirns am E.E.G. nachzuweisen.
Ob es aber moglich ist, hier diagnostisch noch weiter zu kommen, das
miissen die weiteren Untersuchungen ergeben. Hine Tatsache, auf die
"ich doch noch eingehen mochte, scheint mir da einen Fingerzeig zu geben.
Ich habe wiederholt bei den vielen doppelten Ableitungen von ver-
schiedenen Schidelstellen auch bei Kranken gefunden, daf gelegentlich
an dem von einer Schadelliicke abgeleiteten E.E.G. pathologisch ver-
anderte a-W. sich zeigten, die an dem gleichzeitig von Stirn und Hinter-
haupt abgeleiteten E.E.G. fehlten.

Abb. 28 zeigt einen solchen Befund (siche nichste S.53). Es
handelt sich um eine 48jihrige Dame, bei der vor 8 Jahren wegen
einer rasch zunehmenden Stauungspapille, Erbrechens, unertrag-
lichen Kopfschmerz usw., wozu sich ganz bestimmte Herdsymptome
hinzugesellten, von Herrn Guleke eine Trepanation iiber der Gegend
des rechten Stirnhirns ausgefiihrt wurde!. Es fand sich an der

1 Vgl. Berger u. Guleke: Uber Hirntumoren und ihre operative Behandlung
Dtsch. Z.-Chir. 208, 104 (1927); namentlich S. 115, Fall 5.
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Operationsstelle eine Knochenimpression, die von einem Zangenein-
druck bei der Geburt herrithrte, und darunter eine umschriebene
Meningitis serosa mit Eindellung des GroBhirns an dieser Stelle. Der
Knochendeckel wurde entfernt und alle Druckerscheinungen gingen glatt
zuriick. Bei einer Ableitung von dieser Defektstelle mit chlorierten
Silbernadeln, die 4 cm voneinander entfernt lagen, und gleichzeitiger
Ableitung von Stirn und Hinterhaupt wurden die beiden wiedergegebenen
E.E.G.s erzielt. Man sicht wieder eine Ubereinstimmung der beiden
HE.E.G.s in gewissen Abschnitten, wobei die dazwischen liegenden Teile
verschieden gestaltet sein konnen, worauf schon oben ausfiihrlicher
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ADbb. 28. 48jihrige Dame. Trepanation links in der Gegend des rechten Planum temporale
wegen Meningitis serosa circumscripta. Oben E.E.G. mit im Bereich der Knochenliicke
befindlichen 4 em voneinander entfernten Nadelelektroden, darunter E.E.G. von linker
Stirn- und rechter Hinterhauptshilfte mit Nadelelektroden abgeleitet. Zeit in Y, Sek.

hingewiesen warde. Die fiir uns hier wichtige Tatsache ist, dafl an dem
" von der Defektstelle abgeleiteten E.E.G. «-W. von durchschnittlich
130 6 Liénge auftreten, wihrend zu derselben Zeit das von Stirn und
Hinterhaupt abgeleitete E.E.G. an dieser Stelle nur Wellen von 115 o,
was bei der Dame der Norm entsprechen wiirde, zeigt. Man findet also,
wie ich mich mehrfach iiberzeugt habe, bei értlicher Ableitung gelegentlich
pathologische E.E.G.s, wihrend sich an den von Stirn und Hinterhaupt
abgeleiteten E.E.G.s solche Verdnderungen nicht zeigen. Als dhnlichen
Befund méchte ich noch anfiihren, da8 ich deutliche Verdnderungen des
E.E.G. tber einem an einer Schidelliicke in der Tiefe liegenden Tumor
fand, der keine allgemeinen Druckerscheinungen machte, wihrend die
gleichzeitige Ableitung von Stirn und Hinterhaupt ein E.E.G. mit nor-
malen ¢-W. aufwies. Vielleicht gelingt es, ebenso wie es hier durch Ab-
leitung von einer Schédelliicke méglich ist, spéter auch vom unversehrten
Schédel bei verschiedener Lage der Elektroden pathologische Verdnde-
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rungen auch dann nachzuweisen, wenn das von Stirn und Hinterhaupt
abgeleitete T.E.G. zundchst normale Befunde ergeben hat; jedoch
mufl dies weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben.

Gehen wir nach dieser vorliufigen Ubersicht der bisher in Krankheits-
fallen gefundenen Verdnderungen des E.E.G. kurz noch auf die Art der
Verdnderung der Kurven ein. KEs sind, wenn wir zundchst, gestiitzt
auf die oben gemachten Mitteilungen, uns auf die Verdnderungen der
a-W. beschrinken, rein theoretisch folgende Moglichkeiten ihrer Ver-
anderung gegeben: 1. ein Wegfallen der «-W., 2. ihre Verlingerung,
3. ihre Verkiirzung, 4. ihre Héhenzunahme und 5. ihre Hohenabnahme.
Es ergeben sich daraus, zundchst wieder rein theoretisch, 9 verschiedene
Kombinationsmdoglichkeiten, von denen jedoch nur 4 bisher beobachtet
sind. Es sind dies 1. ein Wegfallen der ¢-W., wie es bei angespannter
Aufmerksamkeit voritbergehend, bei der Narkose und bei Anwendung
von Scopolamin lingere Zeit anhaltend, auftritt; 2. eine Verlingerung
der o-W., die wir bei verschiedenen Krankheitszustinden, z. B. bei
intracranieller Drucksteigerung oder auch bei der Dementia epileptica
usw. sehen; 3. eine Zunahme der Hohe der ¢-W., z. B. im Excitations-
stadium der Narkose und nach Cocainwirkung; 4. eine Abnahme der
Hohe der ¢-W., wie z. B. im tiefen Schlaf. Es kime noch hinzu als 5. Ver-
inderung ein UnregelméiBigwerden der ¢-W., die dann bald lang, bald
kurz sind, wie in den Fillen von Dementia paralytica. Eine sichere
Verkiirzung der «-W. habe ich bisher noch nicht beobachtet, ebenso
wie der Vergleich der Héhe der ¢-W. bei verschiedenen Menschen aus
den oben angefiihrten Griinden bei der Verschiedenheit des Widerstandes
im Elektrodenkreise bisher noch nicht moglich gewesen ist. Als haufigste
pathologische Erscheinung hat sich eine Verlingerung der «-W. gezeigt,
wie sie in den verschiedenen wiedergegebenen Abbildungen deutlich
zutage tritt. Ich habe in meiner zweiten Mitteilung versucht, an der
Hand eines Schemas das gegenseitige Verhiltnis der «-W. und g-W.
des BE.E.G. und ihre zeitlichen Verhiltnisse darzustellen. Hs kénnen
entweder die kleinen §-W. allein auftreten, oder es sind «-W. vorhanden;
dann sind ihnen aber stets als Zacken aufgesetzt §-W. in der Form,
wie sie Abb. 29, die jener Arbeit entlehnt ist, zeigt.

Ich habe in dieses Schema mit Tusche einen Wellenzug aus dem E.E.G.
der Abb. 24, das von einer schweren Commotionspsychose nach Schédel-
bruch herriihrt, eingezeichnet. Man sieht, wie 2 nicht vollstindig ausge-
bildete pathologische a-W. 5 normalen ¢-Schwankungen entsprechen ; man
erkennt so deutlicher die Verdinderung, die unter pathologischen Bedin-
gungen das E.E.G. erfihrt. Wenn nun auch zunichst praktisch-dia-
gnostische Feststellungen iiber das hinaus, was wir auch durch andere
Untersuchungsmethoden, z. B. iiber den zeitlichen Ablauf der psychischen
Vorginge in den Zustdnden von Sommnolenz wissen, nicht erreichbar sind,
go sind sie doch von allergréBter wissenschaftlicher Bedeutung. Sie
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gestatten uns das, was uns zundchst doch lediglich von der subjektiven
Seite her bekannt ist, auch von der objektiven Seite her festzustellen, indem
sie uns das in einer von dem Verhalten der Kranken gegeniiber unseren
Fragen, einem Eingehen oder Nichteingehen auf dieselben, unabhingigen
Weise kurvenmalBig niederzulegen ermoglichen. AuBerdem laft sich,
da wir doch erst im Anfang dieser Untersuchungen stehen, wenn ich
auch schon mehrere Jahre damit beschéftigt bin, noch gar nicht tibersehen,
welche praktische Bedeutung sie gewinnen koénnen. Jedenfalls ergibt
sich. aus den hier mitgeteilten Beobachtungen und Kurven bereits,
daBl in der Tat bei Schidigung des Gesamthbetriebes des GroBhirns
infolge von krankhaften Vorgingen sich objektive Verdnderungen in
der Form eirier Abé&nderung des E.E.G. nachweisen lassen. Gerade diese
Befunde sprechen aber auch. ihrerseits wieder fiir die schon aus zahlreichen
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Abb. 29. Schema des zeitlichen Verlaufs der «-W. und 8-W. des normalen E.E.G. Dick
eingetragen pathologische «-W. aus Abb. 24.

anderen Feststellungen angenommene zentrale Entstehung des E.E.G.
Es ist nicht bekannt und auch nach unserer ganzen sonstigen Erfahrung
hoéchst unwahrscheinlich, da die periphere oder zentrale Zirkulation
z. B. bei einer epileptischen Demenz eine andere sein sollte als bei einem
normalen Menschen. Auch die anderen fiir die Entstehung des E.E.G.
ins Feld gefiihrten Annahmen, seine Entstehung aus Schiittelbewegungen
des Kopfes oder anderen Muskelbewegungen, kénnen hier nicht stand-
halten. Sie kénnten doch beim Epileptiker nicht andere Kurven hervor-
rufen als beim Gesunden. Es eriibrigt sich, auf weitere Einzelheiten
nochmals einzugehen. Ich hielt es aber doch fiir notwendig, auf die
Bedeutung auch dieser Befunde fiir die Feststellung des Entstehungsortes
des E.E.G. ausdriicklich hinzuweisen.

Alle hier niedergelegten Untersuchungsergebnisse sprechen ebenso
wie die in meinen fritheren Mitteilungen iiber das E.E.G. enthaltenen
fir die zentrale Entstehung dieser Kurve. Die Unabhingigkeit von
Atemschwankungen, von voritbergehenden Zirkulationsinderungen inner-
halb und auBerhalb des Schidels, das Nichtzusammenfallen der von
«-W. freien Pausen bei zwei gleichzeitigen Ableitungen von verschiedenen
Stellen des Schidels, ebenso die zeitlichen Unterschiede der Reaktion
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auf einen Reiz bei gleichzeitiger Ableitung von einer Schidellicke und
vom Schidel als Ganzes schliefien eine aullerhalb des Schidels gelegene
Ursache fiir die Entstehung der. Kurven, wobei man etwa an Zitter-
bewegungen des Kopfes als Ganzes hitte denken kénnen, aus und weisen
unzweideutig auf einen zentralen, innerhalb des Schidels gelegenen
Entstehungsort des E.E.G. hin. Im gleichen Sinne sprechen die Fest-
stellungen iiber den Einflul} anregender und narkotischer Gifte und die
oben mitgeteilten Befunde bei Schiadigungen und Erkrankungen des
Gehirns, die mit Stérungen seiner Funktionen einhergehen. Eine ein-
heitliche Erklirung des ganzen, von mir im Laufe von 6 Jahren zu-
sammengebrachten Erfahrungsmaterials, bei dessen Beschaffung Herr
Prof. Hilpert mich umermiidlich unterstiitzt hat, ist nur dann méglich,
wenn eine zentrale Entstehungsursache des E.E.G. angenommen wird.
Die Frage, wo das E.E.G. entsteht, méchte ich aber dahin beantworten,
daB dasselbe mit der Tatigkeit des GroBhirns in innigsten Beziehungen
stehen muB, denn nur so sind z. B. die Verdnderungen bei der Narkose
zu erkliren. Die Untersucher, welche am Tier experimentierten, haben,
wie Fleischl von Marxow, Beck und Cybulski und andere, die Entstehung
der elektrischen Erscheinungen in der Hirnrinde selbst angenommen
und von ,,Rindenstrémen‘ gesprochen. Garten hat, wie ich schon einmal
hervorgehoben habe, zur Vorsicht gemahnt, da die Verhaltnisse doch sehr
schwierig ligen, und man nicht wisse, wie weit die Rinde und wie weit
andere Teile des Gehirns an diesen Vorgéngen beteiligt seien. Ich glaube
aber doch auf Grund gerade meiner hier ausfiihrlich mitgeteilten Er-
fahrungen zu der Annahme berechtigt zu sein, dafl die Hirnrinde in
hervorragendem Mafle an der Entstehung dieser Stréme, oder physikalisch
richtiger, dieser Spannungsschwankungen beteiligt sei, wenn vielleicht
auch noch andere Einfliisse sich dabei geltend machen konnen. Ich
habe, wie schon wiederholt hervorgehoben, in meiner zweiten Mitteilung
die Arbeitshypothese aufgestellt, daB die o-W.-Begleiterscheinungen
derjenigen materiellen Prozesse seien, die man als psychophysische
bezeichnet, da sie unter Umstinden auch mit Bewultseinserscheinungen
verkniipft sein kénnen. Die weiteren Untersuchungen und Erfahrungen

iiber die Einwirkung anregender und lahmender Gifte und die Erfahrungen
bei Erkrankungen des Gehirns haben mich in dieser Annahme durchaus
bestiarkt. Bereits 1877 hat Damnilewski auf die grofe Bedeutung solcher
Untersuchungen, die er am Tier ausgefiihrt hat, hingewiesen und hervor-
gehoben: ,,que linvestigation électromotrice du cerveau nous donne
12, possibilité d’étudier d’une manidre exacte les conditions matérielles,
fondamentales, des processus psychophysiologiques* . Daf sich Fleuschl
von Marzow in dhnlicher Weise ausgesprochen hat, habe ich an anderer
Stelle schon hervorgehoben. Ich hatte seiner Zeit, angeregt durch Mossos
treffliche Untersuchungen iiber die Hirnzirkulation, bei einem mir zur

1 Soury, J.: Systdme nerveux central 2, 1036, Paris 1899.
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Verfiigung stehenden Kranken ebenfalls Untersuchungen iiber die Hirn-
zirkulation unter dem Einfluf von Medikamenten angestellt. Ich hatte
dabei jedoch nicht das gefunden, was ich erwartete, und war in meiner
1901 veroffentlichten Arbeit zu dem Schlufi gekommen, daf aus dem
Zustand des GefiBsystems des Gehirns wir keinen Riickschluf auf die
jeweiligen Zusténde, in denen sich die spezifischen Elemente des Zentral-
nervensystems befinden, ziehen kénnen. Ich setzte hinzu: ,,Wollen wir
Aufschluf iiber den jeweiligen Zustand derselben erhalten, so miissen
wir andere Mittel anwenden’. Damals schwebte mir schon die Unter-
suchung der sog. Rindenstrome nach dem Vorgehen von Fleischl von
Marzow und anderen Forschern vor. Ich habe an anderer Stelle ausgefiihrt,
welch’ langer Weg noch zu gehen war. Mosso hat in seinen Untersuchungen
iiber die Temperatur des Gehirns, die er Helmholiz gewidmet hat, hervor-
gehoben 1, dal} sich in uns, so oft wir genaue MeBinstrumente auf das
menschliche Gehirn anwenden, mit Recht die Hoffnung rege, die physi-
kalischen Grundlagen des Bewufitseins kennen zu lernen. Wenn wir
auch, zu keinem befriedigenden Resultate gelangten, so seien wir doch
gewil}, auf dem richtigen Wege zur Erforschung zu sein. Und so glaube
auch ich, den richtigen Weg gegangen und zu einem richtigen Ziel gelangt
zu sein, obwohl man heutigentages auch auf dem Gebiet der Psycho-
physiologie in manchen Kreisen die Intuition héher einschitzt als alle
naturwissenschaftliche Arbeit, die ich fiir die allein richtige halte. Ich
sche in den o-W.-Begleiterscheinungen der psychophysischen Rinden-
prozesse. Die Abweichung des Verlaufs der a-W. oder ihr Wegfall deutet
auf entsprechende Verdnderungen dieser Rindenvorgéinge hin, iiber
deren Natur man eben nur aussagen kann, daB es physikalisch-chemische
Vorgiénge im Rindengrau seien. Ich stehe aber durchaus auf dem Stand-
punkt, den won Kries in trefflicher Weise gegeniiber der so hiufigen
falschen Auslegung von Du Bois’: ,, Ignoramus et ignorabismus* vertritt 2,
indem er es fiir ein keineswegs aussichtsloses Bemiihen hilt, diejenigen
materiellen Vorginge anzugeben, die wir uns als die Substrate der
psychischen Erscheinungen zu denken oder denen wir diese als regel-
milige Begleiterscheinungen zuzuordnen hitten. Wir kennen zwar
diese materiellen Vorgédnge nicht. Aber wir haben nach meiner Ansicht
in den ¢-W. eine Begleiterscheinung derselben vor uns. Dies mag uns
vorldufig gentigen. Denn es ist selbstverstindlich, daB wir auf diesem
naturwissenschaftlichen Weg nur langsam kimpfend vorwirts kommen
kénnen. Ich hatte in meiner zweiten Mitteilung ausfiihrlich auseinander-
gesetzt, warum ich den ¢-W. des E.E.G. diese besondere Bedeutung
zugelegt habe, und habe oben ausgefithrt, was mich in dieser damals
aufgestelltéh Arbeitshypothese bestirkt hat.

1 Mosso: Die Temperatur des Gehirns. 1894, S.137.
% Kries, von: Logik. 8.158, Tiibingen 1916.
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Die Entstehung des E.E.G., vor allen Dingen seiner «-W. in der
Rinde selbst wird mir zur GewiBheit durch folgende Beobachtung:
Bei einem 20jéhrigen jungen Mann war 7 Wochen vorher eine Palliativ-
trepanation wegen eines nach den klinischen Erscheinungen in die linke
GroBhirnhilfte lokalisierten Tumors, der bei der Operation an der an-
genommenen Stelle nicht gefunden wurde, von Herrn Guleke gemacht
worden. Die bei der Operation gesetzte Schidelliicke reichte von der
linken seitlichen Stirngegend bis in die Parietalgegend. Da neuerdings
bei dem Kranken sich wieder Hirndruckerscheinungen in stédrkerem
MaBe geltend machten, und vor allem an der Operationsstelle ein unter
starkem Druck stehender Prolaps entstanden war, so bestand der Ver-
dacht, daf der Tumor rasch weitergewachsen und vielleicht auch in den
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Abb. 30. 20jahriger junger Mann. GroBe linksseitige Palliativirepanation. Oben K. 1752

E.E.G. abgeleitet mit 9 cm voneinander entfernten Silbernadeln von der Rinde, unten

K. 1754 E.E.G. abgeleitet mit 7 cm voneinander entfernten, 4 cm tief eingefiihrten
Silbernadeln vom Marklager.

Bereich. der in der Schidelliicke vorliegenden Hirnpartien hineingewuchert
sei, so daB er unter Umstinden bei einer erneuten Operation gefunden
und entfernt werden konnte. Es sollte nun durch eine Messung des
elektrischen Widerstandes nach der von A. W. Meyer® angegebenen
Methode festgestellt werden, ob jetzt an der Operationsstelle Tumor-
masse vorlag. Statt der Platinnadeln verwendete ich chlorierte Silber-
nadeln, die bis auf die Spitze einen Lackiiberzug trugen. Die Wider-
standsmessung sprach nun eindeutig gegen das Vorliegen des Tumors
im Bereich der Operationsstelle 2. Es konnte nun diese Widerstands-
messung gleichzeitig mit der Aufnahme von E.E.G.s verbunden werden,
und es konnten so bei-verschieden tiefer Lage der Nadeln E.E.G.s von
der Rinde und dem Marklager aufgenommen werden.

Abb. 30 zeigt das Ergebnis einer solchen Aufnahme. Es sind auf ihr
zwei verschiedene Kurven der Ubersichtlichkeit wegen zusammengestellt.

1M eyerTA‘ W.: Hirn-Rheometrie, eine Methode zum Auffinden von Hirntumoren.
Dtsch. med. Wsehr. 1928, 1366 (daselbst auch genauere Literaturangaben).

2 Die Leichentffnung hat bei dem spiter unter Hirndruckerscheinungen ver-

storbenen Kranken ergeben, daf an den Messungsstellen in der Tat gesundes Gehirn-
gewebe vorlag und der Tumor an anderer, weit entfernter Stelle sich fand.
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Die obere Kurve 1752 zeigt das E.E.G. abgeleitet von der Rinde des vor-
liegenden Hirnteiles, wobei die Nadeln 9 cm voneinander entfernt lagen
und der Widerstand im Elektrodenkreis 400 Ohm betrug; die untere Kurve
1754 zeigt die Ableitung vom Marklager mittels 7 em voneinander
entfernt liegender und 4 cm tief eingefithrter Nadeln bei einem Wider-
stand im Elektrodenkreis von 300 Ohm. Man sieht ohne weiteres den
erheblichen Unterschied der beiden Kurven; das kennzeichnende E.E.G.
erhilt man nur von der Rinde, nicht vom Marklager! Ich habe auch
Aufnahmen gemacht, bei denen gleichzeitig mit an Ort und Stelle liegender
Nadeln von der Rinde und dem Marklager zu den beiden (Galvanometern
des Doppelspulengalvanometers abgeleitet wurde, die dasselbe Ergebnis
zeigten. Da aber die beiden Galvano-

meter nicht ganz gleich empfindlich Z,V
sind, hielt ich es fir richtig, in

Abb. 30: 2 nacheinander aufgenom-

mene E.E.G.s wiederzugeben, die 4%
beide mit dem empfindlicheren Sy-

stem geschrieben wurden. Das E.E.G. )
entsteht also im wesentlichen in der
Hirnrinde selbst und namentlich gilt
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das fiir die von mir als ¢-W. bezeich- 445
neten Schwankungen ! N/
Der zeitliche Verlauf der ¢-W. ist L \,'/

dadurch, dal nunmit 3 verschiedenen 511 31, schema. Darstellung ciner «-W.

Ga,]va,nometertypen — ich habe in des BE.E.G. Auf der Abszisse Zeit in je 5 ¢
. . auf der Ordinate Spannung in je 0,01 mV

der letzten Zeit auch einmal Ge- aufeetragen.

legenheit gehabt, E.E.G.s mit einem

neuen Siemensschen Oscillographen zu verzeichnen — aufgenommen

wurde, ebenso wie die Hohe ihres Ausschlages, durch eine groBie Reihe
von mir vorgenommener Messungen festgelegt. Abb. 31 zeigt den Ab-
lauf der von mir als ¢-W. bezeichneten Spannungsschwankung, wobei
alle sekundir aufgesetzten Wellen, die ich als §-W. bezeichnet habe,
weggelassen sind.

Die Abszisse stellt die Zeit in 5o, die Ordinate die Ausschlige in
0,01 m. V. dar. Bereits 1897 haben Broce und Richet? eine sehr inter-
essante Arbeit iber die Refraktirzeit der Hirnrinde veréffentlicht,
iiber die, so weit mir bekannt ist, neuere Untersuchungen nicht vor-
liegen. Die beiden Untersucher kamen auf Grund ihrer Experimente
und einer Reihe von Befunden, die sie der physiologischen und psycho-
logischen Literatur entnahmen, zu dem Ergebnis, daB die ,,Vibration
cérébrale” eine Dauer von 0,1 Sekunden habe. Sie geben in Figur 6
ihrer Arbeit eine schematische Abbildung dieser Vibration cérébrale,

1 Broca u. Richet: Période réfractaire dans les centres nerveux. Arch.de Physiol.
1897, 864.
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die sich vollstdndig mit der hier wiedergegebenen schematischen Abb. 31
deckt. Sie unterscheiden an der Vibration cérébrale eine positive und
eine negative Phase. Die letztere wiirde dem gestrichelten Teil meines
Schemas entsprechen. Die negative Phase fillt mit der Refraktéirzeit
von Broca und Richet zusammen. Wir kénnten heute noch ungleich
viel mehr Griinde fiir die begrenzte zeitliche Dauer der Vibration cérébrale
anfihren, als es zur Zeit jener Untersuchungen méglich war. Alfred
Lehmann 1, der durch seine ausgezeichneten Untersuchungen iiber die
Begleiterscheinungen psychischer Vorginge rithmlichst bekannte dénische
Forscher, hat sich in seiner Psychophysiologie dahin ausgesprochen,
dafl 15 Bilder pro Sekunde geniigen, um bei einer kinematographischen
Darbietung eine gleichméiBige Bewegung vorzutiuschen, und dall mehr
Bilder storen. Er figt diesen Ausfithrungen hinzu: ,,Der Strom der
sich stets verdndernden BewuBtseinserscheinungen ist also durchaus kein
kontinuierlicher; er besteht vielmehr aus zahlreichen psychischen Funken*.
Er sieht also auch die psychische Seite als eine aus einzelnen Teilstiicken,
die zu einem einbeitlichen Ganzen verschmelzen, zusammengesetzte
an. Doch nicht diese allgemeinen Betrachtungen sind fiir die Aufstellung
meiner Arbeitshypothese maBgebend gewesen, sondern die objektive
Feststellung der parallel gehenden Verinderungen der ¢-W. und der
psychischen Erscheinungen bei der Narkose usw.? Ich halte also an
ihr fest und sehe in den ¢-W. die Begleiterscheinungen der materiellen
Vorginge, die wir aber psychophysische bezeichenen. Diese Hypothese
hat sich bisher auch in praktischen Fragen durchaus bewdhrt und ver-
spricht noch weitere Aufschliisse. Von jeher haben die materiellen Vor-
ginge, welche mit den psychischen Erscheinungen verkniipft sind, das
Interesse und den Scharfsinn denkender Geister in besonderem Malle anf
sich gelenkt. Daher mag auch zum Teil das groBe Interesse herriihren,
das meine Untersuchungen auch in weiteren Kreisen gefunden haben.
So sind wohl auch manche phantastischen Auslassungen und an sie ge-
kniipfte Hoffnungen Nichtsachverstindiger, die im AnschluB an die
Lektiire meiner Mitteilungen geduBert wurden, zu erkldren. Ich habe
immer wieder betont, daB man in den «-W. nur Begleiterscheinungen
der materiellen Vorginge, die mit den psychischen verkniipft sind,
vor sich hat, nicht diese Vorgiinge selbst! Ich bin aber doch der Meinung,
daB auch diese Feststellung von griBter wissenschaftlicher und wahr-
scheinlich auch praktischer Bedeutung ist.

1 Lehmann, Alfred: Grundziige der Psychophysiologie. S.13, Leipzig 1912.

® Zusatz bei der Korreltur: Wihrend der einen groBen epileptischen Anfall
iiberdauernden BewuBtlosigkeit verliuft das E.E.G. als gerade Linie, also wie
in tiefer Narkose. Mit der allmihlichen Wiederkehr des Bewufitseins nach dem
Anfall gewinnt auch schrittweise das E.E.G. sein bekanntes Aussehen, indem nun
wieder a-W. auftreten.



