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Ich habe in meinen friiheren Mitteilungen 1 ausfiihrlich fiber Unter- 
suekungen berichtet, welcke die Beziehungen der yon mir als Elektren- 
kephalogramm ( =  E.E.G.) bezeichneten Kurve zur ttirnzirkulation fest- 
stellen sollten. Ieh bin auf Grund meiner Untersuehungen zu dem 
Ergebnis getangt, dab zwar auf eine einzelne Gehirnpulsation meist eine 
ganz bestimmte AnzaM yon Schwankungen des E.E.G. kommt,  dab 
aber Beziehungen der einzelnen, yon mir als a-Wellen und fi-Wellen 
( =  a-W. und fi-W.) untersckiedenelx Sehwankungen des E.E.G. zu 
den einzelnen Erhebungen des Gehirnpulses und somit iiberhaupt 
zur Blutffille des Gehirns nicht bestehen. Ieh babe somit die schon im 
Tierexperiment festgeste]lten Ergebnisse frfiherer Autoren best~tigen 
k6nnen. Es ist mir jedoch bei meinen frfiheren Untersuohungen nicht 
gelungen, gleichzeitig plethysmograptxisehe Aufnahmen des Gehirns und 
das E.E.G. zu sehreiben, sondern die in meiner ersten Mitteilnng wieder- 
gegebenen Kurven von Lenten mit  Sch~deldefekten zeigen an derselben 
Stelle, aber naeheinander aufgenommene Hirnplethysmogramme und 
E.E.G.s. Ich habe dabei immer wieder die seit langem bekannte und 
namentlich dureh Mosso  mit ausgezeichneten Kurven belegte Tatsache 
des gewaltigen Eirdlusses eines einmaligen tiefen Atemzuges auf das 
Gehirnpletkysmogramm beobachten k6nnen. Mosso 2 gibt in Abb. 53 

1 ~ber das E.E.G. des Mensehen. Arch. f. Psyehiatr. 87, 527 (1929); namentlich 
S. 557 folgende, 2. Mitt. J. Psychol. u. ~eur. 40, 160 (1930); namentlieh S. 175, 
Abb. 7. Med. Welt 1@@0, ~lr 26. 

Anf eine freundliehe Aufforderung der Sehriffleitung der Medizinisehen Welt 
hill babe ich daselbst fiir einen gr6f~eren Xrztekreis iiber racine Ergebnisse kurz 
berichtet. Meine Untersuchungen sind so bekalmter geworden; leider sind aber 
auch bald danach zum Teil marktschreierisck anfgebauschte und such irrefiihrende 
Nachrichten in die Tageszeitungen gel~ngt, denen ich vollst~ndig fernstehe und 
die ich lebhaft bedauere. 

2 Mosso, G.: (/ber den Kreislauf des Blutes im menschliehen Gehirn, S. 137, 
Abb. 53. Leipzig 1881. 
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seines Werkes die Abbfldung einer Kurve wieder, bei der i~folge eines 
einmaligen tiefen Atemzuges die HShe der pulsatorischen Schwankungen 
des Gehirns in einem AusmaB yon 1:30 sich ver~ndert. Obwohl ich 
wiederholt Menschen mit ganz ~hnlich gelegenen Sck~deldefekten, wie 
ihn Mossos Bertino darbot, untersucht und auch i~hnlich ausgiebige 
Schwankungen der Gehirnplethysmogramme in diesen F~llen sah, so 
babe ich jedoch eine merkliche Wirkung eines einmaligen tieien Atemzuges 
auf das E.E.G. hie feststellen k5nnen, ein Grund mehr, der reich in der 
Annahme best~rkte, dab das E.E.G. sicherlieh nicht lediglich der Blut- 
bewegung innerhalb des Gehirns seine Entstehung verdanke. Trotzdem 
beschlo{~ ich, noch weiteres einwandfreies Beweismaterial beizubringen, 
falls sieh mir Gelegenheit darbieten sollte. 

Die gleiehzeitige Aufnahme des Hirnplethysmogramms und des 
E.E.G. ist n~mlich insofern technisch etwas sehwierig, als nach dem 
yon mir vielf~eh erprobten Vorsehlag yon Mosso die pulsierende Hirn- 
stelle durch eine an den R~ndern des Knochendefektes lest atffsitzende 
Guttaperchakappe luftdieht abgesehlossen werden mu~. Vom Innern 
der Kappe wird dann durch eine eingesetzte GlasrShre mittels eines 
Sehlauehes zu einem Mareysehen Tambour abgeleitet. Wer fiber eine 
reiehere Erfahrung verftigt, weiB, wie schwierig das Diehten der Kappe 
an den Hautr~ndern ist; bei einiger Geduld und Sorgfalt gelingt es aber 
doch meist. Bei den jetzigen Untersuchnngen kommt aber noch als 
weitere Sehwierigkeit hinzu, dab die Ableitungsdriihte der im Bereich 
tier Seh~delliieke eingestoehenen Nadelelektroden dureh die Kappe 
hindurchgeffihrt werden mfissen; diese (~ffnungen mfissen dann wieder 
luftdicht versehlossen werclen. N~ch vielen Bemfihungen ist es mir 
bei einem mir schon yon meinen friiheren Untersuehungen fiber die 
Hirnzirkulation her bekannten, ]etzt 56jShrigen Mann A.K.  gelungen, 
einwandfreie Aufnahmen zu erzielen. Wie ieh an anderer Stelle ~ aus- 
fiihrlich berichtet habe, ist dem K. vor ungef~hr 30 Jahren dutch Huf- 
schlag das Stirnbein in grSBerer Ausdehnung zertriimmert worden, 
so daI~ ein 4 • 7 cm messender Knoehendefekt egwas naeh links yon 
der Mittellinie der Stirn vorliegt. Naehdem die mit einem Chlorsilber- 
fiberzug versehenen Silbernadeln 4 em yon einander entfernt im Bereieh 
der Seh/~delliieke mit ihrer Spitze bis in das subeutane Gewebe ein- 
gesehoben worden waren, erhielt ich gute E.E.G.s. Es wurde nun die 
schon vorher angepaBte und mit LSchern fiir die Durehleitung der 
Dr/~hte versehene Guttaperehakappe an den Rs leicht angews 
und auf die Ri~nder des Knoehendefektes aufgesetzt. ])ann wurden 
die LScher, dureh die die Drs hindurehgingen mit erw/~rmtem Gutta- 
pereha versehlossen und dutch Ansaugen des aus dem Innern der Kappe 
abfiihrenden Sehlauehes festgestellt, ob die Kappe wirklieh luftdieht 

1 Berger, H.: ~ber die k6rperlichen J(u~erungen psychischer Zusts II. 
S. 19. Jena 1907. 

Arch ly  fiir Psychia~rio. Bd. 94. 2 
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sag. Naeh langeren Bemiihungen gelang es auch, die Kappe tats/~ehlieh 
luftdiekt zu maehen, indem die Stellen, die Luft  durehliefien, dutch 
einen erwarmten Metallspatel weieh gemaeht und fest aufgedriickt 
wurden. Es wurde dann gleiehzeitig yon beiden Armen- das Elektro- 
kardiogramm (=  E.K.G.) zu dem Doppelspulengalvanometer yon Siemens 
und Halslce abgeleitet. Iek erhielt eine Kurve, wie sie Abb. I darstellt. 
Dabei wurde der Einfaekheit halber stets ein Kondensator verwendet 1 

Man sieht, dag zwisehen dem zu oberst gesekriebenen E.E.G. und 
dem an zweiter Stetle verzeiehneten Hirnplethysmogramm irgendwelehe 

,~bb. 1. 56jghriger Mann.  Iglnochenliicke nach  I tu fsch lag  an der Stirn. Doppelspulen-  
ga lvanome te r :  Kondensa to r .  Nadele lekt roden su~ocutan innerhalb der Knochenl i icke 4 c m  
voneinander  entfernt .  Able i tung yon  beiden A r m e n  m i t  Bleifolienelektroden. 0 b e n  E . E . G . ,  
da run te r  plethysmogTaphische I t i rnkn rve ,  da run te r  E .K .G . ,  zu un te r s t  Zeit  in 1/io Sek. • 

-r Ext, rasYstole. 

Beziehungen namentlieh beziiglich der einzelnen Sehwankungen beider 
Kurven nieht bestehen. Wiehtig und interessant ist in dem kurzen 
hier wiedergegebenen Kurvenstiiek, dag, was iibrigens bei A .K.  5fter 
der Fall ist, w/~hrend der Anfnahme eine ventriknl~re Extrasystole 
mit kompensatoriseher Pause an der mit • bezeiehneten Stelle auftritt.  
Man kann feststellen, dab sofort die HShe der Hirnpulsation yon 8 mm 
auf 4 ram, also auf die H~lfte zurtiekgeh& Aueh tier Gipfel der niedrigeren 
Hirnpulsation, der sonst, wie eine gr6gere Anzabl yon Messungen ergeben 
hat, durchsehnittlieh 0,17 Sekunden sps als der Gipfel der Einthoven- 
sehen R-Zaeke auftritt,  wird infolge der geringeren und aueh mit ge- 
ringerer Kraft  hineingeworfenen Blutmenge spater erreieht. Wahrend 
in dieser Kurve zwisehen R und dem h6ehsten Gipfel der Hirnpulsation 

1 Alle Abbildungen sind Yerkleinerungen der Origin~tkurven. 
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0,15 Sekunden liegen, liegen an dieser Stelle 0,20 Sekunden dazwischen, 
so da$ eine VerzSgerung yon 50 o eintritt. Bei einer gleichen Lage der 
ventrikul/~ren Extrasystole wurde bei 6 Messungen bei A .K.  eine Ver- 
z6gerung yon durchschnittlich 45 6 gefunden. 

Das E.E.G. zeigt im Bereich der ventrikulitren Extrasystole and der 
dadurch verminderten Hirnpulsation keine Abnallme seiner HShe. 5fan 
k6nnte bier sogar elaer yon einer H6henzunahme der Schwankungen 
des E.E.G. spreehen. Da cine solche Zunahme abcr an anderen analogen 
E.E.G.s mit Extrasystole nickt nachweisbar isg, so handelt es sich wohl 

Abb.  2. Von dem gleichen 2r wie Abb.  1. Die gleiehen Aufnahmebedingungen.  Oben 
E.E.G. ,  dar~mter p le thysmographische Hirnkurve.  

nur um einen zufglligen Befundo Dieser Befund bei gleichzeitiger Auf- 
nahme des Hirnplethysmogramms und des E.E.G. spricht ebenso wie die 
fr~ihcren Feststellungen dafiir, dag das E.E.G. Ilickt etwa durck die 
Bewegungen des Blutes in den in der Schitdellficke vorliegenden Hirn- 
teilen bedingt sei. In meinen friiheren Mitteflungen, namentlich in meiner 
zweiten Mitteilung habe ich darauf kingewiesen, dab sehr hgufig im 
E.E.G. und zwar mehr oder minder regelm~tgig Sehwankungen in dem 
Sirme auftreten, dab zeitweise die gr6Beren und lgngeren, yon mir als 
a-W. bezeichneten Wellen zurficktreten und die rascheren und kleineren 
Wellen, yon mir als fl-W. bezeichnet, allein vorhanden sind. 

In Abb. 2, die ebenfalls yon A. K. herrfikrt und nur oben das E.E.G. 
und darunter die kirnplethysmographische Kurve wiedergibt, sieht man 
bei • eine solche SteRe, an der die a-W. vorfibergekend fehlen, ohne 
daf3 am Hirnplethysmogramm irgendwelehe Ver/inderungen naehweisbar 
wgren. Also Veritnderungen der B1utversorgung des Gekirns, wie sic 
inAbb. 1 zumAusdruck kommen, gehen ohne nachweisbare Vergnderungea 
des E.E.G. und Vergnderungen des E.E.G. ohne gleickzeitige Vergnde- 
rungen des Hirnplethysmogramms einher. 

Wghrend fiber die Ver/~nderung der Hirnzirkulation bei Affektzu- 
stgnden zwischen den Ergebaissen verschiedener Untersucher eine 
vollstgndige Ubereinstimmung nook nicht besteht, herrscht aber darfiber 
dock Einigkeit, dab bei geistiger Arbeit regelmggig ganz bestimmte 
Vergnderungea sick einstellen, wie sic yon verschiedenen Autoren be- 
stittigt worden sin& Eine geistige Arbeit geht mit einer ErhShung des 

2* 
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allgemeinen Blutdrucks, einer leichten Pulsbeschleunigung, einer Zu- 
nahme des Blutzuflusses zum Gehirn, dessen Gefs sich erweitern, 
und einer gleichzeitigen Zusammenziehung der Hautgefs 4er Extremi- 
ts und des Kopfes einher. 

Abb. 3 zeigt nun die Vers die mit der erfolgreiehen 
L6sung der ALffgabe ,6  • 166" bei A .K.  verbunden sind. Zufs 
oder vielleicht auch durch die affektive Erregung fiber die ffir ihn 
etwas schwierige Reehenaufgabe ausgel6st, macht sich sehr bald nach 
l~ennung der Aufgabe bei ihm wieder eine Extrasystole geltend. Sie 

A b b .  3. Von  dem gle ichen l~Ianne wie Abb .  1 a n d  2. Die g le ichen A u f n a h m e b e d i n g n n g e n .  
Oben  E . E . G . ,  d ~ r u n t e r  p l e t h y s m o g r a p h i s c h e  Hirnk~u've,  da~unte r  E . K . G . ,  zu  unterst~ 

Zeit  in  1/i~ Sek. A u f g a b e  (6 • 166 ?) g-estellt, de ren  r i ch t ige  L 6 s u n g  jensei ts  des hier  
wiede rgegebenen  ]Kurvenst i icks  erfolgt .  

bedingt wieder ein Absinken der HShe der Hirnpulsation auf die 
H/~lfte, und gleiehzeitig wird der Zwisehenraum zwischen dem Au~- 
treten der R-Zacke Einthovens am E.K.G. und dem hSchsten Gipfel der 
t t irnkurve verl/tngert; sie geht yon 0,23 Sekunden auf 0,27 Sekunden 
hinauf. Es tr i t t  also eine VerzSgerung yon 40 e ein, ganz &hnlich wie 
bei der Extrasystole in Abb. 1. Der Puls ist, wie ein Vergleieh des wieder- 
gegebenen Kurvenstfiekes mit den vorhergehenden Absehnitten erkennen 
1/il~t, ]eicht beschleunigt. Das Hirnplethysmogramm zeigt erheblieh 
hShere Aussch!/ige w~hrend der geistigen Arbeit, die Pulsationen gehen 
yon 9 mm auf 14 mm in die HShe, verhalten sich also w•hrend des-Reeh- 
nens zu den Pulsationen in der vorangehenden 1%uhezeit wie 1: 1,55. 
Gleichzeitig erfithrt die Form des ttirnplethysmogramms eine Vers 
rung, indem die zweite Zaeke, die man als dikrotische Welle ansprechen 
muf3, im katakroten Schenkel h6her hinaufriiekt und gleichzeitig an HShe 
deutlich z tmimmt, so dab die Hirnkurve zeitweise zweizipfelig erscheint. 
Schon Er4dericq hat bei seiner Analyse der plethysmographischen Kurve 
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des Gehirns ven6se und arterielle Anteile an ihr unterschieden und dem 
ersten steilen Anstieg und ebenso die gleich darauf folgende 2. Erhebung 
dem arteriellen Teil zugerechnet, indem aucke r  die zweite Erhebung als 
die bekannte dikrotisehe Welle auffat3te 1. Aueh E .  B e c h e r  2 kommt 
in seinen sehr sorgf/s Untersuehungert fiber den Gehirnpuls zu 
dem Ergebnis, dab zwar die loulsatorisehe Oszillation des Gehirns in 
erster Linie dem arteriellen Puls ihre Entstehung verdanke, jedoch auch 
dureh den Venenpuls modifiziert werden k6nne. Gerade auch ffir die 
zweite, als dikrotisehe Welle aufgefagte Sehwankung weist er darauf 
hin, dab m6glieherweise der diastolisehen Welle des Venenpulses dabei 
eine gewisse Bedeutung zukomme. Da eine Mlgemeine Blutdrueksteige- 
rung, wie sie dock bier bei der geistigen Arbeit angenommen werden mul3, 
zu einem Kleinerwerden der dikrotisehen Wellen zu ffihren pflegt, w/thrend 
sie bier am Gehirnpuls deutlieher hervortritt ,  so kann man wohl in 
lJbereinstimmung mit den sonstigen Feststellungen annehmen, dag die 
st/~rker hervortretende dikrote Welle auf eine Abnahme des Widerstandes 
in den Gehirngefs also auf eine Erweiterung derselben hindeutet ~ 
Das E.E.G. ist leider an einer Stelle x dadureh etwas verunstaltet, 
dai3 bier einer der Elektrodendr/~hte an der Kappe oder an der Haut  
sieh gerieben hat. (Entsprechende Untersuchungen lieBen feststellen, 
dal3 dann solehe Sehwankungen entstehen.) Die H6he der Sehwankungen 
des E.E.G. nimmt jedoeh keineswegs entspreehend den hSheren Aus- 
sehl/~gen des Hirnplethysmogramms zu, sondern eher ab, indem an Stelle 
der a-W. wie gewShnlieh bei geistiger Arbeit die kleineren fi-W. geh/~ufter 
auftreten. DaB dabei w~hrend der erh6hten Pulsation des st/~rker dureh- 
bluteten Gehirns sick aueh am E.E.G. einzelne pulsatorisehe Schwankungen 
deutlicher auspr/~gen, ist rein mechanisch verst/~ndlich und hat mit den 
eigentliehen Wellerr des E.E.G. niehts ztt tun. Trotz einer Erweiterung 
der Gehirngeff~13e und ausgiebigerer Pulsationen des Gehirns nimmt die 
H6he der  Ausschl/~ge des E.E.G. eher ab. 

Ieh k6nnte diesen 3 bier mitgeteilten Kurvenstficken noch eine Reihe 
weiterer hinzuffigen, die das gleiehe zeigen, dab n~mlieh das E.E.G. 
in der I-I6he seirter Aussehl/~ge und in seinem ganzen Verlauf yon der 
gleietlzeitig an der Ableitungsstelle der Nadelelektroden aufgenommenen 
hirnplethysmographisehen Kurve unabh/~ngig ist. Ich babe noeh bei 
einem zweiten Mann gleiehzeitig eine Aufnahme der Hirnpulsationen 
und des E.E.G. gemaeht, die ebenfalls diese relative Unabk~ngigk~t 
der beiden Kurven yon einander ergeben hat. Wie ieh sehon oben und 

1 Berger, H . :  Zur Lehre yon der Blutzirkulation in der Sch~delhShle. S. 43, 
Fig. B. Jen~ 1901. 

2 Beche~  E r w i n :  ~)ber photographisch registrierte Gehirnbewegungen. Mitt. 
Grenzgeb. Med. m Chir. 3~, 329 (1922), n~mentlich S. 336 u. 341. 

3 Tigerstedt, t~obert: Die Physiologie des Kreisl~ufes. Bd. 3, S. 253, 2. Aufl. 
Berlin und Leipzig 1922. 
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auch in meinen frfiheren Mitteilungen hervorgehoben h~be, bestekt aber 
insofern dock eine gewisse Beziehung zwisehen der Hirnzirkulation 
und den Ausschl~gen des EE .G . ,  als meist eine ganz bestimmte Anzahl 
yon a-W. auf eine Hirnpulsation kommt, und so eben doeh eine 
gewisse Verkettung beider Vorgs sich nackweisen lii[~t, ein Zusammen- 
hang, der bei der gro~en Blutbedfirftigkeit des Gekirns ffir seine 
Funktionen selbstversti~ndlich erscheint. 

Ich habe schon in meiner ersten Mitteilung darfiber berichtet, dab 
das E.E.G. aueh vom unversekrten Schs abgeleitet werden kann, 
und ieh habe sowohl in meiner ersten, als auch in meiner zweiten Mit- 
teilung mehrere derartige Kurven abgebildet. Ieh bin bei der Weiter- 
ffihrung dieser Untersuchungen ganz zu der Ableitung mit chlorierten, 

Abb. ~. 20jghriger Sehiiler. Gro2e linksseitige yon  der Stirn bis in die Par t i a lgegend  reichende 
l~nochenliieke nach  Pa l l i a t iv t repana t ion .  Doppelspulenga lvanometer .  ]~ondensator.  Oben 
E .E .G. ,  abg'eleitet nlit  Nadele lektroden yon l inker  Stirn- u n d  reeh te r  t t interhauptsh~lfLe.  

In  der Mitre E .E .G. ,  a bgeleitet  mi~ 5,5 cm vone inander  ent fern ten ,  im  Bereich der 
' Knochenlt icke l iegenden Nadelelektroden.  U n t e n  Zeit  in ~/~ Sek. 

bis auf das Periost des Schs vorgeschobenen Silbernadeln fibergegangen, 
und babe die frtiher yon mir angewendete Ableitung yon der Haut  
mit Silberfolien kaum mekr benutzt und zwar im Hinbliek auf die dabei 
sicl~ ergebenden Fehlerquellen. Ich babe schon frfiher fiber gleiehzeitig 
vorgenommene mehrfaehe Ableitungen vom Sehgdel bericktet, jedoch 
keine diesbezfiglichen Kurven bisher verSffentlieht, die sehr wiektige 
Feststellungen ermSglichen. 

Abb. 4 zeigt eine derartige doppelte Ableitung vom Sch~del. Es 
handelt sich um die E.E.G.s eines 20j~krigen Sehfilers, bei dem wegen 
eines in tier Tiefe liegenden Tumors des GroBhirns eine Pa]liativ- 
trepanation im Bereich des ]inken Stirn- und Seheitelhirns yon Herrn 
Guleke ausgeftihrt worden war. Es wurde mit ehlorierten Silbernadeln, 
die links vorn an der Haargrenze 2 cm yon der Mittellinie entfernt 
und reckts hinten in der gleichen Entfernung yon der Mittellinie 
fiber dem Hinterhaupt in der Gegend der Lambdanaht lagen, zu dem 
ersten etwas empfindliekeren Galvanometer des Doppelspulengalvano- 
meters, und mit 2 weiteren, 5,5 em voneinander entfernt im Bereieh 
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der ScMdelliieke unter die Haut  eingeftihrten Sflbernadeln zu dem 
zweiten Galvanometer abgeleitet. Die Kurvenstfieke wurden der Platz- 
ersparnis und der bequemeren Ubersieht wegen etwas zusammengeriiekt, 
und es wurden einige Bleistiftlinien eingetragen, die gleiehzeitige Punkte 
der beiden Kurven verbinden. Oben ist das vom Sehadel als Ganzes, 
darunter das yon der Knoehenltieke abgeleitete E.E.G. wiedergegeben. 
Der Untersuchte liegt in giiekenlage auf einem bequemen Lager; sein 
Kopf ruht  auf einem Kissen;  die Augen sind geschlossen. Die Nadeln 
sind so angeschlossen, dab die beiden naeh vorn liegenden Nadeln mit 
dem gleichen Pol des zugeh6rigen Galvanometers verbunden sind. Man 
sieht ohne weiteres, dab zwar die Kurven eine gewisse IJbereinstimmung 
zeigen und, da6 zeitlieh gleiehe Punkte auf den Kurven in dieselbe 
Bewegungsphase fallen; man sieht abet andererseits ebenfalls sofort, 
dab ein Zusammenfallen der beiden Kurven nieht besteht. Bei • z .B.  
zeigt die Ableitung yon Stirn und Hinterhaupt groBe a-W., w/~hrend die 
Ableitung yon der Defektstelle hier a-W. vermissen la6t. Diese Fest- 
stellnng, welche dureh eine groBe Anzahl weiterer Aufnahmen best/ttigt 
werden konnte, ist yon besonderer Wiehtigkeit. L S w e n s t e i n  1 hat in seinen 
seh6nen Arbeiten darauf hingewiesen, dab der Kopf einer aufreeht 
sitzenden Person st/~ndig feine Sehwankungen darbietet, die unter der 
Einwirkung yon I~eizen, also bei jeder Anspannung der Anfmerksamkeit, 
fiir kurze Zeit aufh6ren. Man Mt te  bei den groBen Sehwankungen, den 
a-W. des E.E.G., sehr wohl an eine derartige auBerhalb des Seh~dels 
gelegene Entstehungsursaehe denken kSnnen. Auch wenn bei meinen 
Untersnehnngen der Kopf auflag, so ist es doch nieht ohne weiteres 
ausgesehlossen, dag aueh im Liegen feine Zitterbewegungen stattfinden 
kSnnten, die dutch irgendwelche Versuehsfehler auf die Galvanometer- 
kurve iibertragen wfirden. Es sprieht erstens einmal meine ganze An- 
ordnung gegen eine solche Erkl/~rung ; ferner sind aber aneh die zeitliehen 
Verhs dieser Kopfschwankungen andere als die meiner a-W. 
Es kommen naeh L S w e n s t e i n  4--6 Sehwankungen auf 1 Sekunde, w/ihrend 
ieh 10 und mehr a-W. in 1 Sekunde feststellte. Die Pausen in den E.E.G.s, 
d .h .  also die Stellen, an welehen a-W. fehlen, wiirden dann abet aueh 
Pausen in den Zitterbewegnngen des Kopfes entspreehen miissen. Da 
dabei abet der Kopf als Ganzes in Bewegung gesetzt wiirde, miif3ten 
natiirlich bei einer doppelten Ableitung vom Sch~del diese Kurven 
kongruent werden oder doeh zum mindesten die Zeiten der angenommenen 
Zitterpausen, wie bei • eine solehe nach dieser Annahme vorliegen 
wtirde, zusammenfallen. Ieh babe sehr viele Kurven daraufhin dureh- 
gesehen and kann nut  berichten, dal3 weder eine Kongruenz zweier 

1 LSwenstein, 0.:  ~ber den Naehweis psyehischer Vorg/~nge und der Sug- 
gestibilit/~t 'fiir Geffihlsvorg/~nge im Stupor. Z. Neur. 41, 304 (1920). SchMerigere 
Fragen aus dem Gebiet der experimentellen H6rf~higkeitsbestimmung bei psyeho- 
gener Sehwerh6rigkeiC und Taubheit. Arch. f. Psyehiatr. 68, 363 (1923). 
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gleichzeitiger Ableitungen, noch ein Zusammenfallen der a-W.-ffeicn 
Stellen an den gleichzeitig abgelciteten E.E.G.s nachweisbar sind. Es 
kann somit eine aul~erhalb des Scks gelegene Ursache fiir die Schwan- 
kungen meines E.E.G. auf keincn Fall in Frage kommen. 

Aus gleickem Grunde mui~ ick auck die Erkl~Lrung ablehnen, dal~ 
bei den Schwankungen des E.E.G. viel]eicht die Augenmuskeln beteiligt 
seien. Schon die Tatsacke spricht dagegen, daI~ man das E.E.G. viel 
regelm~ti~iger und mit hSheren Ausschl~gen yon einer Stelle der Schs 
lricke erhs sie mag gelegcn sein, wo sic wolle, Ms bei einer Ableitung 
vom unversehrten Sch~dcl, wobei vorzugsweise yon der Stirn und deln 
Hinterkaupt abgeleitet wird, so da~ also gerade dabei eine Stelle be- 
teiligt ist, die in n~chster N~he der Augenmuskcln ]iegt. P. Ho/]mann 1 
hat zwar festgcstellt, dai~ yon den Augenmuskeln sich sts Strom- 
schwankungen zu einem empfindlicken Galvanometer ablciten lassen. 
Die Frequcnz dieser Sehwankungen ist aber wie bei allen MuskelstrSmen 
eine ganz andere und zeigt 60--100 Schwankungen in der Sekunde. 
Ferner mill]ten auch bei der Annahme dieser Erkl~rung die a-W.-freien 
Stellen zweier gleichzeitig abgelciteter E.E.G.s wieder zusammenfallen. 
Ick kabe bei mekreren Menschen gleichzeitig yon Sck~Ldellricken und 
yon unverschrten Teflen des Sch~dels abgeleitet, und die hier mit- 
geteflten Ergebnissc stiitzen sick auf eine ganze Reihc yon derartigen 
Untersuchungen. 

Ick babe auch am unversekrten Schi~del 7 vcrschiedene Ableitungs- 
arten und zwar immer je zwei in allen in Betracht kommenden Zusammen- 
stellungen verbunden angewandt. Dabei hat  sich immer im wescntlichen 
das gleiche ergeben. Beide gleichzeitigen E.E.G.s zeigen die groBen 
und kleinen Schwankungen. Gewisse ~bcreinstimmungen lassen sich an 
ikncn nachweisen, jedoch besteht keineswegs eine Kongruenz; die ein- 
zelnen zwischcn fibereinstimmenden Abschnitten gelegcnen Kurventeile 
kSImcn ganz verschieden gesta!tet sein. Es tr i t t  dies an langeren Kurven- 
stricken, die ich hier aus i~ui~eren Grfinden nicht wiedergeben kann, 
besonders deutlich zutage. 

Abb. 5 zeigt eine derartige Doppelableitung. Es handelt sick am die 
E.E.G.s eines 18j~hrigen jungen Menschen. Die obere Kurve zeigt das 
yon den beiden Tubera parietalia mit chlorierten Silbernadeln in der 
riblichen Weise abgeleitete E.E.G., die mittlere Linie stellt die Ableitnng 
von Stirn und Hinterhaupt dar. Die Striche verbinden gleichzeitige 
Punktc der beiden Kurven. Man sieht, dab das yon den Tubera parietalia 
abgeleitete E.E.G. weniger h0he Ausschlage zeigt als die andere Kurve, 
obwohl die l~adelelektroden mit dem empfindlicheren Galvanometer 

1 Ho]]mann, P.: AktionsstrSme dcr Augenmuskeln im Handbuch der normalen 
und p~tkplogischen Physiologic, Band 8, 2. H~lfte, S. 731 u. K6llner unct Ho]]mann: 
Der EinfluB des Vestibularapparatcs auf die Inncrvation dcr Augcnmuskcln. Arch. 
Augcnheilk. 90, 173 (1922). 
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verbunden sind. Es ist das eine Tatsaehe, die ieh wiederhott beobachtet 
habe. Die wiedergegebenen kleinen Kurvenstfieke stimmen weitgehend 
tiberein, zeigen aber dock aueh deutliche Abweichungen, z.B. bei • 
Die Versuehsperson lag bei dieser Aufnahme mit gesehlossenen Augen 
mit dam Ko]?f auf einem bequemen Kissen. AIles, was oben gegen die 
etwaige Entstehung der Sekwankungen aul3erhalb des Sch~dels oder 
dutch eine Innerva~ion der Augenmuskeln gesagt ist, wird durch diese 
Kurve ebenfalls bests Die zahlreiehen anderen Ableitungen zeigen 
das gleiehe Bild. Es 1/tl3t sieh zwar an den in den versehiedensten Gegenden 
des Sch/tdels abgeleiteten E.E.G.s ein gewisser allgemeiner Rhythmus 
der Sekwankungen erkennen, doch die Ausgestaltung zwisehen den 
zeitlieh zusammenfa]lenden gleiehartigen Kurvenstiicken ist oft eine ganz 

Abb.  5. 18j~hriger Jfingling. Ablei~ung-en v o m  umversehrten Seh~deL Doppelspulen- 
ga lvanomete r .  Kondensa to r .  Oben E .E .G.  abgelei te t  mig Nadele lekt roden yon beiden 
Tubera  par ie ta l ia ;  da run te r  E .E .G.  abgelei tet  m i t  Nadele lekt roden yon  l inker Stirn- und  

reehter  Hin te rhaup tsh~l f t e .  U n t e n  Zeit  in ~/~o Sek. 

verschiedene. Ieh mkchte sagen: eine allgemeine Melodie ist vorge- 
sehrieben, aber die Ausgesta]tung der einzelnen Stimmen innerhalb 
der Komposition ist eine selbsts 

Ich babe in meiner zweiten Mitteilung ausffihrlich fiber die Ver- 
~tnderung des E.E.G. bei der Einwirkung yon Sinnesreizen und der 
dadurek bedingten Fesselung der Aufmerksamkeit berichtet. Ich ha.be 
inzwisehen an weiteren 17 Personen dahingehende Untersuekungen an- 
gestellt und konnte die damals mitgeteilten Ergebnisse nur best~tigen. 
Es tritt z. B. naek tier Einwirkung eines Bertihrungsreizes an der Hand 
nach 0,2--0,3 Sekunden die Ver/tnderung des E.E.G. ein, dab die a-W. 
fiir 1--2 Sekunden wegfallen und lediglieh fl-W. sick naehweisen lassen. 
Na~h der Einwirkung eines Berfikrungsreizes am Fuft tritt die Ver~nde- 
rung am E.E.G. mit einer erkeblichen Verzkgerung auf, ein Befund, 
der sich mit den Feststellungen fiber die Reaktionszeit-bei versehieden 
lokalisiertgn Berfikrungsreizen vollkommen deekt 2. Ieh habe in meiner 

1 Ziehen: Physiologische Psychologic. 12. Aufl., S. 539. Jena 1924. 
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zweiten Mitteilung auch }tervorgehoben, dab bei einer geistigen An- 
strengung, z. B. beim L6sen einer Rec}tenaufgabe, eberdalls eir~ Zurfick- 
treten der a-W. im E.E.G. sie}t geltend mac}tt, wie wir dies aueh bei 
A.K. in Abb. 3, S. 20 }tier sahen. Io}t konnte diesem Befund }tinzufiigen, 
dab namentlioh eine Verbindung yon sinnlie}ter Aufmerksamkeit und 
geistiger Arbeit, wie sie bei einer sehwierigen Lektiire zntage tritt, 
eine se}tr ausgesproehene Ver~nderung des E.E.G. }tervorruft. Eine 
Aufgabe, die auch eine groBe Anspannung der sinnliehen P-*- ksamkeit 
erfordert, ist der Versuc}t, eine feine, mit einem l~ngere~ versekene 
Nadel innerha]b der Dltrchlochung einer Sta}tlfeder zu hal~en, o}tne den 
Rand der Durehloehung zu berii}tren. Es treten dabei, wie ich mic}t 
fiberzeugt }tabe, se}tr deutliche Vers des E.E.G. ein, wie sie 
bei jeder Fesselung der Aufmerksamkeit sic}t zeigen. Man kann wohl 
sagen, da{3 dem Grad der Anspannung der Aufmerksamkeit die Sc}twere 
der Vers des E.E.G. parallel ge}tt. Gerade fiir die Erld/~rung 
dieser eigentiimliehen Ver.~ndertmgen des E.E.G. k6nnte man sehr wohl 
an die Feststellungen von LSwenstein denken, jedoch wurden aue}t diese 
Versue}te bei meinen Versuehspersonen mit aufliegendem Kopfe durch- 
gefii}trt. Die zeitlichen Verhgltnisse der Sehwankungen sind Griinde, 
die, wie oben ansgefiihrt wurde, gegen eine solche Erklgrung spree}ten. 
Man k6nnte aber doeh noeh aue}t an eine andere Erklgrung denken. 
Wie ich se}ton oben auseinandersetzte, geht die geistige Arbeit mit 
einer Erweiterung der Gehirngefgl~e und einer Zusammenziehung der 
Gef/~13e der Haut, namentlich auc}t der Kopfhaut, ein}ter. Das gleiche 
gilt ftir die sinnliehe Aufmerksamkeit ; sie zeigt die gleiehen k6rperliehen 
Begleiterse}teinungen. Wenn also das E.E.G. ganz gegen meine Annahme 
mit der Zirkulation und, sagen wir einmal mit der Hautzirkulation in 
Bezie}tnng stiinde, so k6nnte die Vergnderung des E.E.G. bei sinrdie}ter 
Anfmerksamkeit mit einer Kontraktion der ttautgefs und den dadureh 
bedingten Kalibersc}twankungen derselben znsammenh~ngen. Gegen 
eine solche Erkl/irung ans Gefs163 sprieht aber der schnelle 
Eintritt  tier Vers bereits nac}t 0,2--0,3 Sekunden, ja in mane}ten 
F~llen sehon naeh 90 ~, was ie}t auch in meiner zweiten Mitteilung se}ton 
einmal }tervorgekoben habe 1. Gegen GefaBvorggnge sprieht aueh die 
Fliichtigkeit der Vergnderung, die oft se}ton naeh 1, sp~testens hack 
2 Sekunden voriibergegangen ist. Aue}t in meiner ersten Mitteflung babe 
ich darauf hingewiesen, dal3 die UnmSglic}tkeit, von dem snbeutanen 
Gewebe einer Extremit~t, z.B. vom Sckienbein, eine Kurve mit ent- 
sprechenden Schwankungen abzuleiten, durc}taus gegen die Amtahme der 
Entstehung der a-W. des E.E.G. aus Gef~ftvorg~ngen spric}tt. Trotzdem 
wollte ieh, obwohl auch die Tatsache der Unver~nderlie}tkeit des E.E.G. 
dure}t Amylnitrit in dem gleiehen Sinne sprieht, }tier noehmals auf diesen 
Einwand kurz eingehen, da nac}t meiner Ansicht dem Ergebnis, das bei 

1 Gefg~reflexe treten nach Fano erst nach 2--7 Sekunden auf. 
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Ableitung yon einer Sch~tdelliicke und gleichzeitiger Ableitung des E.E.G. 
yore Sch~del als Ganzcs zutage tritt ,  auch in dieser Frage eine ganz 
besondere Bedeutung zukommt. Ich habe bei 3 Leuten mit Schgdel- 
defekten im ganzen 28 Versuche angestellt, bei denen bei einer zeitlich 
genatt festgelegten Reizeinwirkung eine gleiehzeitige Ableitung vom 
Defekt und yon Stirn und Hinterkaupt gemacht wurde. Dabei ergaben 
sick Zeitunterschiede ia dem Auftreten der Reaktion an den E.E.G.s. 
Abb. 6 ~ ";hen derartigen Versuch. 

Bei el~ 48js Manne Th., bei dem wegen eines Tumors 
in der Tiefe der linken Itemisph~re yon t terrn Guleke eine groBe 

Abb .  6. ~8jhhr iger  Mann .  Grol]e, l inksse i t ige  in  der  P a r i e t a l g e g e n d  l iegende Knochen l f l cke  
n a c h  P a l l i a t i v t r e p a n a t i o n .  D o p p e l s p u l e n g a l v a n o m e t e r .  I t :ondensa tor .  Oben  E . E . G .  ab-  
gele i te t  in i t  9 cm v o n e i n a n d e r  e n t f e r n t  im Bere ich  der  Knochen l f i cke  l iegenden  Nade l -  
e l e k t r o d e n ,  dar~mter  E . E . G .  abge le i t e t  m i t  N a d e l e l e k t r o d e n  y o n  der  r e eh t en  St i t~  u n d  

der  r e ch t en  H i n t e r h a u p t s h h l f t e .  U n t e n  Zei t  in  1/lO Sek. 1. H d .  ]3eriihren n n 4  
E n t l a n g s t r e i c h e n  a n  der  l i n k e n  H a n d .  

Palliativtrepanation vorgenommen women war, wurde v o n d e r  in 
der linken Parietalgegend gelegenen Sch~dellticke mit chlorierten Silber- 
nadeln, die 9 cm yon einander entfernt lagen, zu dem einen, fcrner 
mit chlorierten Silbernadeln yon Stirn und Itinterhaup~ der reckten 
SeRe zn dem zweiten Galvanometer abgeleitet. Bei einer Beriihrung 
der linken t tand tr i t t  die bekannte Ver~nderung in dem yon Stirn 
und Hinterkaupt abgeleiCeten E.E.G. nach 0,25 Sekunden auf, wgkrend 
die entsprechende Ver~nderung in dem yon der Sch~delliicke ab- 
geleiteten E.E.G. erst nach 0,75 Sekunden sick einstelR, also um 
0,5 Sekunden spgter. Die ~qadeln waren wie bei allen gleichzeitigcn 
Ableitungen gleichartig angeordnet, indem die nach vorn liegenden 
Nadeln mit den gleichen Polen ihres zugehSrigen Galvanometers vet- 
btmden waren. Th. hatte die Augen geschlossen und lag in bequemer 
Riickenlage auf dem Ruhebett.  Die zeitliche Differenz spricht, wie sckon 
oben hcrvorgekoben, nattirlick ebenso, wie die Nickttibereinstimmung 
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der angekreuzten Stelle in Abb. 5, gegen eine aufterhalb des Seh/~dels 
liegende Ursache fiir ikre Entstehung, etwa dureh Zitterbewegungen 
oder dergleicken. Diese zeitlicke Differenz spriekt aber auch gegen eine 
unter Einwirkung des Rcizes sick einstellende Ver~tnderung der Haut- 
gef~$e, die dock an den verschiedenen Sch/~delseiten sick gleichzeitig 
zeigen mi~Bte, ohne daft so eine so erkebliche Differenz yon 0,5 Sekunden 
sick geltend machen diirfte. Derartige zeitlicke Differenzen bei gleich- 
zeitiger Ableitung yore Defekt und vom ganzen Sch/~del wurden wiederholt 
festgestellt. Sie sprechen unzweideutig gegen alle aufterhalb des Sch~dels 
gclegenen Entstehungsursachen f0r die Ver~tnderung des E.E.G. und 
best/~tigen seine cerebrale Entstehung. Es komrat bei anderer Lage 
des Defektes und bei Verwendung anderer Reize vor, dab die Ver/~nderung 
in dem yore Defekt abgeleiteten E.E.G. friiher auftritt  als in dem yon 
Stirn und Hinterhaupt abgeleiteten E.E.G. Ich will zun~tchst nicht 
n~ker darauf eingehen und nur ausdriicklich hervorheben, daft zeitliche 
Diffcrenzen gefunden wurden und daft diese Tatsache keine andere 
Erkl/~rung zul/~ftt, Ms da~ weder auSerhalb des Sch~tdels gelegene Griinde, 
Kopfbewegungen und dergleichen, nock auch Ver/~nderungen der Haut- 
gef~f~e des Kopfes daffir verantwortlich gemacht werden kSnnen. Die 
im vorliegenden Falle festgestellte erheblicke zeitlicke D~ferenz erkl/~rt 
sick wokl dadurch, dal~ bei Th. trotz tier ausgiebigcn Palliativtrepanation 
zur Zeit der Auinahme tier Kurven noch ein erheblicher Hirndruck 
bestand. Auch in einem der anderen untersuchten F~lle bcstand noch 
ein gewisser Hirndruck zm" Zeit der Vornahme der Messungen, w~thrend 
in dem dritten Fall ein solcker nicht vorlag. Vietleicht w~tre mir die 
normalerweise nut  recht geringe zeithche Differenz entgangen, wenn 
ich nicht in diesen pathologisch ver/~nderten F/~llen auf diese Versp/~tung 
aufmerksam geworden w~re und so ihre grofte Bedeutung fiir die uns 
bier interessierenden Fragen erkannt h/~tte. 

Ich babe in meiner zweiten Mitteilung die Arbeitshypothese auf- 
gestellt, daI~ die a-W. die Begleitersckeinungen derjenigen materiellen 
Prozesse des Grofthirns seien, die man Ms psychophysische bezeicknet, 
da sie mit BewuStseinserseheinungen verkniipft sein kSnnen. Ich will 
kier auf die Griinde, die reich zu einer solcken Annahme veranlassen, 
nicht nockmals eingehen. Ich kam ferner an jener Stelle zu der Ansicht, 
dab die Ver~nderungen des E.E.G. bei der Einwirkung yon Sinnesreizen 
die die Aufmerksamkeit fesseln, auf Hemmungswirkungen zuriickzuffikren 
seien. Man kSnnte natiirlich auch daran denken, ob etwa dutch die 
Aufmerksamkeitsvorg/~nge angeregte periphere Innervationen diese Ver- 
~nderungen des E.E.G. bedingtem Es ist dutch die Untersuchungen 
yon Al l e r s  unc[ S c h e m i n z k y  ~ bekalmt, daft bereits die Vorstellung 
einer Bewegung zum Auftreten yon Stromschwankungen in den beteiligten 

1 Allers u. Scheminzky: ~ber AktionsstrSme der Muskeln bei mot. Vorstellungen 
und verwandten Vorg~tngen. Pflfigers Arch. 21% 169 (1926). 
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Muskeln f/ihrt, die durek geeignete Untersuekungsanordnungen wahr- 
genommen werden k6nnen. Ott/ried Foerster hat schon 1929 1 darauf 
hingewiesen, dab wir unsere bisherige Auffassung, dal3 bei den Emp- 
findungen lediglich afferente Erregungen im Spiele seien, verbessern 
mfissen. Das Zentralnervensystem greife mittels efferenter Bahnen in 
diese Erregungsprozesse ein und zwar besonders dann, wenn die Auf- 
merksamkeit einem Sinnesvorgang zngewendet werde. Es wfirden also 
bei der Riehtung der Aufmerksamkeit auf einen Sinneseindruck auger 
den Einstellungsvorg~ngen in dem betreffenden Sinnesorgan noch 
weitere efferente Erregungen angenommen 
werden mfissen. Dureh B i e ma n d  2 sind 
z .B .  derartige cortieofugale Bahnen, die 
die Sehrinde, der Fissura calcarina mit dem 
Corp. gen. ext. verbinden, auek experL 
mente]l naehgewiesen. Auf Grund der 
frfiheren und jetzigen Beobachtungen stelle 
ich mir das Zustandekommen der Vergnde- 
rungen des E.E.G,, wie sie z .B.  bei der 
Einwirkung eines Gesiehtsreizes, der die 
im dunklen Untersuehungszimmer mit ge- 
6ffneten Augen daliegende Versuehsperson 
trifft, so vor, wie es in Abb. 7 sehematiseh 
dargestellt ist. 

Durek die corticopetale optisehe Bahn o 
wird den beiden Sehzentren in der Fissura 
calearina, die dureh Commissurenfasern (Co.) 
miteinander verkniipft sind, ein Erregungs- 
vorgang zugeffihrt. Es entstehen dadurch 
in der Sehsph~re die Arbeitszentren A 1 und 
A2, yon denen aus den efferenten Bahnen e 

Abb .  7. Schema.  o co r t i cope ta le  
op t i sehe  B a h n e n ;  e cor t i eofnga le  
y o n  der  Sehspha re  ansgehende  
B a h n e n .  A~ u n d A ~  erreg'te Gebiete  
inne rha Ib  der  Sehsphfi.re; Co beide 
Sehsphf i rcn  ve rkn i ip fende  FaserJa ; 
h F a s e r v e r b i n d t m g e n  der Seh- 
sphere  m i t  a n d e r e n  R inden -  
geb i e t en ,  d u r e h  die H e m m u n g s -  
wirk~mge~ i tbe rmi t t~ l t  ~ e r d e n  
kOnnen,  a u n d  b Gegenden ,  
f iber  denen  a m  Sch/idel die 

N a d e l e l e k t r o d e n  lieg'en. 

naeh dem Corp. gen. ext. Einwirkungen tibermittelt werden. Der 
Erregungsvorgang in den Arbeitszentren ist aber mit einer hemmenden 
Wirkung auf die gesamte Rinde verbunden, die dutch die im Schema 
mig h bezeiehneten Baknen fibermittelt werden soll. Bei einer Ab- 
leitung des E.E.G. yon den Seh/~delstellen, die fiber a und b gelegen 
sind, wird kurze Zeit naeh der Eir~wirkung des Gesiehtsreizes sieh 
an den Ableigungsstellen eine Hemmungswirkung geltend maehen: 
die a-W. sehwinden vorfibergehend, am naeh 1--2 Sekunden wieder- 
zukehren. Wie ieh sehon an jener Stelle hervorgehoben habe, wtirde 
eine solehe Erkl~rung die Annahme best~tigen, dab aueh auf jeden 

1 Foerster, Ott/ried: V e r b .  Ges .  d t s e h .  N e r v e n ~ r z t e .  A u s s p r a c h e  z u  d e m  V o r ~ r a g  
yon Altenburger und Kroll, S. 268. Wtirzburg 1929. 

2 Biemand, A.: Experimentell anatomische Untersuehungen fiber die cortieo- 
fugalen optischen Verbindungen bei Kaninehen und Allen. Z. Neur. 129, 65 (1930). 
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Sinntsreiz das Groghirn aIs Ganzes reagiert und sich in der Tat  
so als t in zur Einhti t  zusammengefal~tes Ganzes darstellt. Dag auch 
die bisher negativen Ergebnisse d.tr Stoffwechselunttrsuehungen bei 
geistiger Arbeit bei einer solcken Auffassung eint einfache Erkl/~rung 
linden wfirden, kabe ich ebenfalls an jener Stelle htrvorgekoben. Ich 
will dies bier nicht wiederholen, dagegen m6ehte ich jedoch noch auf 
die oben mitgeteilte Beobachtung, die Abb. 6 darstellt, eingehtn, da 

Abb.  8. Schema.  S Schlei lenbahn ; 
c ZentrMiurche;  A erregtes Gebiet  
in CD.; e yon da  ansgehende 
eot~icofugale Bahnen ;  h Faser-  
ve rb indungen  yon Cp mi t  anderen  
t~indengebieten derselben und  dcr 
anderen  Hemisphere ,  dm'ch  die 
H e m m u n g s w i r k l m g e n  f ibermit tcl t  
werden  kSnnen. Gestricheltes 
Oval :  Lage  des Tumors  bei dem 
48j~hrigen ~annc (Abb. 6); a und 
b Lage  tier Nadele lektroden fiber 
der rechten  Schadelhiilfte;  r und  ~5 
Lagc  der Nadele lektroden im 

Bereich der linksseitigen 
Schi~dclltieke. 

inzwischen auch das Ergebnis der Leiehen- 
5ffnung, die im hiesigen pathotogischen 
Insti tut  (Professor BerbIinger) gemaeht 
wurde, vorliegt. Es fand sick, wit ange- 
nommen war, in der Title der linken Gehirn. 
hs im Bereich der PMliativtrepanation 
t in t  grebe ziemlich scharf abgegrenzte Ge- 
schwulst, deren Entf t rnung nach der ganzen 
Lage nicht mSglieh gewesen ws Die 
Verhiiltnisse liegen in diesem Falle etwa so, 
wie sic in Abb. 8 schematisch dargestellt sin& 

Die Berfihrung der linken Hand wird 
durth die Sehleiferffasern S. der hinteren 
Zentralwindung (e = ZentrMfurche) zuge- 
ffihrt. Es entsteht daselbst ein Arbeits- 
zentrum A, yon dem wahrscheinlich dann, 
wenn die A~fmerksamkeit angeregt wird, 
efferente Erregungen auf der Bahn e zen- 
trifugal verlaufen. Der Erregungsvorgang 
selbst in A fibt aber eine Hemmungswirkung 
aus, die sieh auf den Bahnen h den vtr- 
sehiedensten Gebieten dtr  gleichseitigen und 
der gegtnfiberliegenden Gehirnhglfte mit- 
teilt. Wird nun yon den Stellen der 
reehten Stite des Sehs die tiber a 
und b liegen, abgeleitet und ferner yon 

dem im Bereich der Knochenliieke liegenden Stellen a und fl zu 
dem zweiten Galvanometer, so tr i t t  die Hemmungswirkung an den 
Elektroden a und fl 0,5 Sekunden sparer auf als an den Stellen 
a und b ein. Nach dem Befunde scheint das auch ganz verst/s 
lick. Denn in dtr  Tiefe der linken Hemispkare litgt die groi~e, trotz 
dtr  Palliativtrepanation auf das benachbarte Gebiet eine Druck- 
wirknng ausiibende Geschwulst. Eine Verlangs~mung der Leitung in 
den unter der Druckwirkung stehenden Verbindungsbahnen oder aueh 
ein langsames Ansprechen der fiber dem Tumor gelegtnen Rinde auf 
die yon A fibermittelte ~[emmungswirkung 1/s t in t  Verz6gerung er- 
klgrlich erscheinen. Diese versps eintretende lteaktion im vorliegenden 
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FMle spricht f~ir eine Erkl/irung durch einen yon dem Arbeitszentrum 
ausgehenden t temmungsvorgang und gegen irgendwelchen Eir~f]uB der 
gleichzeitig yon dem Arbeitszentrum ~usgehenden efferenten Erregung 
auf dab E.E.G. Da es sick, wie schon oben erw~hnt, nicht um einen 
vereinzelten Beiund handelt, sondern auch die bei anderen Untersuchungen 
gefundenen Zeitdifferenzen bei gleichzeitiger Ableitung sich ungezwungen 
dieser Erkl/~rung f/igen, so spricht eine gewisse Wahrscheinlichkei~ 
ffir sie. Wie bereits oben daratd hingewiesen wurde, sind in einem anderen 
Falle, in dem ein t t i rndruck nicht besteht, die zeitliehen Untersekiede 
vie] gerJnger und betrugen nur 0,1 bis 0,15 Sekunden. I m  Zusammenkang 
mit  den anderen oben dargelegten Grfinden scheinen mir diese Ergebnisse 
der Zeitmessung bei der Einwirkung yon Sinnesreizen und gleichzeitiger 
Ableitung yon einer Sch/~dellficke und dem Schs als Ganzes ein- 
deutig ffir die zentrale Entstehung des E.E.G. zu sprechen. Mail kann 
sie dutch die eben gegebene Erkl/~rung dem Verst/~ndnis n~ther bringen. 
Ob diese Erkl/~rung aber durehaus zutreffend ist, dazu bedarf es noch 
weiterer Untersuchungen. Nach dem bisher vorliegenden ]~aterial scheint 
mir aber die eben gegebene die ungezwungenste Deutung. Ffir uns 
geniigt zun/~chst die Tatsacke der zeitlieken Differenz der l~eaktionen 
bei zwei versehiedenen g]eichzeitigen Ab]eitungen. Sie macht  au8erkalb 
des Sch/~dels und auch ~ul]erha]b des Gehirns gelegene Erkls 
grfinde fiir den Eintr i t t  der Vers des E.E.G. unter der Ein- 
wirkung yon Sinnesreizen unwahrseheinlich. I m  Verein mit  den oben 
angeffihrten Gr/inden sprickt die Ansprechbarkeit des E.E.G. auf nile 
Vorg~tnge, welche die Aufmerksamkeit  fesseln, ffir seine zentrale Ent- 
stehung. 

Wenn es demnach richtig ist und nach alledem kann kaum mehr 
ein Zweifel daran bestehen, dal~ dab E.E.G. in der Tat  im Gehirn ent- 
steht, so so]lte man ~ueh seine BeeiDAlul]barkeit durck Gifte, die er- 
fahrungsgem/~ auf das Zentralnervensystem einwirken, erwarten. Cocain 
ist ein solches und wird gerade wegen seiner anregenden Wirkung aaf 
die psyehischen Vorg/~nge leider so vieLfach miBbr~uchlick verwendet 1 
Ick kabe schon in meiner ersten Mitteilung iiber einen Tierversuch 
berichtet, bei dem unter Cocaineinwirkung eine deutliche Zunahme 
der HShe der yon der Hirm'inde abgeleiteten Kurve eintrat. Allerdings 
nahm aueh gleichzeitig d.ie Ausgiebigkeit der Herzsehl~ge bei dem unter 
Mittelwirkung stehenden Tier unter der Cocainwirkung erheblieh zu. 

Ich verffige fiber 2 Beobachtungen der Cocainwirkung auf das mensch- 
liehe E.E.G. Sie rfihren beide yon Personen her, bei denen vom 

Eine iibersichtliche Zus~mmenstellung und kritische t~esprechung der Literatur 
fiber die psychischen Wirkungen des Coc~ins gibt: A. O]]ermann: I~bcr die zentrale 
Wirkung des Cocains und einiger neuen Ersatzpr~parate. Arch. f. Psychi~tr. 76, 
600 (1926), namentlich S. 606 folgende; vergleiche auch: R. Allers u. O. Hochsti~dt: 
(~ber die Angrfffsorte des Cocains im Zentr~]nervensystem. Z. exper. Med. ~9, 
359 (1.928). 
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unversehrten Sch/idel mit  Chlorsilbernadeln abgeleitet wurde. Bei einem 
24jihrigen Mann war nach einer Gabe yon 0,03 Coo. mar.,  das subcutan 
verabreioht wurde, nach 20 Sekunden eine Erweiterung der Pupillen, 
eine auffallende Bls des Gesichts, eine Beschleunigung des Pulses 

Abb.  9. 21j~thriger Mann. Able i tnng yore unve r seh r t en  Sch~d~l. E .E .G .  mi~ Nadel-  
e lektroden abgelei tet  yon l inker Stirn- und  rechter  Hinterhanptsh/ i l f te .  E,tK.G. yore 

l inken A r m  nnd  l inken Bein rai l  Bleifolien. Zeit  in 1/10 Sek. 

nnd eine deutlich anregende Wirkung anf die psychischen Vorgs 
feststellb~r. Die HShe tier a-W. des E.E.G. h~tte unter der Cocainwirkung 
um ein Mehrfaches zugenommen, obwohl entsprechend der Pulsbeschleu- 
nigung die IdShe der R-Zacke des E.E.G. von 33 ram auf 22 mm zuriick- 
gegangen war. 

Bei einer zweiten Beob~chtung tier Wirkung des Cocains ~uf d~s 

Abb.  10. Von dem gleichen jungen Mann  wie Abb. 9 nnd  un te r  den gleichen 
Aufnahmebed ingungen ,  20 iMin. nach  subcutaner  Verabre ichnng "con 0,03 Cocain. tour  

E.E,G. war diese Vers nicht so ausgesprochen, aber doch deutlich 
erkennb~r. Abb. 9 riihrt yon dieser Beob~chtung her. 

Es handelt sich um einen 21j~hrigen jungen Mann, bei dem mit  
chlorierten Silbernadeln yon Stirn und Hinterhaupt  ~bgeleitet und 
gleichzeitig das E.K.G. vom linken Arm und linken Bein (Ableitung I I I  
nach Einthoven) aufgenommen wurde. 

Abb. 10 ist 20 Minuten nach der subcutanen Gabe yon 0,03 Cocain 
mari~tic bei der gleichen L~ge des jungen Mannes, der mit  geschlossenen 
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Augen bequem auf einem Lager ruhte, aufgenommen. Die Pupilten 
haben sieh wieder deutliela erweitert, das Gesieht zeigt die kennzeiehnende 
Bli~sse bei dem sonst eine frisehe Gesiehtsfarbe d~rbietenden Mann, 
die Pulslgnge ist yon 0,85 Sekunden auf 0,65 Sekunden zurfiekgegangen. 
Wenn man die Abb. 9 und 10 vergleicht, sieht man die It5henzunahme 
der a-W. des E.E.G. Die hSehsten auf der Abb. 10 befindliehen a-W. 
messen 9,1 ram, w/thrend vor der Cocainver~breiehung nur ausnahmsweise 
eine H6he der a-W. yon 8 mm erreicht wurde. Besonders hervorheben 
mSehte ich noeh, dag die zahlreiehen Messungen bei dieser Beobaektung 
und bei der erstangefiihrten ergeben haben, dag die L~nge der a-W. 
unter der Einwirkung des Coeains keine Ver~nderung erf/~hrt; ihre Lgnge 
bleibt dieselbe, die Ausschlgge werden ~ber hShere, w/ilarend die fi-W. 

Abb. Ii. 38j~hriger ~lann F, AbIe i tung  Yore unvorsehrten Seh~tdel. E .E .G.  mit Nadel-  
elektroden abgelei tet  yon  l inker  Stirn- un4  rech te r  t t interhauptsh~ilfte.  E . K . G .  yon beiden 
A r m e n  m i t  Bleifolien. Zeit  in ~/J0 Sek. -- F. ha t  la]~ Stunden ~orher  0,001 Scopolam. h):dro- 

brom. + 0,02 5forphin.  mur ia t i c ,  subcu t an  erhal ten.  

unver/indert bleiben. Die anregende Wirkung des Coeains auf die psyehi- 
sehen Vorg~nge geht also mit einer deutliehen HShenzunahme des E.E.G., 
die ausschlieglich auf eine H0henzunahme der a-W. zurfiekzuftihren ist, 
einher. 

Zu den Giften, die eine vorwiegend auf das Zentralnervensystem 
besehr~nkte Wirkung in den therapeutiseh verwendeten Dosen entfalten, 
geh6ren die Narkotica. Ieh brauehe aui den tiefgreifenden Untersehied 
zwischen Sehlaf und Narkose hier nieht einzugehen und karm auf die 
grol~e Literatur fiber diese Frage verweisen. - -  In losyehiatrisehen Kliniken 
mug gelegentlieh bei hoehgradig erregten, ftir sieh und andere dadureh 
gefi~hrlieh werdenden Kranken yon dem Seopolamin Gebraueh gemacht 
werden. Das Seopolamin hat in den zur Verwendung kommenden 
Gaben eine vorwiegend auf das Groghirn besehr~nkte Wirkung, wobei 
sieh die auf die motorisehe Rinde einwirkende L~hmung in dem Auf- 
treten des Babinslcisehen Zeiehens zu erkennen gibt. Es wird in der 
PraMs gew6hnlieh mit Morphin verbunden verabreieht, um einzelne 
unangenehme Nebenwirkungen des Seopolamins auf die SehleimMute 

Arch ly  fiir Psychia~rie.  Bd. 9g. 3 
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usw. zu mildern. Der Psychiater hat also nicht selten Gelegenheit, 
die Wirkung des Seopolamins zu beobachten. Bei einem 38j/~hrigen 
Ingenieur, der an manisch-depressivem Irresein lift und der hoehgradige 
motorische Erregungszusti~nde darbot, war schon wiederholt eine Ver- 
abreiehung yon Se0Polamin notwendig geworden, so daB bei der rasehen 
GewShnung an das Mittel eine Steigernng 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 sines hoeh- 
gradigen Erregungszustandes verabreieht worden. Das E.E.G. wurde 
18/4 Stunden naeh der Injektion im tiefen Seopolaminschlaf auf- 
genommen. Die Seopolaminwirkung war eine deutlich ausgesproehene: 

Abb.  12. Die gleichen Ablei tungen yon F. wie in Abb.  11, jedoch 3 Wochen sphter  und  ohne 
Medikamente .  

Die Pupillen waren maximal weir, es bestand eine atfffMlende Bl~sse 
des Gesiehts, eine Reaktion auf Reize war fast vollst/indig aufgehoben. 
Das E.E.G. weist kaum einige kleine Sehwankungen auf und lgBt an 
manehen Stellen nut Andeutungen yon a-W. erkennen; meist verl/iuft 
es als horizontale Linie. Von demselben Ingeniem" F. wurde 3 Woehen 
sp/~ter, naehdem die Erregnng etwas abgeklungen war, so dab er dem 
Znsprueh zugi~nglich war und daher aueh unbedenklieh eine solehe 
Untersuchung vorgenommen werden konnte, die unter Abb. 12 wieder- 
gegebene Kurve unter genau den gleiehen Bedingungen aufgenommen. 
F. lag in giiekenlage auf einem guhebett  und hatte die Augen gesehlossen. 
Die Ableitung gesehak mit eklorierten Silbernadeln yon Stirn und 
Hinterhaupt. Die groBen Untersehiede der E.E.G.s in den beiden Auf- 
nahmen sind unverkennbar und beweisen eine sehr energisehe Wirkung 
des Seopolamins anf das E.E.G. DaB diese Ver~nderung des E.E.G. 
nut dar/n,eintritt, wenn das Seopolamin aueh wirklieh seine 1/~hmende 
Wirkung auf das ZentrMnervensystem entfMtet, geht aus folgender 
Beobaehtung hervor. Bei einer 22j~hrigen, ebenfalls manisch erregten 
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Kranken, die aueh schon wiederholg Seopolamin erhalten hatte, sah 
ieb mieh w/~hrend der Untersuchung genStigt, ihr Seopolamin zu ver- 
~breichen und zwar in einer f/ir ihre GewShnung zu geringen Dosis 
yon 0,0005 g. Es ~rat weder eine psychisehe Wirknng des Seopolamins, 
noeh eine Ver/~nderung des E.E.G. ein, obwoM sieh die Pupillen deutlich 

Abb.  13. 35jahriger Arz t .  E .E .G .  m i t  Silberfolien yon  Stirn und  t I i n t e r h a u p t  abgelei tet .  
Zeit  in I]~0 Sek. I m  t iefen SchlaL 11/2 S~unden nach  dem EinscbJ~fen. 

erweiterten und das Gesicht blasser wurde. Eine Ver/~nderung der 
a-W. des E.E.G. war also in diesem Falle nieht naehweisbar. 

Man k6nnte natfirlieh einwenden, dab die Ver/tnderung an der Seopo- 
laminkm've damit zusammenhinge, dab sieh F. im tiefen Sehlafe befand, 
mit anderen Worten, dab der Sehlaf an sieh und zwar aueh der physio- 
logisehe Sehlaf mit solehen VerSmderungen des E.E.G. einhergehe. 

Abb.  14. Von dem gleichen H e r r n  wie Abb .  13 und  m i t  der glelchen Ablei t tmg.  Nach dem 
Wecken  aus dem 2sti indigen Schlaf. 

Wie ich schon in meiner zweiten Mitteilung hervorgehoben habe, ist 
dies durehaus nieht der Fall. 

Abb. 13 zeigt die Kurve eines meiner Assistenten, des Herrn 
Dr. G. Er  befindet sich in tiefem Schlafe; sei~ dem Einschlafen sind~ 

r ~  

11/2 Stunden vergangen. Die Ableis yore Sch/tdel erfolgt in diesem 
Falle mit Silberfolien in der friiher angegebenen Weise, die an Stirn 
und tt interkopf befestigt wurden. Nadelelektroden konnten deswegen 
nicht verwendet~ werden, da G. bei einem etwMgen Herumwerfen des 
Kopfes im Begirm des SehlMes sich dadurch h/~tte verletzen kSnnen. 
Ebenso wurde yon einer Ableitung des E.K.G. yon den Armen ab- 
gesehen, d~ die Elektroden zweifellos ein Einsehlafhindernis dargestellt 

3* 
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hi~tten. Man sieht auf der Kurve die a-W. des E.E.G. sehr deutlieh, 
jedoch ist tier Untersckied gegeniiber Abb. 14 sehr auffallend. 

Diese riihrt yon dem gleichen Herrn Dr. G. yon dem gleiehen Tage 
her. Er  ist, naehdem der Schlaf 2 Stunden gedauert hatte, vorsichtig 
geweekt worden. Er  liegt vollst~ndig waek genau in der gleichen Lage wie 
wiihrend des vorangehenden Schlafes mit geschlossenen Augen bequem 
auf dem Lager. Man sieht, wie viel h6ker die a-W. des E.E.G. sind. 
W&hrend im tiefen Schlaf die maxim~le H6he der a-W. ---- 5,5 mm betr~gt, 
ist ikre HShe nach dem Erwachen = 10 ram, also fast doppelt so hoch. 
Die Lgnge der a-W. erfghrt wghrend des Sehlafes keine Vergnderung, 
wie zahlreiche Messungen ergeben haben. Wenn also aueh im tiefen 
Sehlafe eine Abflaehung des E.E.G. eintritt, so ist doeh die in Abb. 13 
dargestellte Kurve nicht mit der vergnderten Kurve zu vergleichen, 
wie sie im Narkoseschlaf unter Scopolaminwirkung auftritt.  Damit wird 
auch der Einwand, dab der ScMafzustan.d an sich mit einem Schwinden 
der a-W. einhergeke, hinf&llig gemacht. Natiirlich kSnn te  ein ganz 
vorsiehtiger Beurteiler gegen die Seopolaminkurve den Einwand erheben, 
es lggen 3 Wochen zwischen den beiden Aufnahmen u n d es  k6nnten sich 
inzwischen die 5rtlichen Verhgltnisse an den Aufnahmestellen am Schgdel 
so vergndert kaben, dal~ das h6here E.E.G. der spgteren Knrve damit 
in Zusammenhang stgnde. Ich hMte einen solchen Einwand ftir ganz 
unzutreffend: 

V611ig iiberzeugend wirken aber natfirlich nur solehe Vergnderungen, 
die bei ein und derselben Untersuchung auftreten und unter Umstgnden 
auch wieder schwinden, und dies kSnnen wir bei einer ~Narkose, wie sie 
zu~n: Zweek der Ausifihrung chirurgiseher Eingriffe vorgenommen wird, 
beobachten. Ich babe im Laufe der Jahre dreimM Gelegenheit gehabt, 
derartige Beobachtungen anzustellen. Im Jahre 1927 habe ich bei 
einem 40jghrigen Mann, der eine groi~e Knockenlficke in der linken 
Temporal- ,md ParietMgegend nack einer yon Herrn Guleke ausgefiihrten 
Palliativtrepanation wegen basMen Tumors darbot, eine dahingehende 
Beobachtung gemackt. Es wurde mit den yon Trendelenburg angegebenen 
verzii~kten StaMnadeln zum Galvanometer abgeleitet und eine Kurve 
vor der Narkose aufgenommen; die Ableitung gesehah yon der Defekt- 
stelle.. Es warden dann aus ~ul~eren Griinden die Nadeln entfernt und 
erst in tiefer Narkose wieder eingesetzt und zwar m6glichst an den 
vor der Narkose benutzten Abieitungsstellen. Das jetzt aufgenommene 
E.E.G. wies eine tiefgreifende Vers auf, a-W. waren kaum mehr 
erkennbar, ws sie in der Aufnahme vor der Narkose sehr deutlich 
und hoeh gewesen waren. Gegen diese mir zuni~chst beweisend erschei- 
nende Feststellung kann man natiirlieh einwenden, dab die yon Trendelen- 
burg angegebenen Nadeln nicht vollsti~ndig polarisationsfrei seien und 
vielleieht auch bei der 2. Aufnahme nicht genau an der gleichen Stelle 
im Gewebe gelegen k~tten. Ich muS zugeben, daft in tier Tat  ~uch nur 
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kleine Verschiebungen der Nadelspitzen im Gewebe einen ganz unge- 
ahnten EinfluB auf die G~te des E.E.G., namentlick wenn yon Knochen- 
Ificken abgeleitet wird, dargeboten haben. Ich iiberzeugte reich also 
auf Grund weiterer Beobachtungen, dab diese eben angeffihrte Fest- 
stellung aus den angegebenen Grtinden eine volle Beweiskraft nicht 
be~nspruehen kanz~. 

Die zweite Beobachtung betrifft einen 56j/thrigen Mann, der eine 
groBe Sch~tdellficke fiber der Stirn hatte. Er  war vor der beabsichtigten 
Narkose vollst~ndig nfichtern geblieben und hatte 0,02 Pantopon H- 0,05 
Ephedrin subeutan erha]ten. 30  Minuten sp/iter wurde mit chlorierten 
Silbernadeln, die 4 em yon einander entfernt im Bereich der Seh/~dellfieke 

Abb. 15. 56jahriger Mann.  Knochenl~icke an  der Stirn. E .E .G.  m i t  4 cm voneinander  
en~fe~ ten  Nadele lekt roden yon der  ])efektstel le;  E .E ,G .  yon beiden A r m e n  abgeleitet .  

Zei~ in ~Ao Sek. 

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

Abb. 15 zeigt die Aufnahme, die bei etwas langsamerem Lauf 
des Registrierapparates verzeichnet wnrde. Kurze Zeit nach dieser Auf- 
nahme wurde mit der Chloroformtr6pfelnarkose begonnen, wobei st~ndig 
die beiden Kurven am Galvanometer beobaehtet wurden. Sehr bald 
nach Beginn des AuftrSpfelns des Chloroforms stieg bei dem zun/ichst 
noch vgllig ruhigen, mit gesehlossenen Augen daliegenden Mann die HShe 
der Aussehl/~ge des E.E.G. deutlieh an. Sehr bald setzte dann aueh ein 
unverkennbares Exzitationsstadium ein, in dessen Verlauf er durch eine 
j~he Bewegung des Kopfes die subcutan im Bereich des Defektes Iiegenden 
Sflbernadeln herausriB, so dab sie wieder eingesetzt werden muBten. 
Eine gleich danach gemachte Aufnahme zeigt Abb. 16, die etwas 
dutch Kopfbewegungen verunstaltet ist. 

Man erkennt aber doch die erhebliche ttShenzunahme der a-W. 
des E.E.G., die yon 4ram auf 11 ram, also fast auf das 3lathe in 
die HShe gegangen sind und deren HShenzunahme schon vor dem 
Wiedereinsetzen der herausgerissenen Nadeln beobaehtet worden war, 
Bei der andauernden Unruhe des, wie sieh sp/~ter herausstellte, dem 
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Trunke ziemlich ergebenen N~nnes. konnte eine einwandfreie Narkose 
ohne Anwendung unverhiiltnism~i~Big groger Chloroformmengen nieht 
erzielt werden, so da5 davon Abstand genommen wurde. Diese zweite 
Beobachtung ergab abet doeh die wichtige Feststellung, dab im 

Abb .  16. u  dem g'leichen l%fanue wie 2kbb. 15 u n t e r  4 e a  ~leichen Aufna~hmebedingtm~en,  
j edoch  i m  E x z [ t a t i o n s s t ~ d i u m  der  Ch lo ro fo rmnarkose .  

Exzitationsstadinm der Narkose ganz, wie dies fibrigens zu erwarten 
war, die H6he der Ausschliige des E.E.G. zunimmt, wobei an dieser 
H6henzunakme aussehlieBlich die a-W. betefligt sind. 

Als gelungen anzusprechen und in jeder Weise einwandlrei ist erst 
eine 3. Beob~chtung, die ieh bier mitteiIen m6chte. Es h~ndelt sich 

A b b .  17. 21j~ihriger j unge r  M a n n .  A b l e i t u n g  yore  u n v e r s e h r t e ~  Sch~del.  E . E . G .  mi~ 
N a d e l n  y o n  be iden  T u b e r a  p a r i e t a l i a ,  E.E: .G. Yon be iden  A r m e n  abgele i te t .  Zei t  i n  

1/10 Sek. 

um einen 21j/~hrigen gesunden Mann, der schon in seinem 17. Lebensjahre 
nach einer Verletzung eine Narkose durchgemgeht und damals gut iiber- 
standen hatte. Er lebt, wie ich rnich ausdrticklich vergewissert hatte, 
vollsti~ndig abstinent, so dab ich nicht mit einem st/~rkeren Exzitations- 
stadium zu rechnen brauehte. Er  erhielt 2 Stunden vor der beabsichtigten 
N~rkose 0,02 Pantopon ~ 0,05 Epkedrin. D~mit er w/~hrend tier Narkose 
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vSllig bequem inRiickenlage liegen konnte und damit nicht irgendwelehe 
Lagegnderungen oder Bewegungen die Ergebnisse beeintrgchtigen sollten, 
wurde eine biparietale Nadelableitung am Sehgdel gewghlt. Dabei sind, 
wie schon oben (s. Abb. 5) ausgeffihrt, die Aussehlgge des E.E.G. gewShn- 
lich etwas niedriger, das E.E.G. bietet aber doeh alle kennzeichnenden 
Einzelheiten dar. Das E.K.G. wurde von beiden Armen mittels Blei- 
folien abgeleitet. 

Abb. 17 gibt eine Aufnahme wieder yon dem mit gesehlossenen 
Augen in bequemer Riiekenlage daliegenden Manne kurz vor Beginn 
der Narkose. Man sieht an der etwas niedrig gesehriebenen E.E.G.- 
Kurve deutlieh die a-W. Naehdem mehrere Meter Kurven auf- 
genommen [worden sind, wird mit der ChloroformtrSpfelnarkose 
begonnen. Es tr i t t  eine v61Iig ruhig einsetzende leichte Narkose ohne 

Abb.  15. Von dem gleichen j~mgen 51ann wie Abb, 17 und  nn te r  den gleichen 
Aufnab~ebed ing 'uagen .  I n  le ichter  Chloroformnarkose.  

Exzitationsstadium ein, w~ihrend die zwei an dem Sch~del ungebr~ehten 
Nadelelektroden an Ort und Stelle verbleiben und gleiehzeitig das Herz 
an der E.K.G.-Kurve beobachtet wird. Nach Eintr i t t  einer ausgesproche- 
hen narkotischen Wirkung des Chloroforms, bei dec eben der Corneal- 
reflex erlosehen ist, werden mehrere Meter Kurven aufgenommen, aus 
denen Abh  18 einen kleinen Ausschnitt darstellt. 

Man sieht, dal~ jetzt  das E.E.G. sieh mehr oder minder der geraden 
Linie nghert und nur neck an manehen Stellen als unbedeuterlde Hervor- 
ragungen stark abgeflaehte a-W. erkennen ]gBt. Es lieB sieh nun sehr 
seh6n beobachten, wie bei jedem Naehlassen der Narkose die E.E.G.-Kurve 
an H6he zunahm ; bei einer Vertiefung derselben durch neues AuftrSpfeln 
yon Chloroform n~herte sich auch das E.E.G. wieder mehr tier geraden 
Linie. Es wurde nun die ChloroIormmaske entfernt, urrd, w/~hrend die 
Nadelelektroden noch weiterhin an Ort und Stelle blieben, wurde das 
Erwaehen des Mannes abgewartet. 30 Minuten nach Entfernung der 
Chloroformmaske wurde bei dem v61Iig wachen Mann, der auch Fragen 
xlach Kopfschmerzen, Ubelkeit und dergleichert verneinte, eine 3. Serie 
yon Kurven aufgenommen. Dabei lag er genatt in der gleichen Stellung 



40 Hans Berger: 

wie w~thrend 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- 
~ndert und wieder dieselbe Form angenommen wir vor Einleitung der 
Narkose. Diese 3. Beobachtung best~ttigt also die schon 1927 yon 
mir festgestellte Vergnderung des E.E,G. in der Narkose. Durch die 
2., im fibrJgen unv011sti~ndige Beobachtung ist festgestellt worden, 
dag das Exzitationsstadium der Narkose eine Zunahme der H6he der 
a-W. bedingt. In der Narkose selbst t r i t t  eine H6henabnahme 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 best~tigt die dabei gewonnenen Ergebnisse. Vor allem 

Abb. 19. Von dem gleichen jungen Mann wie Abb.  17 und  18 un4  un t e r  den gleichen 
Aufnahmebed ingungem 30 Min. nach  En t f e rnung  der Chloroformmaske.  

zeigt die 3. Beobachtung in ausgezeichneter Weise, wie bei der zuneh- 
menden Aufnahme der Funktionen des GroBhirns helm Erwachen aus 
der ~qarkose sich auch eine stetige HShenzunahme der a-W. des E.E.G. 
einstellt. Ein Einwand, den ich schon oben besprochen habe, kSnnte aber 
auch hier gemacht werden. In der Narkose tr i t t  eine Erschlaffung der 
Muskulatur ein, und gewisse Zitterbewegungen, die vielleicht im Wach- 
zustand bestehen und in der Narkose schwinden, kSrmten die Ursache 
der Vers des E.E.G. in der Narkose sein. Bei Wiederkehr des 
Bewul]tseins wiirde auch die Innervation der Muskeln wieder eintreten, 
und dann kSnnten auch diese Zittererscheinungen sich wieder geltend 
machen. Ich habe im Hinblick auf die gleichzeitige Ableitung yon 2 Stellen 
des unversehrten Sch~dels oder yon einer Schi~dellficke und dem Sch~del 
als Ganzes die Erkl~rung der a-W. des E.E.G. durch auBerhalb des 
Sch~dels gelegene Ursachen bereits entsprechend zuriickgewiesen, so dab 
ich glaube, hier nicht nochmals darauf eingehen zu sollen. 

D i e  Feststellung der Ver~nderung des E.E.G. unter der Wirkung 
zentral angreifender Gifte scheint mir yon allergrSBter Bedeutung ffir 
die Bewertung des E.E.G. Wir wissen yore Chloroform, dab es in der 
bei tier Narkose angewendeten Dosis, wie sie anch hier zur Verwendung 



!Jber das Elektrenkelohalogramm des Menschen. III. 41 

kam, keine Jmderung der Zirknlation im Unterhautzellgewebe und 
im Knoehen, in dessen n/tchster Niihe die chlorierten Sflberna.cleln liegen, 
hervorruft, so dal~ dadurck etwa ein Sohwinden der a-W. des E.E.G. 
zu erklgren w~re. Auch seine Einwirkung auf die Hirnzirkulation is~ 
keine derartige, dall dieselbe dabei unterbrochen und so die Ver~nderung 
des E.E.G. erkl/irbar wtirde 1. In der Dosis, in der das Chloroform zur 
Anwendung kommt, will man ja gerade jede Seh~idigung des tterzens 
und der Zirkulation tiberhaupt vermeiden. Diese Griinde spreehen 
unzweideutig daftir, dab die Ver~nderung des E.E.G. in tier Narkose 
nur mit dem ver~nderten T~itigkeitszustand des Zentralnervensystems 
und da wohl vor allem der Hirnrinde, die dutch die Narkose zuerst aus- 
geschaltet wird, zusammenh~ngen kann. Diese Feststellung weist in 
der Tat darauf hin, dal] das E.E.G. innige Beziehungen haben mul~ zur 
Funktion des Gehirns und im besonderen zu der der Hirnrinde. Aueh 
die Feststellungen tiber die Ver~nderung des E.E.G. im Exzitations- 
stadium der Narkose und die Feststellungen fiber die Vergnderung 
bei der Einwirkung yon Cocain und endlich die Veriinderungen im tiefen 
Seopolaminseklaf weisen im Verein mit den im nattirliehen Scklaf be- 
obachteten Ver~nderungen des E.E.G. in die gleiehe Riehtung. Ich glaube 
somit, dai] dureh diese Beobaehtungen tiber zentral angreifende Giite 
meine in der zweiten Mitteilung anfgestellte Arbeitskypothese, dab die 
a-W. des E.E.G. Begleiterseheinungen derjenigen materiellen Prozesse 
seien, welehe man als psyehophysisehe bezeictmet, eine ganz wesentliehe 
Sttitze erfakren hat. Ich bin also der Meinung, dal~ die a-W. in der 
Tat in der Hirnrinde entstehen und Begleiterseheinungen der mit Bewul~t- 
seinsvorggngen verkntipften materiellen Vorgitnge in der Hirnrin4e sind. 

Wenn zentral angreifende Gifte, die mit deutliehen Ver~nderungen 
des Verlaufs der psyohisehen Vorg/tnge einhergehen, so deutliehe Befunde 
am E.E.G. ergeben, dann miil~te man doch auch erwarten, dal~ diejenigen 
Erkrankungen des Gehirns, die mit einer StSrung des Ablaufs der psycho- 
physisehen Prozesse verkniipft since, ~hnliohe Ver~inderungen hervorrufen. 
Bei der Untersuekung derartiger Kranker mul3terL nattirlick die physio- 
logischen Ver~nderungen des E.E.G., wie sie durch eine Anspannung 
der Aufmerksamkeit, dutch Bewegungen usw. hervorgerulen werden, 
bertieksiehtigt werden. Ebenso durften die Untersuchten nicht unter 
der Einwirk~ng stark wirkender Mittel stehen, die an sieh das E.E.G. 
ver~ndernkSnnen: Alle Kranken, bei denen motorisehe Erregungszust~nde, 
bestanden, ob es sieh nun um 4en Bewegungsdrang eines Manisehen 
oder die Angstbewegungen eines Melancholisehen oder die stereotypen 
Bewegungen eines Sehizophrenen handelt, waren nattirlieh daher fiir 
meine Unters~chungen ungeeignet, da einwandfreie E.E.G.s wegen 
dieses Verhaltens der Kranken nieht aufgenommen werden konnten. 

1 l~lach 4en ausgezeichneten Tierversuchen ~on Yamakita nimmt w~thrend der 
Narkose die Durehblu~ung des Gekirns sogar zu: 
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Auch alle h~iIuzinierenden Kranken, die eine Ansp~nuung der Atff- 
merks~mkeit irffolge ikrer Sinnest/~usckungen darbieten, kommen fiir 
solche U~tersuchungen nicht in Betracht. Ebenso verf/~lsckt eine ~ngst- 
fiche Erregung sonst zug/~nglicher Kranker ausge16st durch die vor- 
zunehmende Aufnahme des E.E.G. die Ergebnisse; in gleicher Weise 
rut dies jeder k6rperliche Schmerz. So wurde z. ]3. eine sonst gelungene 
Aufnahme bei einem v6llig ruhigen und geordneten Kranken d~durch 
entstellt, dal3 der Betreffende w/~hrend der A~ffnahme an Zahnschmerzen 
litt, was er zun~chst verkeimlieht h~tte. 

Wie immer, wurden die Aufnakmea bei bequemer Lagerung des 
Kr~nken, in t~fickenl~ge, den Kopf auf ein etwas erk6htes Kissen gelegt, 

Abb .  20. 19j/ibx.iger j u n g e r  ~ [ann  mii~ T~u:aor cerebell i .  E . E . G .  m i t  N a d e l e l e k t r o d e u  y o n  
tier l i n k e a  S t i rn -  mad der  r e c h t e n  I-Iinterh~uptsh/~Ifte ; E . K . G .  y o n  be iden  A r m e n  abgele i te t .  

Zei t  in  1/1 o Sek. 

gemacht. Die N~deln wurden in Lok~lanasthesie eingeffihrt, so dab 
d~durch kein Schmerzreiz gesetzt wurde. Bei der Aufnahme hatte die 
Versuchsperson die Angen gesch]ossen; auch alle s l~eize wurden 
nach Mkglichkeit, wie ieh das in meiner zweite~ Mitteilung schon hervor- 
gehoben kabe, von ihr ferngehalten. Diese Vorbereitungen sind aber 
nieht bei allen Kranken, dig auch nach Ausschlie[tung der oben an- 
gegcbenen iiir die Untersuchung geeignet schienen, durchffihrb~r ge- 
wesen; bisweilen mu~ten die Untersuchtmgen deshalb abgebrochen 
werden. Bei 70 Kranken konntcn aber doch gute E.E.G.s gewonnen 
werden, und fiber einige tier dabei erkaltenen Ergebnisse mkchte ich jetzt 
berichten. 

Ein zunekmender Hirndruck geht bekanntlich mit einer zunehmenden 
Benommenheit einker. Es stellt sick scMieBlich eine Somnolenz ein, 
wobei die Kranken zun~tchst noch durch energische l~eize ffir kurze 
Zeit geweckt und zu Antworten veranlgl~t werden kgnnen. Sich selbst 
iiberlassen, d~mmern sie dann wieder vor sick kin. Diese ~usgesprochene 
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Ver/~nderung des Ablaufs der psyehophysisehen Vorg~nge besehlog 
ieh zun~ehst zu untersuehen. Bei einem 19j~hrigen Landwirt F., bei 
dem erst seit 5 Woehen Kopfsehmerzen, Erbreehen, Seh- und Gang- 
stSrnngen aufgetreten sein sollten, fanden sieh eine hoehgradige beider- 
seitige Stauungspapille und unzweideutige Befunde am Nervensystem, 
die auf einen Tumor in der hinteren Seh/~delgrube und zwar hSchstwahr- 
seheinlieh in der linken Kleinkirnb/~lfte hinwiesen. F. war zwar klar 
und geordnet, abet doeh stark benommen, mugte z .B.  zum Essen 
angehaiten werden. Das E.E.G. dieses F. zeigt Abb. 20. 

Wie in allen bier dargestellten Abbildungen ist nm" ein ldeines Stiick 
aus einer meterlangen Kurve wiedergegeben; in jedem Falle wurden 
mindestens 6 einzelne Kurvenstfieke yon je mindestens 1 m Lgnge ge- 
sehrieben, um zweifelhafte Befunde auszusehliegen. Gegenfiber dem 
E.E.G. des Gesunden, wie ieh sie in meinen frfiheren Mitteilungen 
abgebildet babe, fs die Ls der a-W. auf, die eine L~nge yon 
140--250 o darbieten, w/~hrend sie beim Gesunden fiber eine obere 
Grenze yon 120 o nieht hinausgehen. Diese Ver/~nderung finder siell 
nieht nut  an d e m  hier wiedergegebenen kleinen Kurvenstfiekchen, 
sondern an allen 6 Kurven, und zwar treten diese lgngeren a-W. 
nieht vereinzelt, sondern in Zfigen hintereinander gleiehm/~Big auf, 
w/~hrend sieh dazwisehen aueh Wellen yon einer normalen L~nge 
yon 115--120o finden. Wenn ieh an den zahlreiehen E.E.G.s, die 
ieh im Laufe von nunmehr 6 Jahren yon 158 Personen aufgenommen 
habe, aueh bei Gesunden vereinzelt einige fiber den Dt~rehsehnitt ver- 
1/~ngerte a-W. gesehen habe, so kommen sie doeh bei den NormaIen 
nut  gelegentlieh als vereinzelte Wellen vor, abet nieht in Wellenzfigen 
hintereinander, wie dies hier der Fall ist. Messungen an dan yon F. 
aufgenommenen Kurven zeigen, dag aueh die Pulsls entsprechend 
den mehr oder weniger deutlieh zutage tretenden allgemeinen Druek- 
erseheinungen mit ihrer tieferen oder oberfls Somnolenz ge- 
wechselt hat. An einzelnen Stellen fallen die relativen Pulsveriang- 
samungen, gemessen am E.K.G. und dasAuftreten der Zfige der ls 
a-W. am E.E.G. zusammen, jedoeh ist dies keineswegs durekweg der Fall. 
Ieh haite die in Abb. 20 wiedergegebene Vers des E.E.G. ffir 
patlaologiseh. Die Leichen6ffnung, die nur einige Tage naela der bier 
wiedergegebenen Aufnahme bei dem unter sehweren Hirndruekersehei- 
nungen ganz plStzlich verschiedenen Kranken im pathologisehen Insti tut  
(Prof. Berblinger) vorgenommen wurde, hat einen Tumor der linken 
Kleinkirnhglfte ergeben. Ich brauehe wohl kaum d a ra~  hinzuweisen, 
dag die Ktu'ven dos infolge des gesteigerten Hirndrueks somnolenten 
Kranken yon derjenigen eines gesunden Sehiafenden, wie sie Abb. 13 
zeigt, sieh ganz wesentlieh darin unterscheiden, dab im normMen Schlaf 
zwar eine H6kenabnahme abet keine Vers der L~nge der a-W, 
eintritt, wie wir sie bier sehen. Ieh habe gerade diese Vergnderung 
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des E.E.G. bei Hirndruck sehr h/~ufig beobachtet und auch schon in 
einer Reihe yon Saitengalvanometerkurven, die ans dam Jahre 1925 
stammen, und deren pathologische Ver/~nderung 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 5rtlich yon der 
Seh/ideliiieke mit Nadeln abgeleiteten E.E.G.s die verl/~ngerten a-W. 
sehr deutlich zutage. Daher sind auch keineswegs alle, yon einer Sch/~del- 
liicke bei einem Palliativtrepanierten abgeleiteten E.E.G.s, wie ich das 

Abb .  21. 33j~hrige F r a u  m i t  a u s g ~ d e h n t e m  Hs~drocephalus  int~ernus bei  T u m o r  des 
IV.  Ventri]~els. E . E . G .  m i t  Nade l e l ek t roden  y o n  der  l i nken  S t i rn -  ~md der  r ech ten  

H i n t e r h a u p t s h ~ I f t e ;  E . K . G .  y o n  be iden  A r m e n  abgele i te t .  Zei t  in  ~/~o Sek. 

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

Auch ein akuter Hydrocephalus, mag er nun dutch einen kleinen, 
die Abfluftwege des Liquors verlegenden Tumor oder durch andere 
Grfinde bedingt sein, geht mit einer s~rken intracraniellen Drueksteige- 
rung einher und kann dementsprechend zu Somnolenz und psychischen 
Ver~ndernngen fiihren. 

Abb. 21 zeigt die yon einer 33j~hrigen Frau herriihrende Aufnahme, 
die anscMiel~end an ein Sch~deltrauma akut unter schwersten Hirn- 
druckerscheinnngen erkrankt war. B e i  der Eneepkalographie land sick 
ein g~nz gewaltiger Hydrocephalus internus der namentlich die Seiten- 
kammern des Gro•hirns betraf. Man sieht wieder die sehr deut- 
lichen Ver~tnderungen des E.E.G. in Abb. 21 bestehend in dem Auf- 
treten auffallend l~nger a-W., die eine Lange yon 160--200 s auf- 
weisen; daneben finden sich aber auch normale a-W. yon 100--105 a. 
Bei der Aufnahme war die somnolente, meist vSllig anorientierte nnd oft 
unsaubere Kranke, die mit geschlossenen Augen dala.g, vSllig teilnahmslos, 
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so dab Verunstaltungen durch Bewegungen, auf die iibrigens auch 
sorgf~ltig geachtet wurde, nicht in Frage kommen. Auch diese Auf- 
nakme bes~i~tigt die schon yorker gemachten Ausffihrungen, dab ein 
gesteigerter Hirndruek mit einer Anderung des E.E.G. einhergekt. 
Im vorliegenden Fall ergab die LeiehenSffnung (Pathologisches Institut 
ProL Berblingsr) einen kleinen Tumor am Boden des IV. Ventrikels, 
der den Liquorabfluf~ verlegt und selbst keine wesentlichen tterd- 
erscheinungen gemacht hatte. In anderen F~llen yon Hirntumoren 
bei Kranken, die keine allgemeinen Druckerscheinungen darboten, habe 

Abb .  22. 29 jah r ige r  M a n t a  14: Tage  n a c h  e iner  m e n i n g e a l e n  Blutung-.  E . E . G .  J~it Nadel -  
e l ek t roden  y o n  der  l inken  SMrn- u n d  der  r e c h t e n  I t i n t e r h a u p t s h a l f t e ;  E.I~.G. y o n  be iden  

A r m e ~  abge le i t e t .  Ze i t  in  ~/~o Sek. 

ich bei einer Ableitung des E.E.G. yon Stirn und Hinterhaupt mit 
ehlorierten Silbernadeln normale Kurven erhalten, so dab ich in der Tat 
der Meinung bin, dab die intraeranielle Drucksteigerung ganz unabhi~ngig 
yon der Lsge des Tumors zu den Veritnderungen des E.E.G. fiihrt. 

Auch intraeranielle Blutungen, die meist mit einer intraeraniellen 
Drueksteigerung einhergehen, ftihren zu Vergnderungen des E.E.G. 
Abb. 22 rtihrt yon einem 29j~Lhrigen Manne her, der 14 Tage yorker 
anscheinend aus vollst~tndiger 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 leieht 
somnolent. Gewisse Anzeiehen, auf die hier nieht weiter eingegangen 
werden soll, sprachen ebenso wie der Befund in der Cerebrospinalfltissig- 
keit fiir eine intracranielle meningeale Blutung, deren Folgeerseheinungen 
sick ira Laufe der n~chsten Monate vollst~ndig zuriiekbi]deten. Die 
Ver~nderung des E.E.G. gegentiber dem normalen zeigte sick wieder 
in einer Verl~ngerung und Verschmelzung der a-W., so dab Wellenliingen 
yon 140--180 (~, einzelne selbst yon 210 a herauskamen. Es handelt sieh 
nicht um ein vereinzeltes Auftreten dieser liingeren versehmolzenen 
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a-W., sondern um ein h/~ufigeres Vorkommen dieser Wellen mehrmals 
hintereinander. 

~3ei einem anderen, 3O]~hrigen Beamten war es 14 Tage vor der bier 
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 
mad Unorientiertheit, aber nur voriibergehenden Hirndruckerscheinungen 
fiihrte. Zur Zeit der Aufnabme des E.E.G. betrug der bet der SpinM- 
punktion gemessene Dn~ck 260 mm Wasser. 

In Abb. 23 sind die Befunde wiedergegeben. Es bestehen wieder 
deutliche Vergnderungen des E.E.G. Es finden sich a-W. yon 166 bis 

Abb .  23. 39~filca'~ger M a ~ n .  3~ iederho i t e  ]~l~t~mg~n axas e i n e ~  A~eu rys rna  der  A~.teria 
ce rebr i  an te r io r .  E , E . G .  m i t  N~de le l ek t roden  won der l i nken  S t i rn -  ~nd  der  r e ch t en  

t t i n t e rhaup t sh /~ l f t e ;  E ; K . G ,  vor~ be iden  A r m e n  abge le i te t .  Zei t  in  1/~ Sek. 

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

Sehr schwere und auffallende Ver/~nderungen des E.E.G. fanden 
sich bei einer 38js Frau, die 3Wochen vor der Untersuckung 
bei einem MotorradunfaU einen Schs mit Hirnquetschung 
d~vongetragen hatte. Sie w~r bei tier Aufnakme bei Bewu[~tsefi~, ]edoch 
v611ig unorientiert, vel~iel, sich selbst fiberlassen, immer wieder in einen 
somnolenten Zustand, war unsauber, bot jedoch keine Hirndruck- 
erscheinungen dar. 

Abb. 24 zeigt die Aufnahme yon ihr. Die a-W. zeigen bei der 
v611ig ruhig mit geschlossenen Angen daliegenden und yon den ganzen 
Vorg~,ngen in ihrer Umgebung trod. der Aufnahme tier Kurve~ keinerlei 
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Notiz nehmenden Kranken eine Lange yon etwa 150--290o; diese 
verlangerten oder versehmolzenen a-W. sind auch hier nicht vereinzelt, 
sondern treten langere Zeit hintereinander auf. 

Aueh bei Fallen yon schwerer traumatischer Demenz naeh Schadel- 
brtichen, bei denen zm" Zeit der Aufnahme Hirndruckerseheinungen 
nicht bestanden, babe ich deutliche Veranderungen des E.E.G. gefunden. 
Diese Befunde weisen darauf bin, daB eben nicht nur bei Hirndrnck 
oder intracraniellen ZirkulationsstSrungen, wie wir aus den voran- 
gehend mitgeteilten Fallen entnehmen muBten, Veranderungen des 
E.E.G. auftreten. Es fiel mir aueh sehr bald auf, dab die genuine Epilepsie 
haufig - -  unter 14 untersuchten Kranken l l m a l  - -  deut]iche Ver- 

Abb.  24. 38jhtnqge Frau .  Sch&delbruch m i t  Contusio cerebri  vor  3 Wochen.  E .E .G.  m i t  
Nadele lektroden yon tier l inken Stirn- und  der rech ten  Hinterhaup~sh~lf te ;  E . K . G .  yon 

beiden A r m e n  abgeleitet;. Zeit  in 1/10 Sek., 

anderungen des E.E.G. erkennen laBt. Bei fast allen Fallen yon genuiner 
Epilepsie fanden sich auffallend hohe Ausschlage des E.E.G. und zwar 
ganz unabhangig von der dutch die Durchleuchtung festgestellten 
diinneren oder dickeren Sch/~deldeeke. 

Abb. 25 zeigt das E.E.G. eines 22jahrigen Dienstmadehens, das 
seit dem 5. Lebensjahre an Anfallen leidet. DaB es sieh wirklieh 
um eine genuine Epilepsie handelt, geht daraus hervor, dab ihre 
Mutter ebenfalls Epileptica ist. Die Kranke hat te  vor der Aufnahme 
des E.E.G. iiberhaupt noeh keinerlei Medikamente erhalten, stand 
also, was ieh ausdriicldich hervorheben mSchte, weder unter der Ein- 
wirkung yon Brom, noch Luminal. Psychisch bietet sie eine deut- 
liche Verlangsamung dar. Es handelt sieh um eine ausgesprochene, 
epileptisehe Demenz; wiederholt sind bei ihr auch Dammerzustande 
beobachtet worden. Auffallend ist erstens die H6he der-Ausschl/tge der 
Kurven, die im wesentlichen auf hohe a-W. zuriiekzufiihren ist; dann 
zeigen aber auch die a-W. eine Lange von 135--200 o. Bei der Aufnahme 
]iegt die Patientin vSllig ruhig mit  gesehlossenen Augen da. In  10 weiteren 
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Fallen yon gemdncr Epilepsie h~be ich einen gteichen Befund erhoben. 
Die Ver~ndernngen sind am ausgesprochensten in den Fallen yon epi- 
leptischer Demenz, wie sie sich bei l~ngerem Bestehen der Anf~lle auf 

Abb,  25. 22jahriges 5s m i t  genuiner  Epilepsie. E .E .G.  m i t  Nadele lektroden yon 
der l inken S t im-  und  der rech ten  Hinterhauptshf i l f te ;  E . K . G ,  yon beiden A r m e n  abgelei tet .  

Zeit  in ~A0 Sek. 

dem Boden der genuinen Epilepsie zu entwickeln pflegt. Ich gebe in 
Abb. 26 das E.E.G. einer 35jghrJgen Frau mit genuiner Epilespie wieder, 
bei der die epileptischen AnfMle seit der Jugend bestehen. 

Abb.  26. 35jhhrige F r a u  mi t  geau ine r  Epilepsie. E .E .G.  m i t  Nadele lektroden yon der  
l inken S~irn- und  der rechten  H in t e rhaup t sha l f t e ;  E . K . G .  yon beiden A r m e n  ~bgeleitet.  

Zeit  in ~Ao Sek. 

Ihr Vater war Epfleptiker und ist uns in der Klinik bekannt; ebenso 
leidet eine Schwester der Kranken an genuiner Epilepsie. Es hat  sick bei 
ihr die bek~Imte epileptische Charakterveranderung mit Reizb~rkeit und 
Zornmiitigkeit eingestellt. Es bestehen eine erhebliche Verlangs~mung 
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der psychischen Vorg/~ngc, ein a,usgesprochenes Kleben a,n den einzelnen 
psychischen Inha,lten, eine gewisse Neigung zur FrSmmelei und eine 
a,nffMlende Urteilsschwgohe, a,lso eine deutliche epileptische Demenz. In 
Abb. 26 zeigt sich eine durohgehende Vergndertmg der a-W., die eine 
Lgnge yon 170--250 o da,rbieten. Ein Weehsel in der Ableitung, indem 
sta,tt yon Stirn und Hinterha.upt yon beiden Tubera, pa,rietMia a,b- 
geleitet wurde, erga,b gena,u die gleiche Kurve. In 3 Fgllen yon genuiner 
Epilepsie waren a,uger der a,uffa,llenden ttShe des E.E.G. nur vereinzelt 
sehr lunge a-W. naehweisbar, wie sic gelegentlieh e~uch bei den Norma,len 
vorkommen. Es ha,ndelte sich in allen 3 Fgllen um frische Erkra,nkungen, 
bei denen erst wenige Anfglle a,ufgetreten und wesentliehe psyehische 
Vcrgndcrungen nicht feststellbar wa,ren. Ich hMte die Vergnderung 
des E.E.G. bei einer epileptischen Demenz auf dem Boden der genuinen 
Epilepsie desha,lb fiir yon so groBer Bedeutung, well da, na,tiirlich yon 
einer StSrung der a,llgemeinen oder auch der I-Iirnzirkula,tion, wie sic bei 
bestehendem Hirndruek eigentlich selbstverstgndlich ist, nicht gut die 
Rede sein kann. 

Ich babe noch bei za,klreichen a,nderen Kra,nken E.E.G.s a,tffgenommen, 
so in einem Fa,ll einer sehr schweren Alzheimerschen Erkrankung, die 
durch mikroskopische Untersuchungeu bestatigt und bei der die ga,nze 
1%Jude yon unzghligen Herden durchsetzt gefunden wurde. Ich fa,nd in 
diesem Fa,ll ein deutlieh pa,thologisch ver/~ndertes E.E.G. In  einem 
anderen Fa,ll der gleichen Erkra,nkung, der sick jetzt  noch in der Klinik 
befindet, gela,ng es mir dagegen nicht, Abweichungen des E.E.G. yore 
norma,len na,chzuweisen. J~hnlich ging es mit Kra,nken, die an  Sclerosis 
multiplex litten. In einem sehr sehweren Fa,ll, bei dem a,usgesprochene 
psychische Vergnderungen mit Urteilsschwgche, MerkfghigkeitsstSrungen 
und hoekgradiger Euphoric bestehen, liegt ein pa,thologisehes E.E.G. 
vor; in mehreren a,nderen Fgllen, in denen psychische Ausfa,llserscheinungen 
nicht nachweisbar waren, war da,s E.E.G. norma,1. Aueh bei ma,nisch- 
depressiveu Kranken konnte ick, soweit eine einwa,ndfreie Untersuchung 
mSglich war, weder in der ma,nischen, noch in der depressiven Phase 
Vergnderungen nachweisen. Eine Mela,neholie mit schwersten Hemmungs- 
ersckeirmngen wies ein normMes E.E.G. a,uf. Auch Fglle yon Schizo- 
phrenic, soweit sic untersucht werden konnten - -  halluzinierende Kra,nke 
sind, wie oben bereits ausgefiihrt wurde, yon der Untersuehung aus- 
gesehlossen - -  zeigten keine Abweichungen des E.E.G. yore 1NormMen. 

Eine groI]e Enttgusckung brachten mir a,uch die Untersuchung 
mehrerer Fglle yon angeborenem Schwachsinn, die der Schwere des 
Intelligenz- und ethischen Defektes entsprechend unter die Imbezil]en 
eingereiht werden muBten. Ich konnte keine Abweiehungen des E.E.G. 
yon dem NormMen nachweisen. Allerdings ist, wie ich a,usdriicklich 
hervorheben m6chte, zungchst nur ein Vergleieh des zeitlichen Abla,ufs 
der Wellen des E.E.G. mSglieh, da die verschiedene H5be der Wellen 

A r c h l y  filr P sych i a t r i e .  Bd .  94. 4 
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des E.E.G. bei verschiedenen Menschen yon dem 6rtliehen Widerstand 
wesentlieh abh~ngig ist. Dabei spielen der kn6ckerne Schs die 
verschiedene Dicke der Dura usw. eine ganz erhebliche Ro]le. Wenn 
man also bei einem Imbezillen ein niedriges E.E.G. fh~det, so kann man 
dieses keineswegs ohne weiteres als pathologiseh anspreehen, denn auch 
bei einem normMen Menschen, bei dem infolge der anatomisehen Ver- 
h~ltnisse, der Dicke des Schs usw., ein gq'6gerer Widerstand im 
Elektrodenkreis bestekt, kann sieh ebenfa]ls ein sehr niedriges E.E.G. 
zeigen. Bei den oben angefiihrten Vergleiehen der Giftwirkungen, 
der Narkosewirknngen usw. wurde jeweilig das E.E.G. ein und derselben 
Person in den verschiedenen Zust~nden verglichen. Hier wiirde es sieh 
aber urn den Vergleieh der H6he der E.E.G.s bei verschiedenen Menschen 
handeln. Auf den zeitlichen Ablanf der Kurven kann die Versehiedenheit 
der Widerst~nde bei verschiedenen Mensehen keinen Einflug haben, 
so dag die zeitliche Ver~nderung der a-W. yon diesen eben gemachten 
Ausftikrungen nicht beriihrt wird, wolff aber die HShe der Aussekl~ge. 
Ubrigens kabe ieh bisher nnr erwaehsene Mensehen mit angeborenem 
Schwaehsinn un~ersueht; die Untersuchungen werden welter fortgesetzt 
und mit entspreekenden Widerstandsmessungen verbunden. 

Auch bei Restzust~nden yon Encephalitis epidemics, bei denen 
es sick nach den ldinisehen Symptomen nieht urn die seltener auftre- 
tenden Groghirnherde, sondern um die typischen Vers im 
Mittelhirn handelte, konnte ieh pathologisehe E.E.G.s nieht finden. 

Sekr auffallend waren aueh die Befunde bei den bisher nntersnchten 
l0 F~]len ~ yon Dementia parMytiea. Bei Kranken mit Paralyse, deren 
Leiden naeh einer MMariabehandlung unter Umst~nden auch unter 
Hinteriassung eines erheblieken geistigen Defektes zum Stfilstan4 ge- 
kommen war, habe ieh sichere pathologisehe Ver~tnderungen des E.E.G. 
nieht naehweisen k6nnen. Dagegen land ieh bei den F~llen yon Paralyse, 
die wegen akut einsetzender psyehiseher Symptome in die Klinik ein- 
gewiesen worden waren, meist pathologische E.E.G.s Auf die t t6he der 
Wellen des E.E.G. gegeniiber den normalen k~nn man, wie ieh eben aus- 
gef~ihr~ babe, niehts geben, obwohl ich ganz entschieden den Eindi'uck 
hatte, da6 bei den Paralysen die E.E.G.-Kurven auffallend niedrig 
waren. Vielleieht steht das in Zusammenhang mit den bei tier Paralyse 
so Mufigen Vers der weiehen Hirnh~ute and einem Hydro- 
cephalus externus, was natiirlich den Widerstand erheblieh steigern mum. 
Jedoch handelt es sieh dabei nur ltm Vermutungen, denen ich keine be- 
sondere Bedeutung beimessen kann. Sehen wir also zuns yon der 
H6he der Ausschl~ge des E.E.G. grunds~tzlieh ab, so zeigen dock auf- 
fa]lend oft die Paralysekurven ein VerhMten, wie es Abb. 27 wiedergibt. 
Diese Kurve riihrt yon einem 44j~hrigen Landwirt K. her, bei dem sick 
die Dementia paralytica anscheinend ganz schleichend entwickelt hat;  
denn erst 3 Wochen vor dieser Aufnahme traten Krankheitserscheimmgen 
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zutage, die die Aufmerksamkeit  seiner AngehSrigen auf ihn lenkten 
und die zu einer Einlieferung in die Klinik Ifihrten. Der Befund am 
Nervensystem war tier einer typisehen Paralyse mit  ausgesproehenen 
Hinterstrangerseheinungen. ])er Kranke war stumpf, interesselos, bot 
einen sehweren Intelligenzdefekt dar und war unsauber. I)as E.E.G., 
das bei dem vSllig ruhig mit  gesehtossenen Augen daliegenden K. in der 
tibliehen Weise aufgenommen wurde, zeigt einen auffallend ungleieh- 
m/iBigen Verlauf der Kurve.  gtm/~ehst t ra ten in dem wiedergegebenen 
Absehnitt  a-W. yon 105 o auf; dam1 wurden sie l~nger, kamen bis zu 
120 o, um naeh kurzer Zeit sieh noch weiter bis zu 170 o und 200 a zu 

Abb. 27. 44j~hrig'er )~ann mit Dementia paral:~ica. E.E.G. mit Nadelelektroden yon der 
linken Stirn- stud tier reehten-HinterhauD~sh~lfte; E.K.G. vo~ beiden Armen ghgeleit~t. 

Zeit in ~]~0 Sek. 

verl/~ngern. Diese Ungleichm~Bigkeit der Kurven, den starken Weehsel 
in der L/~nge und der H6he der a-W. irmerhalb eines kurzen Zeitab- 
schnittes habe ieh wiederhol~ in Fgllen yon Paxalyse gefunden, die sich 
dutch frisehe klinisehe Symptome auszeichneten. Ich m6ehte darin 
eben doch einen pathologischen Befund sehen. 

Eine Entt/~uschung brachten mir wieder die F/~lle yon Arteriosclerosis 
cerebri, bei denen massive Herderscheinungen, z .B .  eine sensorisehe 
Aphasie oder /~hnliehes vorlagen. Bei einer Ableitung yon Stirn und 
Hinterhaupt  land ieh ein vdllig normales E.E.G., w e n n  zwischen dem 
Eintr i t t  der Ausfallserscheinungen und der Aufnahme des E.E.G. ge- 
ntigend lange Zeit verstrichen war l Es ist dies ein Befund, der sick mit  
den oben mitgeteilten deckt, dab z .B.  auch ein Tumor des Schl/~fen- 
lappens, der ohne allgemeine Druckerseheinungen verlief, dessert Lage 
bei der Operation festgeste]l~ und der entfernt werden konnte, bei der 
Aufnahme des E.E.G. yon Stirn und Hinterhanpt  keine Vers 
der Kurven hervorgerufen hatte. Ieh bin gerade auf Grmad_ sotcher 

4* 
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Befunde zu der Ansckauung gekommen, dag bei einer Ableitung yon 
Stirn und Hinterkaupt  vom unversekrten Sch/~del sich nur dann Ver- 
~nderungen am E.E.G. nachweisen lassen, wenn allgemeine Betriebs- 
stSrungen des Grofihirns - -  wenn ich mich zun~chst einmal kurz so aus- 
drticken daft - -  vorliegen. Wenn dnreh eine intracranielle Druckstei- 
gerung oder dttrch eine frische Blutung oder Thrombose der Ablauf 
der Vorggnge im ganzen Grol3hirn mehr oder minder deutlich geschgdigt 
ist, zeigen sich auch am E.E.G. Ver/~nderungen, ebenso bei einer epi- 
leptisehen Demenz, im Laufe einer ausgedehnten Alzheimerschen Er- 
krankung oder einer Sclerosis multiplex, bei der die Rinde allenthalben 
mit  Krankheitsherden durchsetzt ist. Handelt  es sick dagegen um den 
Ausfall bestimmter Hirnteile, z .B.  um die Zerst6rung dnrch einen 
infiltrierend waehsenden Tumor oder um eine thrombotische Erweichung 
tines bestimmten gindenbezirkes, so ~u6ert sich das, wenn die zun~chst 
auftretenden akuten Erseheinungen z .B.  bei der Erweiehung abge- 
klungen sind, keineswegs in dem yon der Sch~del0berfl/~che abgeleiteten 
E.E.G. Auch ein angeborener Sehwachsinn, bei dem, ich mSchte sagen, 
gewisse Apparate des Gehirns fehIen, bei dem abet doch der gesamte 
Betrieb ein normaler ist, zeigt keine Ver~tnderungen des E.E.G. Eine 
Paralyse, bei der gewisse Apparate des Gehirns zugrunde gegangen 
sind, bei der aber der fortsehreitende Prozeg infolge der Malariabehandlung 
zu einem Stillstand gekommen ist, zeigt aueh keine Ver/~nderung des 
E.E.G.,  soweit ich dies his jetzt untersuchen konnte. Es liegt eben dann 
nicht mehr eine allgemeine BetriebsstSrung vor, wie sic wohl auch bei der 
Paralyse beim Auftreten friseher Spiroehs wenigstens voriiber- 
gehend sieher besteht und dann auch im E.E.G. zum Ausdruck kommt.  

Zur Zeit scheint mir die Sache so zu liegen, dal~ es mSglich ist, all- 
" gemeine Betriebsst6rungen des Groghirns am E.E.G. nachzuweisen. 

Ob es aber mSglich ist, hier diagnostisch noch weiter zu kommen, das 
miissen die weiteren Untersuehungen ergeben. Eine  Tatsaclae, auf die 

' ich dock noch eingehen mSchte, scheint mir da einen Fingerzeig zu geben. 
Ieh habe wiederholt bei den vielen doppelten Ableitungen yon ver- 
schiedenen Seh~delstellen auch bei Kranken gefunden, dag gelegentlieh 
an dem yon einer Seh~delliicke abgeleiteten E.E.G. pathologisch ver- 
~nderte a-W. sick zeigten, die an dem gleichzeitig yon Stirn und tt inter- 
haupt  abgeleiteten E.E.G. fehlten. 

Abb. 28 zeigt einen solchen Befund (siehe n~ehste S. 53). Es 
handelt sick um eine 48j~thrige Dame, bei der vor 8 Jahren wegerL 
einer rasch zunehmenden Stauungspapille, Erbrechens, unertr~g- 
lichen Kopfschmerz nsw., wozu sich ganz bestimmte Herdsymptome 
hinzugesellten, yon t terrn Guleke eine Trepanation fiber tier Gegend 
des rechten Stirnhirns ausgefiihrt wurde 1. Es land sieh an der 

1 Vgl. Berger u. Gulelse: Uber Hirntumoren und ihre opera~ive Behandlung 
Dtseh. ZxChir. ~03, 10"4 (1927); namentlieh S. 115, Fall5. 
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Operationsstelle eine Knochenimpression, die yon einem Zangenein- 
drnek bei der Geburt herrfihrte, und darunter eine umsehriebene 
Meningitis serosa mit Eindellung des Grol]hirns an dieser Stelle. Der 
Knoehendeekel wnrde entfernt nnd alle Druekerseheinungen gingen glatt 
zurtick. Bei einer Ableitung von dieser Defektstelle mit ehlorierten 
Silbernadeln, die 4 em voneinander entfernt lagen, und gleiehzeitiger 
Ableitung yon Stirn und Hinterhaupt wurden die beiden wiedergegebenen 
E.E.G.s erzielt. Man sieht wieder eine LTbereinstimmung der beiden 
E.E.G.s in gewissen Absehnitten, wobei die dazwischen liegenden Teile 
verschieden gestaltet sein k6nnen, worauf schon oben ausftikrlieher 

Abb. 28. 48j~ihrige Dame. Trepanation links in der Gegend des rechten Planum temporale 
wegen ~[eningitis serosa eireumserip~a. 0ben E.E.G. Init im Bel~eieh der Knoehenliieke 
befindliehen 4 em voneinander entfermte~ Nadelelektroden, dammter E.E.G. yon linker 
Stirn- umd rechter Hinterhauptsh~Ifte mit Nadelelektroden abgeleite~. Zei~ in I/10 Sek. 

hingewiesen wurde. Die fiir uns hier wiehtige Tatsaehe ist, dab an dem 
' y o n  der Defektstelle abgeleiteten E.E.G. a-W. yon durehschnittlieh 

130 o Lgnge auftreten, wghrend zu derselben Zeit das von Stirn und 
Hinterhaupt abgeleitete E.E.G. an dieser Stelle nur Wellen yon 115 o, 
was bei der Dame der Norm entsprechen wtirde, zeigt. Man Iindet also, 
wie iek reich mehrfaeh tiberzeugt habe, bei 5rtlieher Ableitung ge]egentlieh 
pathologisehe E.E.G.s, wgkrend sieh an den von Stirn und Hinterhaupt 
abgeleiteten E.E.G.s solehe Vergnderungen nieht zeigen. Als ghnliehen 
Befund m6ehte ieh noeh anffihren, dab ieh deutliehe Vergnderungen des 
E.E.G. fiber einem an einer Sehgdelltieke in der Tiefe liegenden Tumor 
fand, der keine allgemeinen Druckerseheinungen maehte, wghrend die 
gleiehzeitige Ableitung yon Stirn und Hinterhaupt eirt E.E.G. mit nor- 
mMen a-W. aufwies. Vielleicht gelingt es, ebenso wie es hier duroh Ab- 
leitung yon einer Seh/~delliieke m6glieh ist, spgter auch veto unversehrten 
Schgdel bei verschiedener Lage der Elektroden pathologisehe Vergnde- 
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rungen auch dann nachzuweisen, wenn das yon Stirn und I-Iinterhaupt 
abgeleitete E.E.G. zun/~chst normale Befunde ergeben hat;  jedoch 
muft dies weiteren Untersuctmngen vorbehalten bleiben. 

Gehen wir nach dieser vorl/~ufigen ~bersicht der bisher in Krankheits- 
f/~llen gefundenen Ver/~nderungen des E E . G .  kurz noch auf die Art der 
Ver/~nderung der Kurven ein. Es sind, wenn wir zun/tehst, gestfitzt 
auf die oben gemachten Mitteilungen, uns auf die Ver/~nderungen der 
a-W. beschr/inken, rein theoretisch folgende MSglichkeiten ihrer Ver- 
~tnderung gegeben: 1. ein Wegfa]len der a-W., 2. ihre Verl~ngerung, 
3. ihre Verkfirzung, 4. ihre HShenzunahme und 5. ihre H6henabnahme. 
Es ergeben sich daraus, zun/~chst wieder rein theoretisch, 9 verschiedene 
KombinationsmSglickkeiten, yon denen jedoch nur 4 bisher beobachtet 
sind. Es sind dies 1. ein Wegfallen der a-W., wie es bei angespannter 
Aufmerksamkeit vorfibergehend, bei der Narkose und bei Anwendnng 
yon Scopolamin 1/~ngere Zeit anhaltend, auftritt ;  2. eine Verl/~ngerung 
der a-W., die wir bei verschiedenen Krankheitszust/~nden, z .B.  bei 
intraeranieller Drucksteigerung oder auch bei der Dementia epileptica 
usw. sehen; 3. eine Zunahme der ttOhe der a-W., z. B. im Excitations- 
stadium der Narkose und nach Cocainwirkung; 4. eine Abnahme der 
tt6he der a-W., wie z. B. im tiefen Schlaf. Es k/~me noeh hinzn als 5. Ver- 
/~nderung ein UnregelmgBigwerden der a-W., die dann bald lang, bald 
kurz sind, wie in don F/~llen yon Dementia paralytica. Eine sichere 
Verkfirzung der a-W. habe ich bisher noeh nicht beobachtet, ebenso 
wie der Vergleich der ItOhe der a-W. bei verschiedenen Menschen aus 
don oben angefiihrten Grfinden bei der Verschiedenheit des Widerstandes 
im Elektrodenkreise bisher noeh nieht m5glieh gewesen ist. Als h/mfigste 
pathologische Erseheinung hat sich eine Verl/~ngerung der a-W. gezeigt, 
wie sie in den verschiedenen wiedergegebenen Abbfldungen dentlich 
zutage tritt .  Ieh habe in meiner zweiten Mitteilung versucht, an der 
Hand eines Schemas das gegenseitige Verh/~ltnis der a-W. und /~-W. 
des E.E.G. und ihre zeitlichen Verh/~ltnisse darznstellen. Es k6nnen 
entweder die kleinen fi-W. allein auftreten, oder es sind a-W. vorhanden; 
dann sind ihnen aber stets als Zaeken aufgesetzt fl-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 yon einer schweren Commotionspsychose sach Sch/~del- 
bruch herrfihrt, eingezeichnet. Man sieht, wie 2 nicht vollst/~ndig ausge- 
bildete pathologische a-W. 5 normalen a-Schwanknngen entsprechen; man 
erkennt so deutlicher die Ver/~nderung, die unter pathologischen Bedin- 
gungen das E.E.G. erf/~hrt. Wenn nun auch zun/iehst praktiseh-dia- 
gnostische Feststellungen fiber das hinans, was wit auch durch andere 
Untersuchnngsmethoden, z. B. fiber don zeitlichen Ablauf der psychischen 
Vorgs in den Zust/~nden yon Somnolenz wissen, nieht erreichbar sind, 
so sind sic doeh yon allergrSBter wissenschaftlicher Bedeutung. Sic 
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gestatten uns das, was uns zun/~ehst dock lediglieh yon der subjektiven 
Seite her bekannt ist, anehvon der objektiven Seite her festzustellen, indem 
sic nns das in einer yon dem Verhalten der Kranken gegeniiber unseren 
Fragen, einem Eingeken oder Nichteingehen auf dieselben, unabh/~ngigen 
Weise kurvenm~Big niederzulegen ermSglichen. Aul3erdem l~tBt sich, 
da wit dock erst im Anfang dieser Untersuchungen stehen, wenn ieh 
auch sehon mekrere Jahre damit besch/~ftigt bin, nook gar nieht iibersehen, 
welche praktische Bedeutung sic gewinnen k6nnen. Jederffalls ergibt 
sick aus den kier mitgeteilten Beobaehtungen und Kurven bereits, 
dag in der Tat  bei Sch~digung des Gesamtbetriebes des Grol?hirns 
infolge yon krankhaften Vorggngen sick objektive Veri~nderungen in 
der Form ei~ier Ab/%nderung des E.E.G. naehweisen lassen. Gerade diese 
Befunde sprecken aber aueh ihrerseits wieder f/it die sehon arts zahlreiehen 

o" O j,+ 7" 
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Abb.  29. Schema  des zoi~lichen Verlaufs  der a -W.  lind ~-W. des no rma len  E .E .G.  Dick 
eing'etragen pathologische a - W .  aus Abb.  24. 

anderen Festsgellungen angenommene zentrale Entstekung des E.E.G. 
Es ist nicht bekannt und aueh nach unserer ganzen sonsgigen Erfakrung 
h6chst unwabrscheinlick, da6 die periphere oder zentrMe Zirkulation 
z. B. bei einer epfleptischen Demenz eine andere sein sollte als bei einem 
normalen Menschen. Aueh die anderen f/ir die Entstehung des E.E.G. 
ins Feld geffihr~en Annahmen, seine Entstehung aus Schiittelbewegungen 
des Kopfes oder anderen Muskelbewegnngen, k6nnen kier nicht stand- 
halten. Sic k6nnten doeh beim Epfleptiker nieht andere Kurven hervor- 
rufen als beim Gesunden. Es eriibrigt sick, auf weitere Einzelheiten 
noehmals einzugehen. Ieh hielt es abet doch fiir notwendig, auf die 
Bedeutung auek dieser Befunde ffir die Feststellung des Entstehungsortes 
des E.E.G. ausdrficklich hinzuweisen. 

Alle hier niedergelegten Untersnchungsergebnisse spreehen ebenso 
wie die in meinen Iriiheren Mitteilungen fiber das E.E.G. entkaltenen 
fiir die zentrale Entstehung dieser Knrve. Die Unabh/~ngigkeit yon 
Atemschwankungen, yon vorfibergehenden Zirku]ationsanderungen inner- 
halb und aul3erhalb des Sehgde]s, das Nichtzusammenfallen der yon 
a-W. ffeien Pausen bei zwei gleiehzeitigen Ableitungen yon versehiedenen 
Stellen des Sehs ebenso die zeitliehen Untersehiede der Reaktion 
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auf einen Reiz bei gleichzeitiger Ablcitung yon einer Sch~tdellficke und 
vom Sch~del als Ganzes scklieBen eine auBerhatb des Sch/~dels gelegene 
Ursache f~ir die Entstekung der Knrven, wobei man etwa an Zit~er- 
bewegungen des Kopfes als Ganzes h/~tte denken kSnnen, aus und weisen 
unzweideutig auf einen zentralen, innerhalb des Sch/~dels gelegenen 
Entstekungsort des E.E.G. hin. Im gleichen Sinne sprechen die Fest- 
stellungen fiber den EinfluB anregender und narkotischer Gifte und die 
oben mitgeteilten Befunde bei Sck~digungen und Erkrankungen des 
Gehirns, die mit StSrungen seiner t~unktionen einhergehen. Eine ein- 
heitliche Erkl/~rnng des ganzen, yon mir im Laufe yon 6 Jahren zu- 
sammengebrachten Erfahrungsmaterials, bei dessen Beseha.ffung Herr  
Prof. Hilpert reich unermfidliCh unterstiitzt hat, ist nur d~nn mSglich, 
wenn eine zentrale Entstehnngsursache des E.E.G. angenommen wird. 
Die Frage, wo das E:E.G. entsteht, mSchte ich aber dahin beantworten, 
dab dasselbe mit der T/~tigkeit des Grol3hirns in innigsten Beziehmlgen 
steken mul~, d.enn nur so sind z.B. die Ver/~nderungen bei der Narkose 
zu erkl/tren. Die Untersncher, welche am Tier experimentierten, haben, 
wie Fleischl yon Marxow, Beck and Cybulski nnd andcre, die Entstehung 
der elektrischen Erscheinnngen in der Hirnrinde selbst angenommen 
nnd yon ,,l%indenstrSmen" gesproehen. Garten hat, wie ich schon einmal 
hervorgehoben kabe, zur Vorsicht gemahnt, da die Verh/~ltnisse doch sehr 
sehwierig 1/~gen, und man nicht wisse, wie weir die Rinde und wie welt 
andere Teile des Gekirns an diesen Vorg/~ngen beteiligt seien. Ich glaube 
aber doch auf Grund gerade meiner hier ausfiihrlieh mitgeteilten Er- 
fahrungen zu der Annahme bereehtigt zu sein, daB die Hirnrinde in 
hervorragendem Ma6e an tier Entstehung dieser Str5me, oder pkysikalisch 
richtiger, dieser Spanmmgssehwankungen beteiligt sei, wenn vielleieht 
auch noch an@re Einfliisse sich dabei geltend machen kSnnen. Ich 
babe, wie schon wiederholt hcrvorgehoben, in meiner zweiten Mitteilung 
die Arbeitshypothese aufgestellt, dab die a-W.-Begleiterseheinungen 
derjen~gen materiellen Prozesse seien, die man als psyehophysische 
bezeiehnet, da sie unter Umst~nden aneh mit BewuBtseinserscheinungen 
verkniipft scin kSnnen. Die weiteren Untersuehungen und Erfahrungen 
fiber die Einwirkung anregender und 1/s Gifte und die Effahrungen 
bei Erkrankungen des Gehirns haben mieh in dieser Annahme durchaus 
best/trkt. Bereits 1877 hat  Danilewski auf die grol~e Bedeutung solcher 
Untersuchungen, die er am Tier ausgefiihrt hat, hingewiesen und hervor- 
gehoben: ,,que l'investigation dlectromotriee dn cerveatt nous donne 
la possibilit6 d'dtudier d'une mani~re exacte les conditions matdrielles, 
fondamentales, des processus psychophysiologiques" 1. Dal~ sichFleischl 
yon Marxow in/~hnlicher Weise ausgesprochen hat, babe i e h a n  anderer 
Stelle schon hervorgehoben. Ich hatte seiner Zeit, angeregt durch Mossos 
treffliche Untersuehungen fiber die Hirnzirkulation, bei einem mir zur 

1 gouty, J.: Syst~me nerveux central % 1036, Paris 1899. 
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Verfiigung stehenden Kranken eberffalls Untersuchungen fiber die Hirn- 
zirkulation unter dem EinfluB -con Medikamenten angestellt. Ich hatte 
dabei jedoek nieht das gefunden, was ich erwartete, und war in meiner 
1901 -cer6ffentlichten Arbeit zu dem SchluB gekommen, dab aus dem 
Zustand des Gef~Bsystems des Gehirns wir keinen RfiekschlnB attf die 
jeweiligen Zust/~nde, in denen sich die sloezifischen Elemente des Zentral- 
nervensystems befinden, ziehen k6nnen. Ieh setzte hinzu: ,,Wo]len wir 
Aufsehlul3 fiber den jeweiligen Zustand derselben erhalten, so mfissen 
wit andere Mittel anwenden". I)amals schwebte mir schon die Unter- 
suchung der sog. Rindenstr6me nach dem Vorgehen yon Fle i sch l  yon  

M a r x o w  und anderen Forschern `cor. Ieh habe an anderer Stelle ausgeffihrt, 
welch' langer Weg noeh zu geken war. M o s s o  hat in seinenUntersuehungen 
fiber die Teml0eratur des Gehirns, die er Helmho l t z  gewidmet hat, kervor- 
gehoben 1, dab sich in uns, so oft wit genaue Meginstrumente atff das 
mensehliche Gehirn anwenden, mit  Reeht die Holfnung rege, die physi- 
kMischen Grundlagen des Bewugtseins kennen zu lernen. Wenn wir 
aueh zu keinem befriedigenden Resultate gelangten, so seien wir doeh 
gewiB, atff dem riehtigen Wege zur Erforsehtmg zu sein. UncI so glaube 
aueh ieh, den riehtigenWeg gegangen und zu einem richtigen Ziel gelangt 
zu sein, obwohl m a n  heutigentages aueh auf dem Gebiet der Psyeho- 
10hysiologie in manehen Kreisen die Intuit ion h6her einschgtzt als alle 
naturwissenschaftliehe Arbeit, die ieh fiir die allein riehtige halte. Ieh 
sehe in den a-W.-Begleiterseheinungen der 13syehophysisehen Rinden- 
prozesse. Die Abweiehung des Verlaufs der a-W. oder ihr Wegtall deutet 
auf entspreehende Ver/indernngen dieser Rindenvorg/~nge hin, fiber 
deren Natur  man eben nut  aussagen kann, dab es physikalisch-chemisehe 
Vorg~nge im l~indengran seien. Ieh stehe abet durehaus auf dem Stand- 
punkt, den yon K r i e s  in trefllieher Weise gegenfiber der so hs 
falsehen Auslegung `con D u  B o i s ' :  , , I g n o r a m u s  et ignorabismus" vertr i t t  2, 
indem er es ffir ein keineswegs aussichtsloses Bemfihen Mlt,  diejenigen 
materiellen Vorg/~nge anzugeben, die wit uns als die Substrate der 
psyehisehen Erseheinungen zu denken oder denen wit diese als regel- 
m/~Bige Begleiterseheinungen zuzuordnen h/~tten. Wit kennen zwar 
diese materiellen Vorg/inge nieht. Aber wit haben naeh meiner Ansieht 
in den a-W. eine Begleiterscheinung derselben vor uns. Dies mag uns 
vorl/iufig genfigen. I)enn es ist selbstversts dab wir auf diesem 
naturwissensehaftliehen Weg nur langsam k~mpfend vorwiirts kommen 
k6nnen. Ieh hatte in meiner zweiten Mitteilung ausftihrlieh auseinander- 
gesetzt, warum ieh den a-W. des E.E.G. diese besondere Bedeutung 
zugelegt habe, und habe oben ausgefiihrt, was mieh in dieser damals 
aufgestellt~h Arbeitshypothese best~rkt hat. 

i Mosso: Die Temperatur des Gehirns. 1894, S. 137. 
2 Kries, yon: Logik. S. 158, Ttibingen 1916. 
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Die Entstehung des E.E.G., vor allen Dingen seiner a-W. in der 
Rinde selbst wh'd mir zur GewiBheit dureh folgende Beobaehtung: 
Bei einem 20j/~hrigen jungen Mann war 7 Woehen vorher eine Palliativ- 
trepanation wegen eines nach den klinischen Erscheinungen in die linke 
Groghirnh~lfte lokalisierten Tumors, der bei der Operation an der an- 
genommenen Ste]le nicht gefunden wurde, yon Herrn Gulelce gemacht 
worden. Die bei der Operation gesetzte Sch/~delliicke reichte yon der 
linken seitliehen Stirngegend bis in die Parietalgegend. Da neuerdings 
bei dem Kranken sich wieder Hirndruekerseheinungen in st~rkerem 
Mage geltend maehten, and vor allem an der Operationsstelle ein unter 
starkem Druck stehender Prolaps entstanden war, so bestand der Ver- 
daeht, dab der Tumor raseh weitergewachsen und vielleicht aueh in den 

Abb. 30. 20j~hriger junger  Mann.  Groi~e l inksseit ige Palliativl~repanation. Oben K:. 1752 
E .E .G.  abgeleite~ m i t  9 cm vone inander  en t fe rn ten  Silbernadeln yon der Rinde,  un ten  
K .  1754 E .E .G.  abgelei tet  m i t  7 cm vone inander  en t fe rn ten ,  4 era tier Nngefi ihr ten 

Silbernadeln gore Marklager .  

Bereieh der in der Seh~delliieke vorliegenden Hirnpartien hineingewuehert 
sei, so dab er unter Umstanden bei einer erneuten Operation gelunden 
und entfernt werden k6nnte. Es sollte nun dutch eine Messung des 
elektriseken Widerstandes naeh der yon A.  W. Meyer 1 angegebenen 
Methode festgestellt werden, ob jetzt an der Operationsstelle Tumor- 
masse vorlag, s t a r t  der Platinnadeln verwendete ich chlorierte Sflber- 
nadeln, die bis auf die Spitze einen Lackiiberzug trugen. Die Wider- 
standsmessung sprach nun eindeutig gegen da's Vorliegen des Tumors 
im Bereich der Operationsstelle 2 Es konnte nun diese Widerstands- 
messung gleiehzeitig mit  der Aufnahme yon E.E.G.s verbunden werden, 
und es k0nnten so bei.versehieden tiefer Lage der Nadeln E.E.G.s yon 
tier Rinde und dem Marklager aufgenommen werden. 

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

1 Meyer, A. W.: Hirn-Rheometrie, eine Methode zum Auffinden yon girntumoren. 
Dtseh. reed. Wschr. 1928, 1366 (daselbst auch genauere Literaturangaben). 

Die Leichen6ffnung hat bei dem spi~ter unter Hirndruckerseheinungen ver- 
storbenen Kranken ergeben, dab an den Messungsstellen in der Tat gesundes Gehirn- 
gewebe vorlag und der Tumor an anderer, weir entfernter Stelle sich fand. 
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Die obere Kurve 1752 zeigt das E.E.G. abgeleitet yon der Rinde des vor- 
liegenden Hirntefles, wobei die Nadeln 9 cm voneinander entfernt lagen 
und der Widerstand im Etektrodenkreis 400 Ohm betrug; die untere Kurve  
1754 zeigt die Ableitung yore Marklager mittels 7 cm voneinander 
entfernt liegender und 4 cm tier eingefiihrter Nadeln bei einem Wider- 
stand im Elektrodenkreis yon 300 01am. man sieht obne weiteres den 
erheblichen Unterschied der beiden Karven;  das kennzeichnende E.E.G. 
erh~ilt man nur yon der Rinde, nieht vom Marklager! Ich habe aueh 
Auinakmen gemaeht, bei denen gleiehzeitig mit  an Ort und Stelle liegender 
Nadeln yon der g i n @  nnd dem Marklager zu den beiden Galvanometern 
des Doppelspulengalvanometers abgeleitet wurde, die dasselbe Ergebnis 
zeigten. Da abet die beiden Galvano- 
meter  night ganz gleieh empfindlich 
sind, hielt ich es ffir richtig, in 
Abb. 30:2  nacheinander aufgenom- 
mene E.E.G.s wiederzugeben, die 
beide mit  dem empfindlicheren Sy- 
stemgesehriebenwurden. Das E.E.G. 
entsteht also im wesentlichen in der 
Hirnrinde selbst und namentlich gilt 
das ffir die yon mir als a-W. bezeieh- 
neten Schwankungen ! 

Der zeitliehe Verlauf der a-W. ist 
dadurch, dag nun mit  3 verschiedenen 
Galvanometertypen - -  ich babe in 
der letzten Zeit auch einmal Ge- 
legenheit gehabt, E.E.G.s mit  einem 

zz// 
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Abb. 31. Schema. DarsteIlvmg einer re-W, 
des E.E.G.  2~nf dee 2~bszisse Zei~ in  je 5 e 
auf  der  Ordinate  S p a ~ u n g  in  je 0,01 mV 

aafgeSragen. 

neuen Siemensschen Oscillographen zu verzeichnen - -  auigenommen 
wurde, ebenso wie die H6he ihres AusseMages, durch eine groge ]~eihe 
yon mir vorgenommener Messungen festgelegt. Abb. 31 zeigt den Ab- 
lauf der yon mh" als a-W. bezeichneten Spannungsschwankung, wobei 
alle sekund/~r aufgesetzten Wellen, die ick als ~-W. bezeicknet babe, 
weggelassen sind. 

Die Abszisse stellt die Zeit in 5 o, die Ordinate die Aussch]/tge in 
0,01 m. V. dar. Bereits 1897 haben Broca und Richer 1 eine sehr inter- 
essante Arbeit fiber die Refrakts der Hirnrinde verSffentlicht, 
fiber die, so  welt mir bekalmt ist, neuere Untersuchnngen nicht vor- 
]iegen. Die beiden Untersueher kamen aui Grund ikrer Experimente 
und einer Reihe yon Befunden, die sic der physiologischen mad psycho- 
logischen Literatur  entnabmen, zu dem Ergebnis, dab die ,,VibratiOn 
cgrdbrale" eine Dauer yon 0,1 Sekunden habe. Sie geben in Figur 6 
ihrer Arbeit eine schematische Abbildung dieser Vibration e6r6brale, 

1 B r o c a  u.- Richer:  P ~ r i o d e  r 6 f r a e t a i r e  d a n s  les c e n t r e s  n e r v o u x .  A r c h .  de  P h y s i o l .  
1897, 864. 
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die sick vollst~tndig mit  der hier wiedergegebenen sehematischen Abb. 31 
deckt. Sie unterscheiden an der Vibration c~r~brale eine positive und 
eine negative Phase. Die letztere wfirde dem gestriehelten Teil meines 
Schemas entsprechen. Die negative Phase f~llt mit  der Refrakt/~rzeit 
yon Broca und Richet zusammen. Wir kSnnten heute neck ungleich 
viel mehr Griinde ffir die begrenzte zeitliehe Dauer der Vibration c6rgbrale 
anftihren, a]s es zur Zeit jener Untersuehungen mSglich war. Al]red 
Lehmann 1, der durch seine ausgezeichneten Untersuehungen fiber die 
Begleiterscheinungen psychischer Vorggnge riihmliehst bekarmte d~nische 
Forscher, hat  sich in seiner Psyehol0hysiologie dahin ausgesprochen, 
dal3 15 Bflder pro Sekunde geniigen, u m b e i  einer kinematographischen 
Darbietung eine gleiehm~t~ige Bewegung vorzut~uschen, und dal~ mehr 
Bilder stSren. Er  fiigt diesen Ausftihrungen hinzn: ,,Der Strom der 
sich stets ver~ndernden BewuBtseinserseheinungen ist also durehaus kein 
kontinuierlieher; er besteht vielmehr aus zahlreiehen psyehischen Fun_ken". 
Er  sieht also auch die psyehisehe Seite als eine aus einzelnen Teflstiicken, 
die zu einem einheitliehen Ganzen verschmelzen, zusammengesetzte 
an. Dock nicht diese allgemeinen Betrachtungen sind fiir die Aufstellung 
meiner Arbeitshypothese mal]gebend gewesen, sondern die objektive 
Feststellung der parallel gehenden Ver~tnderungen der a-W. nnd der 
psyehisehen Erscheinungen bei der Narkose usw. 2 Ich halte also an 
ihr lest und sehe in den a-W. die Begleiterscheinungen der materiellen 
Vorgs die wit aber 1Qsychophysische bezeichenen. Diese Hypothese 
hat sieh bisher auch in praktischen Fragen durchaus bews and  ver- 
spricht noch weitere Aufschlfisse. Von jeher haben die materiellen Vor- 
g/inge, welche mit den psychischen Erseheinungen verkniipft sind, das 
Interesse und den Seharfsinn denkender Geister in besonderem MaSe auf 
sieh ge]enkt. Daher mag auch zum Teil das grebe Interesse herrfihren, 
das meine Untersuchungen auch in weiteren Kreisen gefunden haben. 
So sind wohl auch manehe phantastischen Auslasstmgen und an sie ge- 
kniipfte Hoffnungen Niehtsachverst~ndiger, die im AnschluB an die 
Lektfire meiner Mitteilungen ge/~uBert wurden, zu erkl/iren. Ich babe 
immer wieder betont, dab man in den a-W. nnr Begleiterscheinungen 
tier materiellen Vorgs die mit  den psychischen verknfipft sind, 
vor sieh hat, nicht diese Vorg~inge selbst ! Ich bin aber doeh der Meimmg, 
dab much diese Festste]lung yon grSBter wissensehaftlicher und wahr- 
scheinlich auch praktischer Bedentung ist. 

1 Lehmann, Al]red: Grundziige der Psychophysiologie. S. 13, Leipzig 1912. 
Zusatz bei der Korre~tur: Wghrend der einen gro[~en epileptisehen Anfall 

iiberdauernden Bewul]tlosigkeit verlguft das E.E.G. als ger~de Linie, a]so wie 
in tiefer Narkose. Mit der allm~hliehen Wiederkehr des BewuBtseins naeh dem 
Anfall gewinnt such schrittweise dgs E.E.G. sein bekanntes Aussehen, indem nun 
wieder a-W. auftreten. 


