
Uber das Elektrenkephalogramm des Menschen. 
Fiinfte Mitteilung. 

Von 

Hans Berger, Jena: 
Mit 15 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 29. August 1932.) 

Ich habe sehon in meiner letzten Mitteilung fiber Aufnahmen des 
Elektrenkephalogramms (E.E.G.) mit  dem Oscillographen berichtet. 
Diese Aufnahmen ~ sind fortgesetzt worden, wobei in allerletzter Zeit, 
veranla~t dutch die ~Iitteilung yon Herrn Hess-Zfirieh fiber die Art der 
Isolierung seiner Reizelektroden 2 ich dazu fibergegangen bin, meine zur 
Ableitung verwendeten Silbernadein dank der freundliehen Hflfe des 
Herrn Hess in gleicher Weise, wie er es get~n hat, mit  s insm Laekfiberzug, 
der eingebrannt wird, zu versehen. Es ist das eine sehr wesentliehe 
Verbesserung, da die ~adeln  dadureh kaum an Dicks zunshmen und 
vor allem eine vollkommen glatte Oberfls behalten, was bei der ge- 
wShnlichen Lackisolierung meist nicht der Fall ist. Sie kSnnen so viel 
bequemer und ohne jeden Widerstand in das subcutane Gewebe bis in 
das Periost vorgesehoben werden, ohne dab man beffirchten muB, dab 
die Isolierung besch~digt wfirde. Ieh habe aush in meiner letzten Mit- 
teilung auf die Vorteile der Oscillographen~ufn~hmen des E.E.G. hin- 
gewiesen. Da das so gewonnene E.E.G. eine reins Sp~nnungskurve dar- 
stellt, so lassen sich aucb die GrS~en der Spannung bei versshiedenen 
Entfernungen der beiden ~[adelelektrodsn vonein~nder bei Ab]eitung 
yon ein und demselben Seh~del vergleichen. Es hat  sieh dabei ergeben, 
dab die Spannung des E.E.G.,  gemessen ~n der HShe seiner Alpha-Wsllsn 
(a-W.), ziemlieh genau, entspreehend der Entfernung der be[den N~de]n 
voneinander, zunimmt. Bei der Entfsrnung der Nadelelektroden von- 
einandsr, z .B.  yon 1 cm, 7 sm und l l  era, bezogen auf die unterliegende 
l~indenoberfl~che, ergaben sieh HShen der mit  dem Oscillographen bei 
einer gleiehen Einstellung der Empfindlichkeit aufgenommenen a-W. yon 
4,2, 10,0 und 15,0 ram. Die L~nge der a-W. b]eibt aber bei ein und dem- 
selben ~enschen  bei verschiedener Entfernung der Nadelelektroden yon- 

1 Wie immer seit nunmehr 8 J~hren hat mir Herr Hilpert bei alle~ Unter- 
suchungen mit l%~t nnd Tat geholfen, woffir ich ihm auch an dieser Stelle danke. 

2 Hess, W. R.: Die Methodik der lok~lis~to~ischen l~eizung und Aussch~ltung 
subcortic~ler Hirn~bschnitte. S. 44. Leipzig 1932. 
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einander die gleiche. I m  vorliegenden Falle hat ten die a-W. stets eine 
Li~nge yon 100 o, mochten sie yon einer Strecke yon 1 cm, 7 cm oder 11 cm 
abgeleitet werden. Die yon mir wiederholt gemachte Angabe, dab die 
tt6he der a-W. des menschlichen E.E.G. 0,2 mV betrage, bezieht sich 
auf ~essungen der a-W., die bei einer Ableitung yore Sch~del als Ganzes 
und bei einer Entfernung der an Stirn und Hinterhaupt  gelegenen 
Nadeln yon etwa 22--24 cm, gemessen 1/~ngs der Hautoberfl/~ehe, vor- 
genommen wurden. 

K. Wachholder 1 hat  in einer ausgezeichneten Arbeit fiber die allge- 
meinen physiologischen Grundiagen der Neurologie auch fiber meine 
Untersuchnngen fiber das E.E.G. berichtet. Er hat  bei dieser Gelegenhei~ 
auch einige Einw/~nde gegen die Technik meiner Untersuchungen erhoben. 
Der Einwand, dab bei mir der Nachweis fehle, dab die Apparatttr  noeh 
h6heren Schwankungsfrequenzen, als sie yon mir gefunden wurden, h~tte 
folgen k6nnen, falls solche vorhanden gewesen wgren, ist wohl dutch den 
Hinweis auf die Verwendung des Oscillographen, der alle Frequenzen 
aufzunehmen gestattet,  hinfi~llig. Ich hat te  darfiber sehon 1931 in 
meiner dritten Mitteilung fiber das E.E.G. auf Seite 59 berichtet, was 
t terrn Wachholder entgangen sein diirfte, wohl deshalb, weft ich damals 
einschl/~gige Kurven  nicht ver6ffentlieht hatte, wie sie jetzt in meiner 
vierten Mitteilung vorliegen ~. Den anderen Einwand Wachholders, dab 
zwischen den beiden Ableitungsstetlen eine Unzahl yon Zellen liege, 
die sicherlich nicht alle die gleiche Funktion haben, gebe ieh ohne weiteres 
zu. Es ist aber unm6glich, beim Menschen so vorzugehen wie beim Tier- 
versuch. DaB man abet t rotzdem recht wichtige Feststellungen machen 
kann, gl~ube ich doch durch meine bisherigen Untersuehungen bewiesen 
zu haben. Darauf, dab meine Befunde am E.E.G. des Menschen bei 
Inanspruchnahme der sinnliehen Aufmerksamkeit  nur Fernwirkungen der 
6rtlichen, aber uns ganz unzug/~nglichen, Erregungsvorggnge darstellen, 
habe ieh selbst immer wieder, so auch neuerdings in den Ausffihrungen in 
meiner vierten Mitteilung, hingewiesen. Ieh habe diese Vergnderungen 
am E.E.G. als Hemmungserscheinungen aufgefaBt, die yon dem Arbeits- 
zentrum selbst ausgel6st werden. Ich babe fiber diese Ver/mderungen 
am E.E.G. des Menschen, die ieh, wie ich schon in meiner zweiten Mit- 
teflung 1930 hervorgehoben h~be, durchaus nicht erwartet hatte, mir 
vielfach den Kopf  zerbrochen und die verschiedensten Erkl/~rungs- 
m6glichkeiten erwogen. I m  Iqinblick aber auf die eindeutigen Ergebnisse 
im Tierversueh schien mir die von mir gegebene Erkl~rung die am n~chsten 
]iegende. Eine Auffassung, die zu der Annahme k/~me, dab dann, wenn 

1 Wachholder, Kurt: Die allgemeinen physiologischen Grundlagen derNeurologie. 
Fortschr. l~eur. 4, H. 2, 90 (1932). 

Ubrigells bathe ich auch schon mehrere Jahre lang mit dem groBen Edelmann- 
schen Saitengalvanometer E.E.G.'s aufgenommen, eho ich zum Spulengalvanometer 
iibergeg~ngen war. 
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beim Menschen psyehisehe Vorgange mit  hineinspielen, wie dies bei einer 
bewugten Empfindung selbstverstandlieh der Fall ist, ganz an&re 

Gesetzmaftigkeiten Platz griffen, erscheint mir als eine durch niehts 
begriindete mystisehe, grundsatzlieh abzulehnende Erklarung. Es k6nnte 
aber wohl erwogen werden, ob das pl6tzliehe Absinken des E.E.G. unter 
der Einwirkung eines Sinnesreizes, dem die Aufmerksamkeit  zugewendet 
wird, wie dies z. B. die Abb. 3 und r in meiner vierten Mitteilung zeigen, 
darauf zuriiekzufiihren sei, da~ an den beiden Ableitungsstellen a und b 
des in jener M/tteilung wiedergegebenen Schemas Abb. 1~ in dieser Zeit 
eine Dauererregung stattfande, so daft yon beiden Stellen kein Strom 
zum Galvanometer flieften k6nnte. Gegen diese Annahme sprieht aber 
erstens der Umstand,  dab man bei AbMtung yon den verschiedensten 
Sehadelgegenden, ja auch yon ganz versehieden gelegenen Sehgdel- 
lfieken, immer wieder bei Einwirkung eines Sinnesreizes ein Abfallen 
des mensehlichen E.E.G. erMlt.  Man miigte somit sehon annehmen, 
dab bei jeder Empfindung, die die Aufmerksamkeit  erregt, so z. B. bei 
einer fliiehtigen Beriihrung der Hand,  die ganze Groghirnrinde in eine 
Dauererregung gerate, eine Annahme, die unseren sonstigen Ansehauungen 
entsehieden widerspricht. Zweitens setzt sich aber aueh eine I)auer- 
erregung doeh hSehstwahrseheiulieh aus einzelnen Wellen zusammen, die 
in ihrer Lange den a-W. des E.E.G. entspreehen und sieh wohl nur dutch 
eine gr6Bere H6he yon den gew6hnliehen a-W. unterseheiden. Man 
miiftte also annehmen, dab dann, wenn es zum Fehlen eines Stromes 
bei AbMtung yon der Stelle a und b kommt,  an beiden Stellen die sieh 
aus einze]_nen Wellen zusammensetzende Dauererregung genau zeitlieh 
zusammenfallt, so dab jeweils periodiseh weehselnd an den SteIlen a 
und b genau gleiehzeitig Erregung und t~uhe bestehen, eine ebenfalls 
sehr unwahrseheinliehe Annahme. 

Die neuerlieh yon Kornmiil~er und Fischer mitgeteilten seh6nen 
Tierversuehe 1 bestgtigen die Ergebnisse frfiherer Untersueher. Ihre 
Arbeiten bringen auoh zum ersten Male ausgezeiehnete Kurven ,  die 
genaue Naehmessungen erm6gliehen. Sie haben aueh zum ersten 
Male wirMieh einwandfrei gezeigt, dab z. 13. das Gebiet, in dem bei Be- 
liehtung des Auges sieh Rindenstr6me bei Kaninehen und Katzen ab- 
leiten lassen, mit  dem anatomiseh gekennzeiehneten Gebiet der Area 
striata, der Sehsphgre, zusammenfgllt. ~ a n  k6rmte allerdings gegen ihre 
Ergebnisse einwenden, daft sie nieht, wie friihere Untersueher, yon zwei 
Stellen der Hirnrinde, sondern einerseits vom Auge, andererseits yon der 

1 Korr~mgller nnd Tdr~nies: l~egistrierung der spezifisehen Aktionsstr6me eines 
arehitektonischen Feldes der GroBhirnrinde vom urter6ffneten Sehi~del. Psyehiatr.- 
neur. Wsehr. 19112, Nr 10. -- Kornm4iller, A. E.: Arohitektonisehe Lokalisation 
bioelektriseher Erseheinungen auf der GroBhirnHnde. J. de Neur. 44, 4~47 (1932). -- 
~'is&er, M. H.: Elektrobiologische Erseheinungen an der I-Iirnrinde. Pfliigers Arch. 
~.llO, 161 (1932). 
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Rinde abgeleitet haben, ein Einwand, dem aber im vorliegenden Tall 
keine grSl~ere Bedeutung zukommt.  Die yon Kornmiiller und Fischer 
mitgeteil{en Kurven zeigvn auch, wie ieh das schon ffir den Mensehen 
annahm, dal] sich die Erregungszustgnde, die den Vorgang in dem in 
An slarueh genommenen Sinneszentrum begleiten, aus einzelnen Schwan- 
kungen entsprechend den a-W. des mensehliehen E.E.G. zusammensetzen 
und dab auch lgnger dauernden Erregungen vine ganzv Zahl yon einzelnen 
8chwankungen entspricht. Hier haben wir also die Bestgtigung, dal~ 
man in der Tat  auch ffir vine Dauererregung der mensehlichen Gro6- 
hirnrinde im Anschlul] an diese Tierversuche vine Zusammensetzung 
aus einze]nen Schwankungen, also a-W., annehmen mfil]~e. Daher seheint 
mir die Erklgrung des Abfalls des E.E.G. unter der Einwh'kung vines 
Sinnesreizes, der die Aufmerksamkeit  fesselt, dadureh, dal~ man an beiden 
Stellen vine Dauererregung annimmt,  unmSglich. Ich  bin deshalb immer 
wieder auf die friiher gegebene Erklgrung dieses Vorgangs durch vine yon 
dem Arbeitszentrum ausgehende Hemmungswirkung zurfickgekommen. 
Es ist abet  nicht mSglieh, bei Menschen mit unerSffnetem Sehgdel 
und selbs~ bvi Trepanierten yon einem Sinneszentrum selbst zum Gal- 
vanometer  abzuleiten. Es liegt dies an der versteekten Lagv dieser 
Sinneszentren. Ich habe sehon 1930 in meiner zweiten Mitteilung die 
Ansieht vertreten, da6 wohl auch im Tierversuch zugleich mit dem Auf- 
trvten yon l~indenstrSmen im Sinneszen~rum bei Einwirkung des zu- 
gehSrigen Sinnesreizes es au6erhalb dieser Sinnessphgre fiberall in der 
Rinde zu einer Hemmung der stgndigen AktionsstrSme, also zu einem 
Abfall der elektrischen Spannnng, kommt.  Ich schrieb damals, dab 
solehe Veriinderungen bei den Tierversuehen nicht festgestell~ wurden, 
kSnne vielleieht daran liegen, dab die vvrwendeten Galvanometer nicht 
eine derartige Empfindlichkeit darboten, um diese geringen und au6er- 
dem nur flfichtigen Vergnderungvn der elektrischen Vorggnge bei Ab- 
leitnng aul3erhalb des gereizten Sinneszentrums erkennen zu lassen. 
Xurven, an denen ich Nachmessungen hgtte vornehmen kSanen, lagen 
damals in der Literatur  nieht vor. Ieh selbst babe Tierversuehe fiber die 
Einwirkung yon Sinnesreizen anf die RindenstrSme seit 1910 nicht mehr 
angestellC, nachdem ich mich fiberzeug~ hatte, dab zu ihrer einwand- 
freien Durehffihrung die Tiere keinerlei Betgubungsmittel  erha]ten und 
unter keinen Umstgnden narkotisiert werden dtirfen. Je tz t  sind die dutch 
gute Kurven belegten Tierversuche yon Kornmiiller und Fischer vor- 
handen. Ich mSchte nun glauben, dal3 die Abb. 4 o in der Arbeit Fischers 
eine Bestgtigung dieser oben mitgeteilten Annahme ergibt. Es ist da 
wghrend der Belichtung yon einem Gebiet aul~erhalb der Area striata 
bei der Katze abgeleitet worden. Wenn man die Angabe Fischers berfick- 
sichtigt, ,,dal] die Reizraarkierung (Beliehtung) manuell erfolgte und 
deswegen manehmal grob ungenau ist", so sieht man, dab sowohl der 
Eintrit~ der Beliehtung, als auch ihrv Ausschaltung mit  einem deutliehen 
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Abfall der spontancn elektrischen Schwankungen in diesem Rinden- 
gebiet verbnnden sind, der jeweils eine Dauer yon 0,3 Sck. nmfagt  
~lnd einen Abfall um etwa 0,1--0,2 mV darstellt. Allerdings ist gerade 
an dieser Kurve  4c schon vorher einmal ein anscheinend ohne s 
Anlaft eintretender Abfall vorhanden. Wir wissen abet yon diesem 
nicht, wieweit er anch die Fernwirkung eines Sinnesreizes, der das Tier 
getroffen hat,  darstellt. Das yon mir zur Anfnahme des E.E.G. des 
Menschen benutzte Spulengalvanometer gibt etwa 20mal gr58ere Aus- 
schls als das Saitengalvanometer Fischcc's bei der yon ibm verwendeten 
Einstellung, und die Ausschl~tge meines Oscillographen sind noch viel- 
reals grSgere a]s die meines Spulengalvanometers. Ich habe fibrigens 
auch eine maximale HShc der a-W. des mensehlichen E.E.G. yon nur 
0,2 mV nnd nicht yon 1,0 mV angegeben. Ffir die Erkl~rung der yon mir 
beim 1Vienschen erhobenen Befunde fiber die Vergnderung des E.E.G. 
untcr der Einwirknng yon Sinnesreizen usw. halte ich die Feststellung 
der elektrischen Vorggnge im Tierversuch auch in den Gebieten auger- 
halb des jeweils gereizten Sinneszen~rums yon allergrSi3ter Bedeutung. 

Ich babe schon in meiner letzten Mitteilung auch auf die Nachteile des 
Oscillographen hingewiesen, die seine Uberempfindlichkeit gegen StrSme 
aller Art mit  sich bringt. Diese lJberempfindlickkeit macht  sich natfir- 
lich nicht nut  gegenfiber den Str6men, die yon auBen kommen, sondern 
auch gegeniiber allen StrSmen, die yon Vorg~ngen im KSrper der Versuchs- 
person selbst herrfihren, geltend. Diese ~berempfindlichkeit  hat  reich 
in einen schweren I r r t um  verfallen lassen, den ich hiermit richtigstellen 
mSchte, besonders da ich auf der 32. Versalnmlung mitteldeutscher 
Psychiater und Neurologen in Chemnitz am 25. Oktober 1931 ~ und in 
der Sitzung der Medizinisehen Gcsellschaft zu Jena am 11. November 
1931 fiber diesen einen Punkt  unrichtige Mitteilungen gemacht habe. 
Es ist mir ngmlich bei Epileptikern einc Verwechslung yon MnskelstrSmen 
mit den Beta-Wel len  (/~-W.) des E.E.G. nntergelaufen. Ein Epi- 
leptiker, bci dcm es infotge hi~ufiger Anfi~lle zur VerblSdung gekommen 
ist, bietet das auffallende E.E.G. dar wie in Abb. 1. Man erkennt sofort 
die HShe der a-W. mit  ihrer durchschnittlichen Verlgngerung bis zu 
180 ~, im Gegensatz zu den a-W. des Gesunden, die eine Lgnge yon 
90--120 o aufweisen. H a t  nun derselbe Epileptiker eine kurze, etwa 
3 Sek. anhaltende Absence, die ohne sichtbare motorische l~eiz- 
erscheinnngen einhergeht, so erhs man bei der gleiehen Art der Ab- 
leitung ein E.E.G.,  wie dies Abb. 2 zeigt. W~thrend der Absence setzen 
die a-W. aus, ebenso wie die a-W. in der einen grol~en epileptischen 
Anfall begleitenden BewuStlosigkcit fchlen (vgl. Abb. 10--13 in meiner 
vierten Mitteilung !). Gleichzeitig scheint sich abcr auch eine wesent- 
liehe Ver~tnderung an den fl-W. einzuste]len; sie nehmen erheb]ich an 

i Bericht fiber die 32. Versammlung mitteldentscher Psychiater und Neuro- 
]ogert in ChemniLz. Arch. f. Psychiatr. 96, 746 (1932). 
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HShe zu. Diese Ver~nderung der vermeintlichen fi-W. ist mir wiederholt 
bei Epileptikern, und zwar nur bei diesen, aufgefallen, deren Kurven 

mit dem 0scillographen 
aufgenommen waren. Ich 
kam zu der Uberzeugung, 
dab diese lolbtzliche Hbhen- 
zun~hme der fl-W. Ms ein 
Zustgnd der Anf~llsbereit- 
schaft aufzufassen sei und 
dM~ auch im grol~en epi- 
leptischen AnfM1 selbst es 
zugleieh mit demAussetzen 
der a-W. zu einer erheb- 
lichen HShenzun~hme der 
/~-W. k~me. Das gleiche 
nghm ich fiir eine Absence 
an und h~be dies auch 
seinerzeit so mitgeteilt. 

Abb. 1. S. S., 1~ J~hre al t ,  m i t  epi lept iseher  Demenz.  Weitere, immer wieder an- 
Oben E. E. G. m i t  dem Spulen~o'Mvanome~er, da run t e r  

E . E . G .  m i t  dem Oscil lographen au fgenommen ,  gestellte Vntersuchungen 
Zu unterst Zeit in ~/~o Sek. und Versuche haben mir 

aber gezeigt, dab die in Abb. 2 auftretenden vermein~lichen hohen 
~-W. gar keine fi-W. des E.E.G. sind, vielmehr dem E.E.G. als solchem 

Abb. 2. S.S., 14 Jghre  glt ,  m i t  epi!ept ischer  Demenz,  wah rend  einer  e twa  3 Sek. anha l t enden  
Absence.  Oben E.E.@. m i t  4em Spulenga lvanomete r ,  4a ru~ te r  E .E .G .  m i t  dem 

Oscil lographen aufgenommen.  Zu un t e r s t  Zei t  in 1/10 Sek. 

gar nich~ angehSren, sendern unvollkommen wiedergegebene ~uskel- 
aktionsstrSme des Mussulus teraporMis sind. Auch eine Absence, die 
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ohne s erkennb~re motorische Erscheinungen beim Epileptiker 
einhergeht, ist nach meinen neuerlichen Erfahrungen wohl immer mit 

2kbb. 3. :R.B., 9 J a h r e  a l t ,  m i t  ep i l ep t i s che r  Demenz .  Oben  %].E.G. m i t  4era S p u l e n g a l v a n o -  
m e t e r ,  d ~ r ~ n t e r  E . E . G .  m i t  4em Osc i l l og raphen  a u f g e n o m m e n .  Zxt ~ n t e r s t  Ze i t  in  1]i~ Sek. 

~ b b .  4. G .F . ,  9 J a h r e  Mr,  a n  ep i l ep t i schen  A n f a l l e n  le idend ,  j edoch  ohne  Sch/~digung tier 
ge i s t i gen  Le i s twngen .  Oben  E . E . G .  m i t  4em S p u l e n g a l v a n o m e t e r ,  c l~runter  E . E . G .  m i t  

dem Osei l logral~hen ~ u f g e n o m m e n .  Z u  u n t e r s t  Ze i t  in  1]10 Sek. 

motorischen •eizerscheinungen verbunden. Sie br~uchen keineswegs 
~ugenf~llig zut~ge zu treten und k5nnen selbst der sorgf~ltigsten Beob- 
achtung entgehen. Dies gilt z. B. yon einem leichten Trismus, der sofort 
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mit  Muskelaktionsstr6men der Musenli temporales verbunden ist, die 
der empfindliehe Oscillograph niedersehreibt. Ieh verbessere also meine 
friiheren miindliehen und in dem Berieht fiber jene Versammlung ent- 
haltenden 1V[itteilungen dahin, dal3 siehere Ver/~nderungen an den fl-W. 
w/~hrend eines epileptisehen Anfalls und aueh w~hrend einer Absence 
nicht naehweisbar sind. Ieh habe sehon in meiner dritten Mitteilung 
darauf hingewiesen, dab die Ver/tnderung der a-W. sieh keineswegs bei 
allen Epileptikern fin@t, sondern nut  bei denen, bei denen es zu einer 
VerblSdung gekommen ist. Abb. 3 zeigt nun das E.E.G. eines 9j/~hrigen, 
sehwer verblSdeten, epileptisehen Knaben, der ieh Abb. ~ gegenfiber- 
stelle. Aueh diese Aufnahme rfihrt yon einem 9j/thrigen, also genau 
gleiehaltrigen, ebenfalls epHeptisehen Knaben her, bei dem jedoeh trotz 
ziemlieh h~ufiger Anf~lle eine VerblSdung noeh nieht eingetreten ist. 
Die Untersehiede in der L~nge der a-W. sind in die Augen fallen& Die 
L~nge der a-W. betr~tgg in Abb. 3 im Durehsehnitt  230 o, in Abb. r im 
1)m'ehsehnitt 105 ~. 

Ieh babe sehon frfiher, abet nut  vereinzelte, E.E.G. yon Kindern 
aufgenommen, wenn sieh mir zuf/~llig Gelegenheit dazn darbot, jedoeh 
his dahin noeh nieht bei Kindern nnter 5 Jahren. Dutch die freundliehe 
Hilfe des I-Ierrn Henkel und des Herrn Ibrahim ist es mir mSglieh geworden 
diese Untersuehungen aueh auf jtingere Kinder auszudehnen. Ieh babe 
bei 17 Kindern im Alter yon 8 Tagen bis 5 Jahren E.E.G. 's  aufnehmen 
kSnnen. Bei diesen Aufnahmen konnten die sonst ~erwendeten Nadel- 
elektroden, da mir eine Lokalan~sthesie in diesem Alter nieht unbedenk- 
lieh ersehien, nieht angewendet werden. Ieh habe diese Aufnahmen 
mit  Silberfolien gemaeht, da ieh reich sehon frfiher wiederholt fiberzeugt 
babe, dab man damit  aueh einwandfreie E.E.G. 's  erhMten kann 1. Es 
wurde je eine etwa handfl/~ehengroBe Silberfolie, unter der ein mit 
warmer physiologiseher KoehsalzlSsung getr~nkter, nur wenig grSBerer 
Flanellappen lag und die mit  einem zweiten, ebenso befeuehteten Flanell- 
lappen bedeekt wurde, auf die Stirn und das t I interhaupt  der Kinder 
aufgelegt. Dutch Umlegen einer dfinnen Gummibinde um den Seh~del 
der Kinder wurden diese Elektroden dann befestigt und gegen Austroek- 
nen gesehtitzt. Da immerhin die Xg6gliehkeit bestand, dag bei den Kindern 
yon der sonst yon mir in solehen l%llen verwendeten, kSrperwarmen, 
20% igen KoehsalzlSsung, die zur Anfeuchtung der Flanellappen diente, 
etwas in die Augen gelangen kSnnte, wnrde eine physiologische Koeh- 
salzlSsung benntzt,  was natfirlieh den Widerstand nieht unbedeutend 
erh6hte. 3/Ianehe yon den ldeinen und kleinsten Kindern Hegen sieh 
das Anlegen der Elektroden ruhig gefallen, namentlieh dann, wenn sie 
kurz vorher gestillt worden waren. Einzelne Kinder sehrieen abet un- 
ausgesetzt und wurden so unruhig, da6 fortlaufende Aufnahmen, wie sie 

1 Arch. f. Psychiatr. 87, 527 (1929) namen~lich S. 548f. und 94, 16 (1931) 
namentlich S. 35. 
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zur Beurteilung nStig sind, nieht gelangen. Zu den Aufnahmen wurde 
aussehlieBlich das SpulengMvanometer mit einem hoehempfindlichen 
Einsatz verwendet, da es sehon yon vornherein sieher war, dab Oseillo- 
graphenaufnahmen bei den oft sehr unruhigen Kindern nur ~ugerst 
selten gelingen wiirden. Aus den gelungenen Aufnahmen geht abet doeh 
eindeutig hervor, dab bei 6 Kindern, die im Alter yon 8--13 Tagen 
standen, ein E.E.G. noeh nicht nachweisbar war. Abb. 5 zeigt die Auf- 
nahme yon einem l0 Tage alten, gesunden Knaben, der bei der Anfnahme 
vSllig ruhig lag. Die Aufnahme ist also mit dem Spulengalvanometer 
gemaeht. 1Vfan sieht leiehte Sehwankungen an der Galvanometerkurve, 
die dureh Hirnpulsationen - -  die t~ontanellen sind noeh weir ellen - - ,  

2~bb. 5. :~nabe G., i0 Tag'e alt. Oben die yon Stirn un4 Ilinterhaulot mittels Silbers 
abgeleitete un4 mit 4era S!ol]leng'alvanometer aufgenommene Karve. Unten Zeit in ~/:~ Sek. 

Atembewegungen und aueh andere Bewegungen des Kindes bedingt 
sind, jedoeh niehts yon den kennzeiehnenden a-W. des E.E.G. Der Naeh- 
weis eines E.E.G. gelang mir dagegen bereits bei einem 35 Tage alten, 
gesunden, sehr kr/~ftigen Knaben. Es ist das das jiingste Kind, bei dem 
mir die Aufnahme eines E.E.G. gelang. Es lag bei der Aufnahme vSllig 
ruhig, begann einzusehlafen, so dag diese Aufnahme ohne Sehwierig- 
keiten gemaeht werden konnte. Abb. 6 zeigt das mit dem SpulengMvano- 
meter aufgenommene E.E.G. dieses Knaben. Man sieht wieder sehr 
deutlieh ttirnpulsationen, die auf die offenen Fontanellen zuriiekzufiihren 
sind. Diesen Itirnpulsationen sind abet sehon nnverkennbar die a-W. 
des E.E.G. anfgesetzt, die hier eine L~nge yon 160 o haben, also wesent- 
lieh langsamer verlaulen, als es bei den Erwaehsenen nnd den etwas 
~lteren Xindern der Fall zu sein pflegt. Bei allen Aufnahmen der yon mir 
untersuehten gesunden und kr~tftigen Kinder, die ~lter als 2 Monate 
waren, lieg sieh das E.E.G. nun naehweisen. Die a-W. nahmen deutlieh 
an H6he zu, entspreehend dem h6heren Alter der Kinder, wahrend 
gMehzeitig die tIirnpulsationen undeutlieher wurden. Abb. 7 riihrg 
yon einem kr/tftigen, 6 Monate 5 Tage alten Knaben her, der bei der 
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Aufnahme zun/~chst sehr unruhig war, sich aber dann etwas beruhigte, 
so daf3 diese Aufnahme doch einigermal~en gelang. Man sieht sehr deut]ich 
die a-W. des E.E.G.,  die gegenfiber der Abb. 6 an HShe zugenommen 
haben, obwohl der Widerstand der Elektroden, der stets gemessen wurde, 
etwa der gleiehe ist. Die a-W. haben bier eine L/inge yon durchsehnittlich 
]75 G. Alle welter untersuchten ~lteren Kinder zeigten das E.E.G. in 
deudicher Weise, jedoch betrug noch bei einem 4j/~hrigen Kind dig L/~nge 
der a-W. im Durchschnitt  135--160 G, war also gegenfiber der des Er- 
wachsenen vergrSBert. Erst  vom 5. Lebensjahre ab land ich bei meinen 
Untersuchungen Werte der a-W. yon 110--120 ~, die somit den Werten 

Abb.  6. K n a b e  1%.T., 35 Tage  alt .  Oben die 2Lbb. 7. K i n d  E.,  6 Monate  nnd  5 Tago alt .  
yon Stirn un4 Hinterhaupt mittels Silber- Oben das yon Stirn un4 Hinterhaupt mittels 
folien abgele i te te  a n d  m i t  dem Sp~len- Silberfolien abgelei te te  ira4 m i t  4era Spulen- 
galvanometer aufgenommene ]~tr~e, die (lie galvanometer anfgenommene ]~. E. G. 

a-W. des E, E. G. erkennen l~A?t. Unten Zeit in ~/~0 Sek. 
Unten Zeit in ~/~0 Sek. 

entsprechen, die ich in zahlreichen Untersuchungen bei Erwachsenen 
und auch bei Kindern jenseits des 5. Lebensjahres gefunden hatte. Wenn 
man auf Millimeterloapier die durehsehnittliche L/inge der a-W. yon 
Kindern yore Ileginn des 2. Monats bis zu einem Alter yon 5 Jahren 
auftri~gt, so finde~ man einen stetigen Abfall dieser Linie. Jedoeh ver- 
I/~uft diese Kurve nicht als gerade Linie, sondern sie ist Sehwankungen 
unterworfen. Sie sinkt in Wellenlinien bis zur G-rSI3e yon etwa 110 o ab. 

Ich erkl/~re mir das Fehlen des E.E.G. in den ersten Lebenswochen 
daraus, dab die GroBhirnrinde, yon der doch das E.E.G. nach meinen 
Feststellungen (I)ritte Mitteilung, Abb. 30) abgeleitet wird, ihre Fmtktion 
noeh nicht aufgenommen hat. ]:)as stimmt gut mit den physiologisehen 
Beobachtungen am Neugeborenen, vor allem aueh mit den anatomischen 
Untersuehungen Flechsigs fiber die Markscheidenentwicklung des mensch- 
lichen GroBhirns fiberein. ])as menschliche Kind wird mit  einem nnreffen 
GroBhirn geboren. Es sind zwar bei der Geburt eine Reihe yon Rinden- 
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gebieten, die sog. Primordialgebiete Flechsigs, schon iiberwiegend mark- 
haltig, jedoeh sind noeh weite Gebiete der Grol~hirnrinde marklos. In  
den sog. Intermedi~rgebieten Flechsigs beginnt die Markbildung erst 
innerhalb des l. Monats nach der Geburt und wird innerhalb der ersten 
6 Lebenswochen abgeschlossen. In  den Termin~lgebieten beginnt der- 
selbe Verging erst n~eh dem 2. Lebensmonat.  Der Abschlul~ der Mark- 
scheidenbfldung erfolgt bei reehtzeitiger Geburt  nach Flechsig in den 
gr5beren Faserziigen etwa im 4. Lebensmonat 1. Ich glaube, dal] das 
Fehlen des E.E.G. bei den Neugeborenen und bis zum Beginn des 
2. Lebensmonats auf diese noch fehlende Entwick]ung der Groi~hirnrinde 
zuriickzuffihren ist. Peiper 2 hat  in einer ausgezeichneten Arbeit darauf 
hingewiesen, dai] das Gehirn junger S~ug]inge auch im physiologischen 
Sinne unreif ist und die stammesgeschichtlich jfingsten Hirnteile noch 
nicht arbeitsf~hig sind. l~aeh ihm entwickelt sieh erst im 2. Lebens- 
vierteljahr die Fs bedingte Reflexe zu bilden, und erst im 3.--4. 
Lebensvierteljahr ste]len sich Zeichen der erwachenden Intelligenz, also 
der wichtigs}en Groi~hirnt~ttigkeit, ein. Sehr fiberzeugend ist der geist- 
volle Hinweis Peipers, daI] beim Tode genau der umgekehrte Weg be- 
schritten werde wie bei dem allm~hlichen Erwachen der Hirnt~tigkeit  
des Si~uglings, indem die Arbeitsf~higkeit des Gehirns zuerst in den 
jfingsten und zuletzt in den s Gehirnteilen erlSsche. Ich habe 
es bisher immer abge]ehnt, wie mir yon verschiedenen Seiten im Anschlu8 
an Berichte fiber meine Untersuchungen vorgeschlagen wurde, das a l l  
m&hliche ErlSschen des E.E.G. im Tode beim Menschen zu untersuchen, 
da ich derartige Untersuehungen aus sittlichen Grfinden ffir nicht zu- 
l&ssig hulte. Ich h~be abet schon vor Jahren das allm&hliehe Er]Ssehen 
des E.E.G. im Tierversuch ~estgestellt und dabei gefunden, dab die a-W. 
immer mehr verschme]zen, ]&nger und flaeher werden, s wie ieh 
dies in K_rankheitsf&llen beobachten konnte. Man k~nn auch diesen 
Befunden sehr wohl im Sinne Peipers die allms Entwick]ung des 
E.E.G. gegenfiberstellen, wie wir sie soeben bei dem sich entwickelnden 
Kinde feststellen konnten. D~ mir im Hinblick auf die sehon frfiher 
yon mir gesehi]derten pathologischen Ver&nderungen des E.E.G. und 
auf die auch welter unten noeh zu machenden Mitteilungen diese Ver- 
~tnderungen des E.E.G. im Tierversuch yon grundlegender Bedeutung 
zu sein seheinen, so mSehte ich auf diese frfiheren Beobachtungen, die 
ieh noch nicht verSffentlicht habe, doeh mit  einigen Worten eingehen. 

Abb. 8 rfihrt yon einer 4jahrigen H~ndin her, yon der ich sehon 
in meiner ersten Mitteilung im Jahre  1929 die Abb. 1, 2 und 3 ver6ffent- 
licht h~be. Sie hatte etwa 5 Stunden vet  der Aufnahme des E.E.G. 

1 Flechsig, Paul: Gehirn und See]e. Leipzig 1896. -- An~tomie des mensehlichen 
Gehirns und Rtickenmarks. Bd. 1. S. 11 f. Leipzig 1920. 

2 Peiper, Albrecht: ])as Erwachen der Hirnt/~tigkeit des S&uglings. Z. I%ur. 
139, 781 (1932). 

A r c h l y  fi ir  P s y c h i a t r i e .  Bd .  98. 16 
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1,5 Veronal innerlieh und 1 Stunde vor dem Beginn der vorbereitenden 
Operation 0,03 Morphin subcutan erhalten. Das E.K.G. wurde naeh einem 
Vorsehlag Einthovens mit friseh amalgamierten Zinkstibehen, die unter 
die Haut  des Brustkorbes eingesehoben waren, abgeleitet. Zur Ableitung 
des E.E.O. wurden kleine, friseh amalgamierte Zinkpl/~ttehen verwendeg, 
die in den Subduralraum dureh einen Schlitz eingeffihrt waren und die 
fiber der reehten und lb~ken GroBhirnhalfte lagen. Der Sehgdel und 
die Hautwunden wurden fiber der Operationsstelle, um Austroeknung 
~md dergleiehen zu vermeiden, wieder gesehlossen. Man sieht, dab das 
E.E.G. des I-Iundegehirns dutch Gehirnbewegungen und das dadureh 
bedingge mehr oder minder feste Anliegen der Pl~ttehenelektroden an 

Abb. 8. 4j~hrige Hiindin. Oben E.E.G. abgeleitet mit amalgarnierten, im SubduralraLm] 
befindlichen Zinkplittchenelektrod.en, darunter E.]~.G. abgeleitet mit ~mter die IIaut 

goschobenen, amalg~mierten Zinkst~bchen. Zu unterst Zeit in ~lio Sek. 

der Hirnoberfl/~che etwas entstellt ist, wie ich das schon damals ausge- 
ftihrt babe. Die Sehwankungen des E.E.G. werden aber nicht dureh die 
B]utbewegungen im Gehirn hervorgehoben; sie werden aber wohl wei~- 
gehend dutch sie ver~ndert, indem nicht nur der Ffillungszustand der 
Arterien, sondern aueh der mit der Atembewegung in Zusammenhang 
stehende Ffillungszustand der Gehirnvenen den Druek zwischen der 
Elektrode und der Hirnoberfliehe zu einem weehselnden maehen. So 
werden die einzelnen Sehwankungen des E.E.G. an manehen Stellen 
erheblich verst~rkt, an anderen wieder abgesehw/~cht. Daher kommt 
es, dal3 eigentHeh das E.E.G.  des Hundes, der in diesem Falle aueh noch 
unter dem Einflul~ yon Veronal und Morphin steht, ers~ nach dem Aus- 
setzen der Atmung bei dem Se]tenerwerden der tterzsehlgge deutlicher zu- 
rage tri t t ,  wie dies in Abb. 9, auf die ieh unten zurfiekkommen mul3, 
der Full ist. Die einzelnen Schwankungen des E.]~.G. des Hundes haben 
eine GrSl3e yon 0,2 mV, sind also fiinfmal kleiner als die ,,Spontan- 
schwsnkungen", fiber die Fischer in seiner Arbeit berieh~et. Seine in 
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Abb. 1 und 2 wiedergegebenen , ,Spontanschwankungen" sind n~mlioh 
viel gr6[ter und jedenfMls nicht das, was ich unter dem E.E.G. verstehe. 
Es k6nnten dutch andere elektrisehe Vorggnge starker vernnstaltete 
Spontanschwankungen sein, und es w~re zu iiberlegen, was dabei als 
st6rend in Frage kgme. MSglicherweise handelt es sigh abet auch um 
einfache Versuchsfehler, die, wie ich oben hervorgehoben babe, einem 
nnterlaufen k6nnen, selbst dann, wenn man sich, wie ich, jahrelang mit 
derurtigen Untersuchungen beseh~ftigt hat. Es ist durchaus denkbar, 
dab bei der Ableitung yon Auge und t t i rn eben doeh auch unter gewissen 
Umst~nden Str6me mit  zur Ableitung gelangen, die mit  den nntersuchten 
Vorggngen selbst gar nichts zu tun  haben. Ich habe, wie ich das in meiner 
ersten Mitteilung 1929 ausgefiihrt habe, sehr viele Schwierigkeiten 
dnrch das Hineingelangen yon elektrischen Schwankungen in das E.E.G., 
die yore t terzen herriihrten, gehabt, sobald ich nicht vom Sch~del allein, 
sondern yore Sch~del und irgendeinem anderen K6rperteil  ableitete. 
Ja,  ich habe sogar wiederholt gesehen, daft selbst bei Ableitung yon 
zwei zum Iterzen nicht ganz symmetrisch gelegenen Stellen des Sch~dels 
bei manchen Menschen einzelne Zacken des E.K.G.,  numentlich die R-, 
abet auch die T-Zacke Einthovens, im E.E.G. ersehienen, so dal~ ich da- 
reals schon yon einer Allgegenwart des E.K.G. schrieb. Es war dies 
der Grund, der reich veranlal~te, jahrelang bei allen Aufnahmen des 
E.E.G. das E.K.G.  gleichzeitig zu verzeichnen. An derurtige Entstellungen 
k6nnte man auch bei den yon Fischer wiedergegebenen ,,Spontan- 
schwankungen" denken. Ferner w~tre es aber auch mSglioh, dab diese 
Schwankungen eben doch die Wirkung yon Sinnesreizen darstellen, 
dig dem Versuchsleiter entgangen sind und diG, wenn sie aus dem Innern 
des TierkSrpers kommen, er uuch gar nicht feststellen kann. Die Anwen- 
dung des Curare mit  der dadurch bedingten Unfghigkeit, irgendeinen 
Teil seines K6rpers willkiirlich zu bewegen, die Einleitung der kiinst- 
lichen Atmung versetzt, wie E. Weber 1 zutreffend hervorgehoben hat, 
das Tier unter ganz andere Lebensverhgltnisse. Es ist gar nieht zu iiber- 
schauen, welche im KSrper selbst entstehenden Reizzust~nde, wie sie 
durch das Austrocknen der Trachea, durch eine zu starke Aufbl~hung 
der Lunge, ferner durch Wundschmerzen, Durst, unbequeme Lagerung 
usw. ausgel6st werden, auf dig GroBhirnrinde der vSllig wachen Tiere 
einwirken. Fischer selbst hat in richtiger Erkenntnis dieser Sachlage 
darauf hingewiesen, dab sich Mle Reize auch bei den grSBten Vorsiehts- 
maBregeln wohl niemals ausschalten lassen. Alles das scheint mir bei 
der Beurteilung der auf Abb. 1 und 2 in der Fischerschen Arbeit ver- 
zeichneten Schwankungen zu beriicksichtigen, die nach meinen Erfah- 
rungen, die sich allerdings nur auf vereinzelte Untersuchungen am Hunde 
und nicht auf die yon Fischer und Kornmi~ller verwendeten Versuchs- 
tiere, Kaninchen und Katzen,  abet doch auch auf zahlreiche, jahrelang 

1 Weber, E.: Der Einflul3 psychischer Vorgange auf den K6rper. 1910. S. 146. 
16" 
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fortgesetzte Un~ersuehungen am lV[ensehen erstreeken, nieht die dem 
E.E.G. entspreehenden Spontansehwankungen d~rstellen. Die dreiWellen, 
die in Abb. 4 b der Arbeit yon Fischer vet  der Beliehtung bei der Katze  
auftre~en und die eine Ls yon durehsehnittlieh 133 o und eine H6he 
yon e~wa 0,1 mV darbieten, und die Wellen, welohe anf Abb. 2 der Arbeit 
yon Kornmiille/bei d e m  Kaninehen naeh der Beliehtung zwisehen dem 
Anfangs- und dem Endausschlag sieh einstellen und eine L~nge yon etwa 
160 o und ebenfMls eine Gr6ge yon etwa 0,1 mV zeigen, wfirden der L~nge 
und ihrer Gr6genanordnung nach am ehesten den wirkliehen ,,Spon~an- 
sehwankungen" des Hundegehirns und den a-W. des mensehliehen E.E.G. 
entspreehen. Der Umstand, dab man eben hie weiB, welehe Eindrfieke 

Abb .  9. Dieselbe ~[ i indin  wie in  Abb .  8, u n d  die gleiche~t A b l e i t u n g e m  A t m u n g  ~usse tzend ,  
e t w a s  v e r l a n g s ~ m t e  E e r z s c h l a g e .  Ze i t  in  ~/~o Sek. 

w~hrend der Einwirkung des zu prfifenden Sinnesreizes gleichzeitig oder 
auch in den sog. Rnhepausen auf das Tier einwirken und so die Deutung 
der Ergebnisse ~nBerst sehwierig, ja bisweilen unm6glich machen k5nnen, 
ha t  mir ileben der Tatsaehe, auf die ieh oben hingewiesen habe, dM] die 
Untersuchungen an hSherstehenden Tieren ohne Anwendung aller Be- 
t~ubungsmittel  und unter Vermeidung einer Mlgemeinen Narkose durch- 
geffihrt werden mfissen, vor nunmehr lgnger Ms 20 Jahren die Weiter- 
ffihrung dieser Untersuehungen verleidet. Ich wurde gerade dadureh 
veranlagt,  immer wieder danaeh zu suchen, ob es nioht mSglieh sei, 
beim Mensehen entspreehende Untersuehungen anzustellen, bei denen 
der betreffende weder h'gendwelehe Seh~digungen, noch aueh Schmerzen 
davon haben k6nnte, bis es mir  dann endlich 1924 gelang, das E.E.G. 
des Menschen zu entdecken. Bei den Nadelableitungen des E.E.G. 
veto Sehgdel des Mensehen oder yon Sehadellfieken bei Trepanierten 
k6nnen bei der Kleinheit der den Strom aufnehmenden Nadelspitze, 
ebenso wie bei den Nadelableimngen des E.K.G. dutch das mehr oder 
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minder Ieste Anpressen der umgebenden Gewebe gegen die Aufnahme- 
flgche, Entstellungen des E.E.G. nicht hervorgerufen werden, wie es 
beim Auflegen mehr oder minder groger Elektroden an der pulsierenden 

Abb.  10. Dieselbe Hi ind in  wie in Abb.  8 unct 9, u n 4  die gleiehen Able i tungen .  A t m u n g  
anssetzencl und  sehr v e r l a n g s a m t e  Herzschl8ge.  Zei t  in ~/~o Sek. 

Hirnoberflgche oder an anderer/Geweben, die ja allePulsationen darbieten, 
notwendig der Fall ist. Doeh kehren wit zu unseren Abbildungen zuriiek. 

Die in Abb. 8 enthaltenen Entstellungen des E.E.G. des tIunde- 
gehirns sind in der Tat fiir unsere folgenden Betraehtungen ohne Bedeu- 
tung. Naehdem die Atmung dureh vorsiehtige Durehsehneidung des 

Abb.  11. Dieselbe Httnclin wie in Abb.  8, 9 und. 10, n n g  die gleichen Able i tungen.  A t m u n g  
anssetzend,  Herzschli ige noch we l t e r  ver langsa ln t .  Zei t  in 1/lO Sek. 

Halsmarkes, die ohne gr6geren Blutverlust durchgefiihrt warde, ausge- 
sehaltet war und bei dem Tier, das 0,05 Muscarin intraven6s erhalten 
hatte, sieh die Muscarinwirkung in einer Verlangsamung der Herzschlgge 
geltend machte, wurde zunachst eine Kurve aufgenommen, die Abb. 9 
wiedergibt. Auf i_hr kommen eben infolge der Ausschaltung der Atmung 
and der verlangsamten Zirkulation, worauf schon oben hingewiesen 
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wurde, die elektrisehen spontanen Sehwankungen der Hirnrinde des 
I-Iundes viel deu~lieher, weil unentstellt, zum Vorsehein. Wit' werden 
daher am besten das E.E.G. dieser Abbildung zum Ausgangspunkt 
unserer weiteren Betraehtungen w/thlen. Abb. 10, die nur wenige Minuten 
sparer aufgenommen wurde, zeigt, daS die Herzsehl~ge weiter verlang- 
samt sirtd. Fallen in Abb. 9 zwisehen den einzelnen tterzsehl~gen etwa 
2 aus, so sind hier etwa 5 Sehl/ige zum Ausfall gekommen, w~hrend 
die Atmung vollst~ndig fehlt. Nunmehr hat  aber aueh das E.E.G. eine 
deutliehe Ver~nderung erfahren, die sieh zungehst nut  auf die L~nge der 
einzelnen Sehwankungen bezieht. Es ist zu einer Versehmelzung der 
einzelnen, den a-W. des mensehliehen E.E.G. entspreehenden Sehwan- 
kungen gekommen. Eine H6henabnahme der a-W. f&llt zun/tehst nieht 

Abb.  12. Dieselbe t t i ind in  wie in Abb.  8, 9, 10 nnd  11, un4  die gleichen Ableitung'en. A t m u n g  
ausse tzen4 n n d n u r  vere inze l te  I:Ierzschl~ge. Zei t  in 1/i0 Sek. 

in die Augen; sie t r i t t  aber bei l~nger dauernder Apnoe und weigerem 
Sinken der Zahl der Iterzsehl~ge sehr raseh zutage, wie dies die wieder 
einige lVIinuten sp/~ter erfolgende Aufnahme in Abb. 11 zeigt. Die I-I6he 
der einzelnen Sehwankungen hat  nun sehr erheblieh abgenommen, 
w/~hrend gleiehzeitig ihre L~nge durch weitere Versehmelzung mehrerer 
Sehwankungen zu einer einzigen noeh mehr zugen0mmen hat. Diese 
Vorg~tnge schreiten nun sehr raseh welter fort, wie dies Abb. 1"2 zeigt. 
Es bestehen nur noeh ganz vereinzelte, in langen Zwisehenr~umen auf- 
tretende Herzsehl/~ge, die dann ungleieh viel ausgiebiger sind als tinter 
normalen Verh~ltnissen. Eine l~eaktion des Tieres auf irgendwelehe 
Reize ist nieht mehr vorhanden. Das E.E.G. n/~hert sieh mehr und mehr 
einer geraden Linie, auf der die sehr verlangsamten einzelaen Sehwan- 
kungen nur noeh Ms ganz sehwaehe Erhebungen erkennbar sind. Es 
ist wohl anzunehmen, dab beim sterbenden ~ensehen das E.E.G. sieh 
ebenso verh~lt, wie es hier beim absterbenden I-Iunde gezeig~ wurde. 
Die a-W. werden aueh da bei einem allmghliehen Erl6sehen des Lebens 
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immer langsamer und niedriger werden, bis dann das Galvanometer 
nur mehr eine gerade Linie verzeichnet, als Zeichen daffir, da~ das 
Gro{~hirn seine T~tigkeit endgiiltig eingestellt hat. 

Ich babe auch die Aufnahme yon E.E.G.'s in Krankheitsf/~llen weiter 
fortgesetzt. Ich hat te  bei 4 Kranken Gelegenheit, die Wirkung einer 
mehr oder minder schweren Leuchtgasvergi#ung auf das E.E.G. zu unter- 
suchen. In  dem leichtesten Vergiftungsfalle bei einem 23js M~d- 
chen, das nur voriibergehend bewu6tlos gewesen war, land sich am Tage 
nach der Vergiftung eine Verls vereinzelter a-W. des E.E.G., 
die bei einer zweiten Aufnahme bei demselben Ms 14 Tage spater 

Abb.  13. l~.G., 50 Jaln, e air ,  infolge schwerer  Leuch tga sve rg i f t ung  t ier  benommen .  Oben 
E .E .G.  m i t  dem Spulenga lvanomete r ,  ctarunter E .E .G.  m i t  dem Oscillographen aufgenommen.  

Zu unterst Zeit in 1/i0 Sek. 

vollst~indig gesehwunden war. Bei einer 41j~hrigen Frau, bei der eine 
erheblieh sehwerere Vergiftung vorgelegen hatte und die 12 Stunden 
bewuBtlos gewesen und bei der aueh im AnsehluB an die Vergiftung 
ein sehwerer epileptiseher Anfall aufgetreten war, fand sieh noeh naeh 
12 Tagen bei tier v611ig klaren und geordneten Kranken eine Vet- 
l&ngerung der a-W. des E.E.G. auf durehsehnittlieh 130--150 o. Noeh 
sehwerere Vers des E.E.G. fanden sieh bei einer 55jghrigen 
Frau ,  die naeh der Vergiftung 18 Stunden bewufttlos gewesen war 
und die ebenfalls einen sehweren epileptischen Anfall gehabt hatte, 
bei seiner Aufnahme am 5. und aueh noeh am 20. Tage naeh der 
Vergiftung. Diese Kranke bot aueh bei der zweiten Aufnahme nook 
sehwerste Merkf&higkeitsstSrungen und VerwhTtheitszustgnde dar. Bei 
einem vierten Kranken, einem 50 Jahre alten Mann, der sich gemeinsam 
mit seiner Frau mi~ Leueh~gas vergfftet hatte,  hatte ieh dank des Ent- 
gegenkommens des Herrn Veil Gelegenheit, w~hrend der noeh bestehenden 
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schweren Benommenheit  der Leuchtgasvergiftung ein E.E.G. anfzu- 
nehmen. Abb. 13 zeigt diese Aufnahme. Es war durch entsprechende 
MaBnahmen der Medizinischen Klinik ge]ungen, die unmit~elbare Lebens- 
gefahr der Vergiftung zu bannen. G. war bei der Au~ ~" h>ae noch tier 
benommen, so dag z .B.  aueh beim Einfiihren d e r .  1 eine lokale 
Angsthesie nicht n6tig war. Die Aufnahme erfolgte a~J Naehmitgag 
des Tages, an dessen Morgen der Kranke in seiner W. ng bewnBtlos 
aufgefunden worden war. Die sehwere Benommenheit  nielt nach der 
Aufnahme der E.E.G. noeh weitere 4 Tage an. Das in Abb. 13 wieder- 
gegebene E.E.G. ist etwas niedrig und zeigt eine ganz gewaltige Ver- 
lgngerung der a-W. auf durehsehnittlich 195--300 a. Bei zwei weiteren 
Aufnahmen bei demselben Kranken G., die am 17. und am 20. Tage 
nach der Vergfftung ausgeffihrt wurden und bei denen er zwar geordnet 
erschien, jedoch die sehwersten ~erlcfghigkeitsstSrungen darbot, be- 
stand noch eine Verlgngerung der a-W. des E.E.G. Dieselbe war aber 
nicht so ausgesproehen wie bei der ersten Aufnahme; sie betrug 130 
bis 165 o im Durehsehnitt.  Es besteht kein Zweifel, dab Vergiftnngen, 
die mit  so sehweren Hirnerseheinungen einhergehen wie die Leuchtgas- 
vergiftung, deutliche Vergnderungen des E.E.G. hervorrufen. Diese 
Vergnderungen iiberdauern, ebenso wie die psyehischen Ausfallsersehei- 
nungen, die akute Vergiftung selbst erheblich. 

Ich habe schon friiher wiederholt Leute mit  schweren Herz/ehlern 
~mtersucht, um festzustellen, ob etwaige UnregelmgBigkeiten des E.K.G.  
sieh auf das E.E.G. auswirkten. Ich hat te  dabei aber niemals Befunde 
erhoben, die in diesem Sinne gedeutet werden konnten. Bei einer 54jghrig. 
Kranken,  die seit dem 10. Lebensjahre nach einer akuten Iterz- 
erkrankung dauernd herzleidend geblieben war and  bei der yon seiten 
des inneren ~ediziners zur Zeit meiner Untersuchungen eine Mitral- 
stenose, eine Stauungslunge und eine Arhythmia perpetua festgestellt 
worden waren, land sieh ebenfalls kein Eirfflug der ganz ungleiehmgl?igen 
Herzsehlgge anf den Verlauf des E.E.G.,  das wie immer mit Nadeln 
yon Stirn und Hinterhaupt  abgeleitet wnrde. Dagegen bestand bei 
dieser Kranken,  die seit Nonaten  psyehisch vergndert  war und bei 
genaueren Pr/ifungen erhebliehe MerkfghigkeitsstSrungen aufwies, eine 
dauernde Vergnderung des E.E.G. insofern, als eine durehgehende 
Verlgngerung der a-W. auf im Mittel 130-- i50 o vorlag. Es mug also 
doeh zu einer Sehgdigung der GroBhirntgtigkeit gekommen sein, die sich 
am E.E.G. ausprggte nnd vietleicht in diesem Fall auf ausgedehnte 
Herde in der t~inde selbst hindeutet, Me sie Bodechtel, in seiner seh6nen 
Arbeit an Hand  seiner histologischen Untersuehungen bei Herzkranken 
in der Tat  nachweisen konnte. 

1 Bodechtel, G.: Gehirnvergrtderungen bei IIerzkr~nklmiten. Z. Neur. 140, 
657 (1932). 
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Es liegen mir nunmehr, nachdem diese Untersuchungen langsam, 
aber stetig fortgesetz~ wurden, E.E.G.'s yon 29 Paralytilcern vor. Es 
fanden sieh bei unbehandelten, im fortsehreitenden Verlauf der Erkran- 
kung befindti, ..... ~ Paralysef~llen immer Ver~nderungen des E.E.G. Sie 
bestehen hg ~sa einer auffallend niedrigen Spannung des E.E.G., 
die sich in Oscillographenkurven zeigt. Diese niedrige Spannung 
besteht aueh m, wenn sicherlieh keinerlei Ablenkung der Aufmerk- 
samkeit durca Sinnesreize, Angst, Sehmerz und dergMchen vorliegt. 
Namenttieh an den Tagen naeh einem paralytischen Anfall ist die Span- 
nung des  E.E.G. besonders niedrig, t~erner besteht die Ver~nderung 
des Paralyse-E.E.G. gegenfiber dem des Gesunden, wie ieh sehon in 
meiner dritten Mitteilung hervorgehoben babe, darin, dab die unmittel- 
bat" aufeinanderfolgenden a-W. eines Kurvenstfiekes anffallend ungleieh 
lang sind. Ieh hatte manehmM in solehen F~llen den Eindruek, als ob 
es bei der Paralyse gelegentlieh aueh zu einer Verkfirzung der a-W. des 
E.E.G. k~/~me. Ieh wage aber dies jedoch noeh nieht zu entseheiden 
trotz des grogen untersuehten MateriMs, da naeh den km'venanalyti- 
sehen Untersuehungen des IIerrn Dr. Dietsch die fl-W eine viel gr613ere 
Sehwankungsbreite in ihrer Lgnge darbieten, als ieh urspriinglich an- 
nahm, nnd daher unter Umst/inden aueh mit sehr niedrigen und etwa 
verkiirzten a-W. verweehselt werden k6nnten. Es linden sieh bei Para- 
lysen zeitweise aueh mehr oder minder erhebliehe durehg~ngige Ver- 
lgngernngen aller a-W. des E.E.G. Das E.E.G. beriehtet aueh bei der 
Paralyse nut  fiber den  augenblickliehen physiologisehen Zustand der 
Ableitungsstellen der Hirnrinde und wohl aueh der zwisehen beiden lie- 
genden Grol3hirnteile. Es kann jedoeh keine Auskunft geben fiber den 
weiteren Verlauf der Paralyse. Es gibt aueh kein kennzeichnendes 
E.E.G. der Paralyse, wie ieh schon an jener Stelle frfiher hervorgehoben 
babe. Wie ich aueh dort ausgeffihrt habe, kann man unter Umstanden 
bei Kranken mit Paralyse, deren Leiden naeh einer MMariabehandlung, 
vielleicht auch unter Hinterlassung eines erhebliehen geistigen Defektes 
zur Ausheilung gekommen ist, siehere pathologisehe Ver/~nderungen des 
E.E.G. nieht mehr nachweisen. Es handelt sieh da eben, wie ich mich 
frfiher ausspraeh, um den Ausfall bestimmter Apparate des Gehirns 
und nieht mehr um allgemeine Betriebsst6rungen, wie sie im E.E.G. 
zum Ausdruek kommen. 

Auch in 2 F~tllen sehwerer Korsalcowscher Psychose mit den ausge- 
sprochendsten Merkf~thigkeitsst6rungen und Konfabulationen babe ieh 
deutliehe Vergnderungen des E.E.G. feststellen k6nnen. Bei einer 
43jahrigen Frau, der Gattin eines Lik6rfabrikanten, die seit 13 Jahren 
sehr viel frank, land sieh eine durchsehnittHche Verl/~ngerung der a-W. 
des E.E.G. auf 130--]65 o. Bei der 62js l~rau eines Bierverlegers, 
die Bier und SchnaloS seit vielen Jahren trank, betrug die durehschnitt- 
]iehe Verl/tngerung der a-W. des E.E.G. 140--190o. Es unterliegt 
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keinem Zweifel, dab es sieh da um pathologische Vergnderungen des 
E.E.G. handelt. 

Ausgeprggte Vergnderungen des E.E.G. fanden sieh aueh bei sehwe- 
reren Fgllen yon Dementia senilis. Sie bestanden wieder in einer deut- 
lichen Verlgngerung der a-W. des E.E.G., wghrend ich bei geistig ge- 
sunden alten Leuten aueh jenseits des 60. Lebensjahres sine Verlgngerung 
der a-W. des E.E.G. bisher nieht beobachtet babe. Bei einer 64jghrigen 
Frau z. B., die die ngehtlichen Unruhezustgnde einer Dementia senilis 
und mgBige ~erkfghigkeitsst6rungen darbot, land sich eine Verlgngerung 
der a-W. des E.E.G. anf 135--150 o. Ein 76jghriger Beamter, bei dem die 
schwersten Merkfghigkeitsst6rungen festzustellen waren, so dab man bei 

Abb.  14. a .S. ,  76 J ah re  al t ,  m i t  schweecr seni]er Deme~z.  Obe~ E .E .G.  m i t  gem Spulen- 
g a l v a n p m e t e r  anfgcnommgn, nns Eeit in ~/~o Sek. 

ihm geradezu yon einer volls tgndigen. Aufhebung der ~erkfghigkeit  
sprechen konnte, zeigte ein E.E.G., wie es Abb. 16, das in der tibliehen 
Weise mit  Nadeln yon Stirn nnd }Iinterh~ui~'t abgeleitet win'de, wieder- 
gibt. Es finder sich eine durchschnittliche Verlgngerung der an sieh hohen 
a-W. des E.E.G. auf 145--220 o, wobei die %Verte der a-W. sieh meist 
der oberen Grenze nghern. Also, eben3o wie in aasgesprochenen Fgllen 
der Korsakowschen Psychose, linden sich auch in den schwereren Fallen 
der Dementia senilis, und zwar um so ausgeprgg~er, je sehwerer die klini- 
sehen Ausfallserscheinungen auf psychischem Gebiete sind, deutliche 
Vergnderungen an dem E.E.G., das eine erhebliche Verlgngernng der 
a-W. zeigt. 

Ich h~be in meiner drit ten Mitteilung aueh iiber Untersuchungen 
des E.E.G. bei Oligophrenen - -  Debilen und Imbezillen - -  berichtet. 
Ich konnte datums bei Imbezillen keine Abweiehungen des E.E.G. 
gegentiber dem des geistig Vollwertigen feststellen, wenn ledigIich die 
Lgnge der a-W. verglichen wurde. Ich wies aber darauf hin, dab ein 
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Vergleichen der It6he der a-W. infolge des weehselnden Schgdelwider- 
standes bei verschiedenen Mensehen nicht einwandfrei m6glich sei, wenn 
man Spulengalvanomegerkurven verwendet. Ich babe  nun dank der 
Untersuchungen des I ter rn  Dr. Dietsch eine viel vollkommenere Wider- 
standsmessung durchgefiihrt und bin auBerdem bei dem Oseillographen, 
wie ieh sehon in meiner vierten Mitteilung beriehtet habe, yon dem 6rt- 
lichen Widerstand am Sch~del unabh~ngig, so dM3 jetzt ein Vergleichen 
der H6he der a-W. des E.E.G. bei verschiedenen Mensehen m6glich ist. 
Vergleiehe ieh nun yon 3 Imbezillen herriihrende E.E.G.,  die mit  dem 
Oseillographen aufgenommen sind, mit  denen yon geistig Gesunden, so 
sind die ersteren ~uffallend niedrig bei normaler L~nge der a-W. Sic 
k6nnten abet  sehr wohl aueh yon Gesunden herriihren, deren Aufmerk- 
samkeit durch einen Vorgang in ihrer Umgebung, dutch Sehmerzen 
und dergleiehen abgelenkt w~re. Da man natiirlieh hie in den Menschen 
hineinschauen kann und Imbezille erst recht nicht geniigend Auskunft 
iiber etwaige Befiirchtungen usw. bei der Aufnahme des E.E.G. geben, 
so ist immerhin mit  der Verwertung der t t6he der Spannnng des erhM- 
tenen E.E.G. Vorsieht geboten. Allerdings wurden bei den 3 Kranken 
die Aufnahmen wiederholt gemaeht,  um das Ungewohnte und Unerwartete 
der Aufnahme eines E.E.G. m6gliehst anszuschalten. Bei den wieder- 
holten Aufnahmen land sich die gleiche niedrige Spannung. Da ich trotz 
aller Bemiihungen zu einem einwandfreien Ergebnis nieht gelangen 
konnte, habe ieh weiterhin noeh bei 4 Idioten, die alle die Sprache nicht 
erlernt batten,  E.E.G. 's  aufgenomme n. Diese Anfnahmen waren mit  
reeht groBen Schwierigkeiten verkniipft wegen der Unruhe und des 
Widerstrebens dieser Kranken.  Beruhigungsmittel konnten nieht ver- 
abreieht werden, da sic doeh auf das zu erwartende E.E.G. einwirken 
konnten. Ieh bin deshalb sehlieSlieh dazu fibergegangen, die zu Unter- 
suchenden mehrere S tunden  hintereinander w a r m  baden zu lassen, so 
dab eine erhebliche Ermiidnng bei ihnen eintrat. Das E.E.G. konnte 
dann ohne gr6Bere Schwierig~eiten erlahgt werden. Bei einem 6j~hrigen 
idiotisehen Knaben land Sieh auBer der Niedrigkeit der Spannung des 
E.E.G. aneh eine deutlidhe Verl~ngerung der a-W. auf durehschnittlieh 
133--250 o. Ein anderer 6j'~tiriger idi0tiseher Xnabe, bei dem wieder- 
holt Anfnahmen gemaeht wa~rden, "zeigte eine durehschnittliehe Ls 
der a-W. yon 140--200 o. Ein 26jghriger Idiot,  der ebenso wie die anderen 
nie spreehen gelernt hat, i~nmer unsauber ist und gefiittert werden 
mug, zeigte ein E .E .G: /  M e  es Abb. 15 darstellt. Ieh verdanke die 
1g6glichkeit der Untersuehung dieses I<ranken I ter rn  Boening. Es f~llt 
an der wiedergegebenen Kurve  sofort itire Niech~igkeit auf. Das E.E.G. 
in Abb. 15 erinnert an die auf Abb. 12 wiedergegebene Kurve  der elek- 
trisehen Sehwankungen beim absterbenden Hunde. Natiirlich konnte 
man hier daran denken, dag die Niedrigkeit der Kurve  dureh Ablenkung 
der Aufmerksamkeit  (dm'eh Angst, Sehmerz und dergleiehen) bedingt 
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sei. Aber auch bei Wiederholung der Aufnahme war d~s E.E.G. ebenso 
niedrig bei einem verh/~ltnisma2ig geringen Sch~delwiderstand. Aul3er- 
dem waren bei dem Kranken die Augen mit einer leichten ]~inde bedeckS, 
und in die Geh6rg~Lnge war Watte  eingeschoben, Vorsich~smaf~regeln, 
die natiirlich nich~ beweisen, dab nicht doch eine Ablenkung der Auf- 
merksamkeit  st~ttgefunden hat. Ich halle es abet im Hinblick auf das 
sonstige Benehmen dieses sehr tiefstehenden Idioten fiir ausgeschlossen, 
dab er geistig abgelenkt war. Aul~erdem zeigen die sehr flachen a-W. 
des E.E.G. auch eine deutliche Verlangerung auf 160-230  o, zwischen 
denen an m~nchen Stellen allerdings sich auch normale a-W. yon 100 G 

Abb.  15. W . H . ,  26]ahr iger  Id io t .  Oben E .E .G.  m i t  dem Spulenga lvanomete r ,  da run te r  
E .E .G.  m i t  dem Oscil lographen au fgenommen .  Zu nn t e r s t  Zei t  in ~/~0 Sek. 

einschieben. Bei einer 43]ghrigen Idiotin win'de eine ghnliches E.E.G. 
~ufgenommen.  Es linden sich also doch bei den schwersten Formen 
der Oli goptn'enie, bei den Idioten, in die Augen fallende Vergnderungen 
des E.E.G. gegeniiber dem des geistig Gesunden. Ich stehe daher nun- 
mehr auch nicht an, die auffallende Niedrigkeit des E.E.G., wie man sie 
bei Imbezillen beobachtet, nich~ durch etwaige Ablenkung der Aufmerk- 
samkei~, die w g ~ e n d  der ganzen Dauer dieser Aufnahme immer in der 
gleiehen 8tgrke anhalten und bei jeder erneuten Auf*lahme bei dem 
gleiehen K r a ~ e n  immer wieder in der gleichen Weise anftreten mii~te, 
zu erklgren, sondern darin eine Eigentiimlichkeit der physiologischen 
Vorggnge im Grol~hirn zu sehen, auch dann, wenn die a-W. in ihrem 
zeitlichen Verl~uf nicht wesentlich vergndert sind. 

Ich h~be schon in meiner dritten Mitteilung iiber d~s E.E.G. hervor- 
gehoben, deoI~ die miC dem Spulengalvanometer gefundenen pathologischen 
Vergnderungen des E.E.G. yon den iiberhaup~ m6glichen sich beschrgnken 
auf:  eh~ I-I6herwerden der a-W., ihre Abfluchung und ihren zeitweisen 
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oder 1/~nger dauernden AusfM1, ferner auf eine Verl~ngerung der a-W. 
und endlieh auf ihr Ungleichm~Sigwerden. Eine Verkfirzung der a-W. 
konnte damals einwanclfrei nieht naehgewiesen werden, und die Ver- 
h$ltnisse liegen auch heute noeh genau so. Wie ieh sehon oben hervor- 
gehoben habe, hat  man manehmal bei den bei Paralytikern gewonnenen 
E.E.G.'s den Eindruek, als ob aueh eine Verkiirzung der a-W. vorl~ge, 
jedoeh ist diese Frage im tIinbliek auf die gr6ftere Spielbreite der fl-W. 
des E.E.G. noeh immer nieht spruehreif, leh habe nun inzwisehen eine 
Reihe yon weiteren Krankheitsformen untersueht,  und diese tleob- 
aehtungen haben den damaligen niehts grundsgtzlieh Neues hinzugeffigt. 
Die Anwendung eines Oseillographen, der das E.E.G. als reine Spannungs- 
kurve wiedergibt und, wie an anderer Stelle hervorgehoben wurde, 
yon dem 6rtliehen Widerstand am Seh~del unabh~ngig ist in der H6he 
der Aussehl~ge, erm6glieht die Vergleichung der It6he der a-W. des E.E.G. 
versehiedener Mensehen. Ieh habe aueh weiterhin immer, obwohl es 
in diesen F~llen gar nieht n6tig war, Widerstandsmessungen am Seh~del 
naeh dem yon Herrn Dr. Dietsch ausgearbeiteten Verfahren vorgenommen. 
Es hat sieh bei diesen Untersuehungen nun ergeben, daft naeh einem 
paralytischen Anfall und bei der Idiotie die a-W. des E.E.G. auffallend 
niedrig sind, was auf eine geringere Lebhaftigkeit der yon diesen elektri- 
sehen Erseheinungen begMteten Lebensvorggnge in der ttirnrinde hin- 
deutet. Ieh m6ehte abet Bier noehmals ausdriieklieh darauf hinweisen, 
daft bei der Verwertung tier H6he der a-W. zum VergMehen der E.E.G. 's  
versehiedener Mensehen aueh bei Zugrundelegung yon Oseillographen- 
kurven gufterste Vorsieht geboten ist. Psyehisehe Vorg~nge beeinflussen, 
Me ieh in meiner vierten Mitteilung wieder gezeigt Babe, weitgehend 
die Spannung des E.E.G. Es ist namentlieh bei Kranken, die nut  un- 
voIlkommen oder fiberhaupt nieht fiber ihr Innenleben Auskunft geben, 
oft unm6glieh, diese Fehlerquelle auszusehlieften. Ieh Babe frfiher darauf 
hingewiesen, daft die Riehtung der Aufmerksamkeit auf einen Sinnesreiz 
einen Spannungsabfall des E.E.G. auf 1/10 bedingen kann und daft ebenso 
bei einer fortlaufenden geistigen Arbeit ein gleieher Spannungsabfall 
eintritt. In  derselben Weise wirken k6rperliehe Sehmerzen, Angst, 
Erregung usw. Es sind das Vorggnge, die man bei Kranken gelegentlieh 
gar nieht aussehglten kann, aueh dann, wenn man, wie ieh in solchen 
F~llen des 6fteren vorgegangen bin, die Aufnahmen an versehiedenen 
Tagen wiederholt, um den Kranken zu zeigen, dal3 niehts mit ilme~ 
gesehieht, was ihnen Angst oder Sehmerzen bereiten k6nnte. Ich ~k0nnte 
z. ]3. aueh yon einem geistig v611ig gesunden und klugen ~ens.che~ ein 
E.E.G. mit gleieh niedriger Spannung erhalten, wie es Abb. !5  yon einem 
tiefstehenden Idioten zeigt, n~mlieh unter der Bedingung, daS der Ge- 
sunde dutch eine Arbeit, die seine ganze Aufmerksamkeit dCtuc~'nd in 
st~rkster Weise in Ansprueh nimmt, besch/~ftigt ist. Wenn einemigeistig 
Gesunden die Aufgabe gestellt wird, einen diinnen Draht so in den Schlitz 
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einer an einem Gestelt in bequemer HShe aufrecht befestigten StahL 
feder zu hMten, da$ der Draht  nirgends die U.mrandung des Schlitzes 
berShrt, so mub er seine ganze Aufmerksamkeit  auf das Bild des Schlitzes, 
die Lage des Drahtes zu seiner Umrandung, auf die Stellung seiner 
Finger, seiner Hand,  des Ax'mes and  des ganzen KSrpers riehten, so dab 
er voll und ganz in Ansprueh genommen ist, wenn er diese Aufgabe ge~ 
wissenhaft durchffihren will. Ich habe in der Tat  gerade bei der Aus- 
ffihrung dieses Versuches bei einem meiner Assistenten, einem v511ig 
gesunden und sehr intelligenten jungen Mann, e~n E.E.G. erzielen kfinnen, 
das w/ihrend der ganzen Zeit der Aufnahme eine gleich geringe Spannung 
darbietet wie das E.E.G. auf Abb. 15. Und doch besteht ein wesentlicher 
Untersch~ed zwischen dem E.E.G. des durch die hSchst anstrengende 
z~%eit in Anspruch genommenen Gesunden und tier Abb. 15. Auch bei 
dem Gesunden sind zwar die a-W. auffallend niedrig, fallen zeitweise 
ganz weg, aber wenn sie da sind, haben sie eine normMe L/~nge yon 
100 z, w/~hrend sie auf Abb. 15 auber der Niedrigkeit auch eine dentliche 
Verl/~ngerung zeigen. Aul~erdem bin ich tier ~einung,  dab ein so tief- 
stehender Idiot  wie der, yon dem das E.E.G. auf Abb. 15 aufgenommen 
wurde, fiberhaupt einer so weitgehenden und w~hrend der ganzen Zeit 
der Aufnahme anhaltenden Anspannung der Aufmerksamkeit  gar nieht 
f/~hig ist. Ich sehe in der Tat  bier in Abb. 15 in der Niedrigkeit der 
Oscillographenkurven Bin Zeichen daffir, dab aueh die Lebensvorg~nge 
der GroShirnrinde, wie schon oben hervorgehoben, deren elektrische 
Begleiterscheinungen das E.E.G. darstellt, dauernd mit einem sehr 
geringen Energieaufwand verlaufen. Trotz der Verwendung des Oscillo- 
graphen ist aber der sieherste Weg, um pathologische Ver/~nderungen 
am E.E.G. nachzuweisen, immer noeh die L/~ngenmessung der a-W., 
wobei ihre normale Spielbreite berfieksiehtigt und darauf Wert  gelegt 
werden mub, dab nicht die Verl/s der einen oder anderen a-W. 
fiber 120 G hinaus, sondern nur ihre durchschnittliche Ver]/~ngerung in 
einer 1/~ngeren Reihe aufeinanderfolgender a-W. fiber diesen YVert hinaus 
als pathologisch gedeutet werden darf. 


