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Uber die enge Bindung der Hirnts an den Blutkreislauf branche 
ich hier eigentlich kein Wort zn verlieren. Ich bin in meiner 3. Mit- 
teilnng ausffihrlioh al~f die Beziehungen der ltirnzirknlation zu dem 
Elektrenkephalogramm (E.E.G.) eingegangen nnd habe an der Hand yon 
Abbildungen gezeigt, dab der Ausfall vereinzelter Hirnpnlsationen infolge 
von Extrasystolen keinen Einflu~ auf den Ablauf des E.E.G. hat. Auch 
eine beschleunigte tterzt~tigkeit, wie sie uns im Fieber entgegentritt, 
hat keinen entspreehenden Einflufi anf den Ablanf des E.E.G. Ganz 
wider Erwarten tr i t t  bei hohem, lgnger anhaltendem Fieber eine dent- 
]iehe Verlgngerung der I-[auptwellen des E.E.G. gegenfiber seinem regel- 
rechten Znstand bei dem betreffenden Menschen ein, wie ieh das scho11 
in meiner 4. ~it tei lnng hervorgehoben babe. Diese Verliingsrnng der 
Alpha-Wellen (~-W.) geht erheblich fiber die dnrchsehnittliche L~nge 
der Itauptwellen beim Gesunden hinaus und weist darauf hin, daf3 im 
Fieber der Ablauf der Hirnrindenvorgs eine Sehadigung, die sich 
wieder vollstgndig ansgleichen kann,  erfghrt. Diese Schs 
eriImern in ihrer Wirkung an die Verlgngerung der ~-W. des E.E.G., 
wie sie z. B. bei der Kohlenoxydvergiftnng anftreten; ieh habe in meiner 
5. Mitteilung entspreehend_e E.E.G's. bekanntgegeben. Ebenso bedingen 
bakterielle Gffte, werm sie die Hi r~ inde  in Mitleidenschaft ziehen, eine 
deutliche Vergnderung des E.E.G., auch da~m, wenn sie hShere Tem- 
peraturs~eigernngen nicht hervorrnfen. Abb. 1 zeigt das E.K.G. (Elektro- 
kardiogramm) nnd E.E.G. eines 44jahrigen Mannes, der an einer schweren 
eitrigen Basalraeningitis, die sich an eine Aktinomykose angeschlossen 
hatte, erkrankt war. 

Er kom~te infolge seiner Nackenstarre, dutch die tier Hinterkopf 
welt nach hintenfibergezogen war, nur anf einer Seite liegen, so da~ 
die Aufnahme des E.K.G. bei des Ableitung yon den Armen etwas 
erschwert war. Er  war bei vollem Bewn~tsein, manchmal vorfibergehend 
etwas nnklar, indem er wirkliche Erlebnisse und Getr~umtes dm'ch- 
einanderwarL Er  gab aber zur Zeit der Aufnahme fiber alles gut 
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Auskunft. Die Teraperatur betrug 37,60 in der AchselhShle; der Pals 
war stark besehleunigt und schlug 132ram in der Minute. Die Haupt- 
wellen des E.E.G. sind hoeh und deutlich ausgepr~gt; sie zeigen eine 
erhebliche durchschnittliche Verls auf 140 ~. Trotz der wesent- 
lichen Besehleunigung der tterzt~tigkeit finder sieh also aueh hier eine 
Verlangsaraung der ttauptwellen des E.E.G. Der ~ a n n  erlag am Tage 
nach dieser Aufnahme seinera Leiden unter den Erscheinungen einer 
pl6tzlich einsetzenden Aferali~hraung. Die Leichen6ffnung (ProL Berb- 
linger) best~tigte die bei Lebzeiten ~ngenoraraene schwere, auf die Basis 
besehriinkte eitrige Meningitis. Zura Vergleieh habe ich hier nochraMs 

Abb.  1. I t .  E. ,  4 t  J ah re  al t ,  m i t  basaler ei tr iger  ~Ieningitis. Oben E.K.@. abgelei te t  yon 
beiden A r m e n  zu dem Spulengalvanomet,er ,  Darun te r  E .E .G.  abgelei te t  yon  Stirn un4  

H i n t e r h a u p t  m i t  Nadeln  zmn Oszillog-:aphen. Zu un te r s t  Zeit  in ~/~o Sek. 

Abb. 2 wiedergegeben, ant der das E.K.G. nnd E.E.G. yon raeiner jetzt 
16j~hrigen Tochfer Ilse sich ~indet. 

Ich habe yon I. schon in der 4. Mit~ei[ung E.E.G's. verSffen~lichf, die 
aus ihrera 14. Lebensjahre stararaen. Die Hauptwellen des E.E.G. haben 
die gleiche Form und die gleiehe Ls yon 95 ~ ha Durchschnitt 
beibehMten; eine Veri~ndertmg ira Laufe der Jahre ist nieht eingetreten. 

Ich habe in raeiner 6. Mitfeilung aus~iihrlich dariiber berichtet, arts 
welchera Grund ich zu der Anffassung gelangt bin, dal~ ira E.E.G. eine 
gerichtete, die Grol~hirnrinde beid_er Hirnhi~l~ten zu einera einheitlichen 
Ganzen znsararaenfassende Ti~tigkeitswelle zura A~tsdruck korarae. Ich 
babe 4oft raehrere gleichzeitig aufgenoraraene E.E.G's. wiedergegeben. 
Abb. 3 zeigt nochraMs einen derurtigen Befun4 yon einem 24j~hrigen 
gesnnden Arzt, bei dem yon der rechten und linken Sch~delseite abgeleitet 
wurde. 
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Es finder rich eine, rich auf alle Einzelheiten erstreckende ~ber- 
einstimmung dermit  gleichlantenden Zahlen oder Buchstaben bezeichneten 
Hauptwellen der beiden E.E.G's. Ich habe schon an jener Stelle (S. 569) 
mitgeteilt, dal3 ich gelegentlich in Kra~akheitsfgllen diese Oberein- 
stimmung der yon beiden Sch/~delseiten abgeleiteten E.E.G's. gestSr~ 
gefunden habe. Bei einem 21j~thrigen ~ a n n  mit einem Tumor in der Tiefe 
der linken Gro~hirnh~lfte land ich 4 Wochen naeh der Palliativtrepanation 
bei tier Ableitung der E.E.G's. gleichzeitig yon der reehten und linken 
Seh/~delseite ein deutliches Auseinanderfallen der beiden Kurven, sowohl 
in den zeitlichen Verh/iltnissen als such in tier Form und der gShe der 

Abb.  2. J . B . ,  16 J ah re  alt .  Oben E . K . G .  abgelei te t  yon  beiden A r m e n  zu  dem Spulen- 
galvanometer. In der l~Iitte E.E.G. abgeleitet yon Stirn und Hinterhaupt mit Nadeln 

gum Oszillographen. Zu unterst Zeit in I/io Sek. 

Hanptwellen des E.E.G. Ein Gleiehes sah ieh bei einem 48j~hrigen Mann, 
ebenfalls mit einem Tumor in der Tiefe der linken Grol3hirnh~lfte, 
5 Woehen naeh der Palliativtrepanation bei der Anfnahme gleiehzeitiger 
E.E.G's. von beiden Sch~delseiten. Bei diesem ~Iteren M~nn wurde der 
Befund durch die LeichenSffnung best~ttigt. Beide K_ranke waren zur 
Zeit der Aufnahmen der E.E.G's. noch auffallend leicht ermtidbar, der 
/~ltere ~a rm etwas benommen, der jfingere euphorisch. Trotzdem trat  
bei letzterem~ sp~tter eine vSllige Wiederherstellung bei gleichzeitiger 
Kalkeinlagerung in die Geschwulst ein. Bei einer 31j~thrigen Dame, bei 
der rich ebenfalls ein Tumor in der Tiefe des Stirnhirns, and zwar in der 
1Vfittellinie, finder, der naeh dem Ergebnis der Eneephalographie die 
beiden VorderhSrner des Seitenventrikels weir auseinandergedrangb hat, 
wurde bei der Aufnahme gleichzeitiger E.E.G's. yon d.er reehten und 
linken Sch/~delseite 4 Wochen nach einer grof3en, auf der linken Seite 
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~usgeffihrten PMliativtrep~nation ~ ein Ergebnis erzielt, wie es Abb. 
d~rstellt. 

Die obere SpnlengMv~nometerkurve gibt d~s E.E.G., ~bgeleitet 
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yon der rechten Stirn und der rechten Hinterh~uptshs wieder. 
Die mittlere Linie verzeichnet d~s E.E.G.,  aufgenommen mit dem 

1 Alle bier erw~hnten Operationen w~ren yon tIerrn Gulelce in der hiesigen 
chirurgischen Klinik ~usgefiihrt worden. 
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Oszillographen und abgeleitet yon tier linken Sehgdelhglfte, wobei die 
vordere Nadelelektrode im Bereieh der Trepanationsliieke auf der 
Dura, die hintere anf, bzw. unter dem Seh/~detperiost am t t in terhaupt  
lag. Gleichzeitige Kurvenpunkte  sind durch T~;schelinien verbunden. 
Nan  sieht ohne weiteres, dab die beiden E.E.G's. ,  im Gegensatz zu 
Abb. 3 sich diesmal nicht entspreehen. Den 3 tIaulotwellen im oberen 
E.E.G. rechts von dem 1. Tuschestrich stehen z. B. nur 2 tIauptwollen 

Abb,  4. F.  B., 31 J ah re  al t .  Beiderseitiger S t i rnh i rn tumor .  i Woehen  naeh  PMliativ- 
t r epana t ion .  Oben E .E .G.  abgelei te t  yon tier reeh ten  Seh'idelseite zum Spnlengalvano-  
meter ,  in her l~[itte E .E .G .  abgelei te t  yon  cter l inken Sehgdelseite zmn  Oszfllographen. 
U n t e n  Zeit  in ~/10 Sek. Gleiehzeitige P u n k t e  beider  E .E .G ' s .  sJnd dm'eh Tuschelinien 

ve rbunden .  

des E.E.G. yon der linken Seite gegentiber. Auch die Form und HShe 
der beiden Itauptwellen entsprechen sich keineswegs in beiden Auf- 
nahmen. Es kommb zu einer StSrung der Zusammenarbei~ der lginden- 
gebiete der reehten und linken Seite. Die Kranke selbst war dabei klar 
und geordnet; ihre ausgesproehene Euphorie mnBte auf die schwere Stirn- 
hirnsch~digung durch den nacb beiden Seiten wachsenden Tumor be- 
zogen werden. Bei einem Mann vort 32 Jahren, bei dem ein Tumor in 
der Tiefe des rechten Stirnhirns, und zwar mehr im Bereich des hingeren 
Absehnitts des Stfimhirns, nach dem encephalographischen Befnnd und 
den klinisehen Erseheinungen angenommen werden mul3te, ergaben 
gleichzeitige Anfnahmen yon E.E.G's .  der rechten nnd linken Seite 



306 Hans Berger: 

eine ~bereinstimmung beider Kurven, ganz wie in Abb. 3 beim Ge- 
sunden. 

Ich bin schon in meiner 6. l~ittei[ung ~uf die Frage eingegangen, yon 
welchem Ort aus die Zusummenarbeit der l~indengebiete beider GroBhirn- 
h~lften, ihr Gang im G].eichschritt, wenn ich reich so ausdl~/icken darf, 
geregelt werde. Ich wies darau~ bin, dM~ ich den BMken als das Organ an- 
gesehen habe, der diese Zusammen~rbeit vermittelt, jed_och im Hinblick 
auf die Untersuchungen yon Travis und Dorsey schwankend geworden 
sei und daran gedacht hube, ob nicht vielleicht yore Thalamus aus diese 
Zusammei~fassung geschehe. Ich h~be dieser Frage welter nachzugehen 
versucht. Gleichzeitige Au~nahmen yon E.E.G's. bei einem 26ji~hrigen 
Munne mit einer schweren MetencephMitis mit l~ng anhMtenden Blick- 
kr~mpfen und Mlen anderen bekannten Erscheinungen der Sch~digung 
der basMen Ganglien haben irgendwelche StSrungen der Zusammen- 
arbeit beider Gehirnh~l~ten nicht erkennen lassen. Hier mSchte ich ~uch 
erw~hnen, dM] gleichzeitige Aufnuhmen bei einem 33js Kranken 
mit ausgesprochenem Defektzustand, der seit 2 Jahren ~n Dementia 
praecox lift, ebenfMls eine StSrung der Zusammenarbeit beider Gehirn- 
h~lften nicht ergab. Da in den obenerwi~hnten F~llen yon I-Iirntumoren 
nicht entschieden werden kann, welche Ausf&]le als Herderscheinungen, 
welche Ms Fernwirkungen uufzufassen sind, so mu~ demnach auch die 
Frage, yon welchem Ort ~us die Zusammenarbeit der beiden HLrnhs 
geregelt werde, immer noch offengelussen werden. Sicher ist abet, dab 
auch durch 5rtliche Vorg~nge in der Grol~hirnrinde selbst die Zusammen- 
arbeit beider Seiten gesch&digt werden kann, wie ich dies schon in Abb. 28 
meiner 3. ~itteilung gezeigt habe. Die dort wiedergegebene Ableitung 
yon tier Trcp~nationsstelle zeigt andere Kuuptwellen in Form und zeit- 
lichem Verlauf wie die gleichzeitige Ableitung yon dem Sch~del Ms 
Ganzes. Man land in jenem Falle bei der Operation an Ort un4 Stelle 
eine I~indenschs Ebcnso habe ich bei einer 70js Dame, 
die einen leichten, a uf die linke GroBhir~h&kfte zu beziehenden Schl~g- 
~nfMl iiberstanden h~tte, wenige Tage danach zwar noch eine zeitliche 
~bereinstimmung der yon der rechten und linken Sch~delseite abgeleiteten 
E.E.G's. geseheu, jedoch bestand ein deutlicher Unterschied der ~aupt- 
wellen der rechten und linken Seite in ihrer Form und namentlich in 
ihrer HShe. ])as gleiche habe ich bei Frauen gesehen, die an Dementia 
parMytica litten und bei denen trotz der ~Mariabehandlung sich eine 
schwere VerblSdung eingestellt h~tte. In anderen F&llen yon Dementia 
parMytic~ land sich ein genaues Zusammengehen der yon beiden Grol]- 
hirnh~lften abgeleiteten E.E.G's., ebenso wie beim Gesunden, ws 
andererseits die c~-W. verl/~ngert waren oder ~uf beiden Ableitnngen 
eine gleichzeitige auffMlende Ungleichm~Bigkeit darboten, worauf ich 
nochmMs in meiner 5. )/[itteilung hingewiesen habe. Abb. 5 zeigt 
diese Yerh/~ltnisse bei einer 35j/ihrigen Frau, die seit einem hMben 
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J~hre an psralytischen Anf~tllen leidet und eine ~alariabehandlung 
durchgem~cht hat. 

~ n  sieht die gleichzei~ig yon der rechten und lh~ken Sch~delsei~e 
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abgelei~eten E.E.G's., bei denen wieder gleichzeitige Punkte durch 
Tuschelinien verkniipft sind. ZusammengehSrige Hauptwellen in beiden 
E.E.G's. sind wieder durch gleichlautende Buchst~ben, Zahlen oder 
Zeichen kem~tlich gemacht. Die zeitliche Zusammenarbeit beider Him-  
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h/~lften ist erhalten, die Formen der Hauptwellen entsprechen sich an- 
n/~hernd, jedoch stimmen die HShen der Ausschliige rechts und links 
oft nicht iiberein. So sind z. B. die AussohlagshShen der rechts yon dem 
3. Tuschestrich mit  1--6 bezeichneten ~-W. der rechten Seite andere 
als die der linken. Das gleiche finflet man wieder bei den c~-W. : a, b 
und c rechts yon dem 5. oder bei den mit einem Kreuz, Kreis nnd Punkt  
bezeichneten Hauptwellen reohts yon dem 6. Tuschestrich. Dal~ auch die 
Form sich oft weitgehend unterscheidet, kann man namentlich an der 
mit  einem Kreuz bezeichneten a-W. sehen, aber auch an der mit  a bezeich- 
neten Wello rechts yon dem 7. Tuschestrich. Diese Befundo lassen sich, 
wie gesagt, anch bei anderen, an Paralyse leidenden Kranken erheben. 
Durch die paralytische Rindenorkrankung mit  ihren Herden ist ghnlich 
wie in dora oben angeftihrten Fall eines arteriosklerotischen Rinden- 
hordes die Zusammenarbeit  der beiden Hirnh~lften insofern gestSrt, als 
auf den gleichzeitigen Anstof3 die beiden ttirnh~tlften zwar noch gleich- 
zeitig, aber nicht mehr mit  der gleichen St~trke antworten. 

Bei einer anderen, ebenfalls an Paralyse leidenden Kranken fanden 
sich nun tiefergreifende Unterschiede bei gleichzeitiger Ableitnng des 
E.E.G. yon der rechten und linken Schgdelseite. Es handelte sich nm 
eine 45j~thrige Frau, die seit Jahren psychisch ver~ndert war und bei 
der ein schwerer epileptiformer paralytischer Anfall mit  zuriickbleibender 
motorischer Aphasie nnd Lghmung des rechten Armes aufgetreten war, 
der zur Einlieferung in die Klinik fiihrto. In  tier Klinik wiederhol~e sioh 
der paralytische Anfall mit  klonischen Zuckungen der rechten Seite. Am 
Tage danach wurden bei gleichzeitiger doppelseitiger Ableitung des 
E.E.G. yon der rochten und linken Seite Kurven gewonnen, wie sie 
Abb. 6 wiedergibt. 

Es ist yon der rechten Stirn nnd dem rechten Hinterhaupt  znm 
Spulengalvanometer nnd yon der linken Stirn und dem linken Hinter- 
haupt  zum Oszillographen abgeleitet. Gleichzeitige Punkte sind wieder 
duroh Tuschestriche verbunden. )/[an sieht ohne weiteres, dal3 sich 
die beiden E.E.G's.  weitgehend unterscheiden, was sich auch bei zahl- 
reichen anderen Aufnahmen an dem gleichen Tage - -  auoh bei Um- 
wechslung der beiden Galvanometer - -  immer wieder zeigen lielL Anf 
der rechten Seite fanden sich vorwiegend auffallend kurze, dnrchschnitt- 
lich 55--70 s danernde g-W., wahrend sie auf der linken Seite eine 
Lange yon 140--200 o darboten. Ein zeitliches Zusammengehen tier 
beiden Seiten ist nicht nachweisbar. Die Hauptwellen der rechten nnd 
linken Seite un~erscheiden sich in ihrem zeitlichen Verlanf, in ihrer 
Form and in ihrer I-I(ihe. Wan mutt demnach also auch hier annehmen, 
dal~ die 5rtliche Sch~tdignng, die nach den klinischen Erscheinungen 
vorwiegend die linke Gro6hirnh~ifte be~roffen hat, die beim Gesunden 
bestehende Zusammenarbeit  bolder Gro~hirnh~lften und dalmt~ den 
gleichm~t{tigen Verlanf der gerichteten Tgtigkeitswelle der gaItzen l~inde 



1Jber das Elektrenkephalogramm des ~enschen. 309 

gestSrt hat. Gerade dieser KrankheitsfM1 gab aber zu weiteren wichtigen 
Beobachtungen Anla~. Es warden bei der Kranken, die weiterhin 
motorisch-aphasisch blieb, bei erhMtenem Bewul~tsein auftretende, in 
Pansen yon Mirmten, manchmal auch in kiirzerer Zeit sich wiederholende, 
dann wieder lgngere Zeit aussetzende klonische Zuekungen des rechten 
Armes, der rechten Hand oder ihrer Finger beobachtet. Diese -ldonischen 
Zuckungen bestanden bei der Wiederholung der Aufnahme des E.E.G. 

Abb.  6. F r a u  K .  N., a m  Tage nach  e inem epilept iformen,  m i t  rechtssei t igen Krampfersche i -  
nm~gen e inhergehenden para ly t i schen  AnfML Oben (1%) E .E .G .  abgele i te t  yon  der  rech ten  
Scha4elseite z u m  SpulengMvanometer ,  in tier l~Iitte (L) E.E.C-. abgelei te t  yon  4er  l inken 
Scht~d.elseite z u m  Oszillographen. U n t e n  Zeit  in ~/~a Sek, @leichzeitige P~mkte beider  

E.E.C-'s. sind dm'ch Tuschelinien ve rbunden .  

yon beiden Schgdelseiten, die 4 Tage sparer als die auf Abb. 6 wieder- 
gegebene vorgenommen wnrde. Abb. 7 zeigt eine solohe Aufnahme. 
Man siehf sofort wieder die fiefgreifenden Untersohiede zwisohen tier Ab- 
leitung yon der reohten und der linken Sch~tdelseite, wobei namentlich 
in die Angen fglIt, dab die Ableitung yon der linken Seite die mit I - - V I  
bezeiohneten plStzliehen Spannungsabf~lle darbietet, denen entsprechende 
Vergnderungen an der Ableitung yon der reohten Seite nicht gegentiber- 
stehen. Eine wenige ~ inuten  spgter in derselben Sitzung gemaehte Anf- 
nahme, wobei die Galvanometer vertauscht waren, indem yon der 
linken Sohgdelseite znm Spulengalvanometer, yon der reehten zum 
Oszillographen abgeleite~ wurde, ergab ein Bild, wie es Abb. 8 zeigt. 
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Das Galvanometer, dessen Elektroden fiber der linken Stirn und dora 
]inken I-Iinterhaupt liegen, verzeiehnet fiberhanpt keine wesen~lichen 

2~bb. 7. Frau K. N., 4 Tage sphter wie Abb. 6 aufgenommen. Oben (I4) E.E.G. abgeleitet 
yon der rechten Sch~clelseite zum Spulengalvanometer, in 4er 3Iitte (L) ]~.E.G. abgeleitet 
yon der linken Sch/i4elseite zum Oszillographen. Unten Zeit in ~/~0 Sek. Gleichzeitige 

Punkte beider E.E.G's. sind durch Tuschelinien verbunclen. 

2kbb. 8. •rau K.  N.,  a m  gleichen Tage  wie 2xbb. 7 a u f g e n o m m e n .  Oben (L) E.1~. G. abgele i te t  
yon  4er l inken  Sch~delseite z u m  Spu lenga lvanomete r ,  in  4er Ns (1%) ~ .N .G .  abgele i te t  

yon tier r ech ten  Schhdelseite z m n  Oszi l lographen.  U n t e n  Zei t  in  ~/~o Sek. 

Schwankungen; die E.E.G.-Kurve fehlt. Auf der rechten Seite linden 
sich ~-W. yon durchsehnittlich 100 o Lange. Es tauehte nun der Verdacht 
auf, dab die mit I - - u  bezeichneten Anstiege und Abf/ille der Sloannnng 
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in Abb. 7 mit den auch wghrend der Aufnahme immer wieder beobaehteten 
vereinzelten klonischen Zuckungen in den Fingern der reehten Hand 
etwas zu tun h~ttten. Daher wurde einerseits yon der reehten Seh~tdel- 
seite zum Spulengalvanometer abgeleitet nnd andererseits wurden die 
beiden Silbernadeln, die als Ableitungselektroden ffir den Oszillographen 
dienten, rechts nnd links in der Gegend des Sch~dels bis unter das Perios~ 
geschoben, die mit dem Kochersehen Cyrtometer als fiber der Gegend 
der Hand- und Armzentren in der vorderen Zentralwindnng liegend 

Abb. 9. Frau X. N., ant gleichen Tage wie Abb. 7 und 8 aufgenommen. (Oben I%) E.E.G. 
abgele i te t  yon  tier rech ten  Schgdelseite zum Spulenga lvanomete r ,  in der 3Ii t te  ( L - - R )  
E .E .G.  abgele i te t  Yon der Gegend iiber der  l inken und  rech ten  vorderen  Zent ra lwindlmg 
zum Oszillographen. Un ten  Zeit  in ~/~o Sek. Gleichzeitige P u n k t e  beider  E .E .G ' s .  s ind 

(lurch Tuschelinie verbunden. 

bestimmt worden war. Die Aufnahme ergibt folgendes Bild, wie es 
Abb. 9 zeig~. 

Die Ableitung yon der Gegend der Hand- und Armzentren in der 
vorderen linken und reehten Zentralwindung zum Oszillographen bietet 
wieder die mit I - - I V  bezeiehneten Spannungsanstiege und -abf~lle 
dar, denen wieder entspreehende Vergnderungen an der Ableitung yon 
der reehten Seite nieht gegeniiberstehen. Es war demnaeh hfehstwahr- 
seheinlieh, dal~ diese Anstiege und Abf/~lle der Sparmung eben doeh mit 
den klonisehen Zuekungen, die immer wieder in den Fingern der reehten 
tIand auftraten, in einem urs~ehlichen Zusammenhang standen und 
dab es sieh vielleieht um periodisehe Entladungen der l%indenzentren 
handele, denen diese klonischen Zuekungen entslor~ehen ? Das Fehlen 
des E.E.G. auf der linken Seite in Abb. 8 w~re somit als ein, an eine 
i~eihe von Entladungen der linksseitigen motorisehen Zentren sieh an- 
sehlieBender Ersehfpfungsznstand aufzufassen. Mit I%fieksieht auf den 
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Allgemeinzustand der Kranken mugten jedoeh diese Untersuehungen 
nun zun&ehst abgebrochen werden. Naehdem sieh dann inzwisehen das 
Befinden der Kranken gebessert hatte, konnten 3 Tage sparer die Unter- 
suehungen wieder aufgenommen werden. Die Frau hatte sieh gut erholt, 
freute sieh fiber die Besuehe der AngehSrigen, die Parese des reehten 
Armes war deutlieh zuriiekgegangen, sie konnte jedoeh noeh nicht 
spreehen. Es traten immer noch yon Zeit zu Zeit klonisehe Znekungen 
iin reehten Arm, in der reehten Hand und vor allen Dingen in den reehten 
Fingern anti Diese Zncknngen waren zu manehen Tagesstnnden sehr 
lebhaft. Es wurde nun yon der rechten Stirn nnd Hinterhanptseite zu 
dem Spulengalvanometer und links yon 2 Punkten, yon denen der eine 
2 em vor, der andere 2 cm hinter der Mitte der vorderen Zentralwindung, 
ferner der I-IShe nach wieder in der Mitre zwischen der oberen und mitt- 
leren Frontalfurche lag, zum Oszillographen abgeleitet. Die klonischen 
Zncknngen wnrden wahrend der Aufnahme genan beobachtet nnd ihr 
Zeitpnnkt jeweils durch reich mit Kilfe einer Lnftiibertragung, da 
elektrische Signale, wie ich in iriiheren Mitteilungen ausgefiihrt habe, 
wegen ihrer stSrenden Einwirknng anf den 0szillographen ausgeschlossen 
sind, anf dem photographisehen Papier des Galvanometers iestgelegt. 
Es wurden zahlreiche derartige Aufnahmen gemaeht, da w~hrend dieser 
Sitznng sehr viele klonische Znekungen auftraten. Abb. 10 gibt eine 
derartige Anfnahme wieder. 

Oben ist verzeichnet das E.E.G., abgeleitet yon der reehten SeMdel- 
seite znm Spnlengalvanometer. Es wnrde der Sieherheit halber auf- 
genommen, nm zu zeigen, dag nieht etwa gr6bere Bewegnngen oder 
andere Versnchsfehler nnterlanfen seien nnd die Oszillographenknrve, 
anf die es vor allem ankara, entstellt hgtten. Die mittlere Knrve gibt 
die Ableitung yon der Gegend der linken motorisehen Region wieder. 
Es stellten sieh Sehwanknngen ein, die immer mehr an GrSge zn- 
nahmen nnd nieht mehr in ihrem ganzen AnsnaaB an~ dem photo- 
graphisehen Papier anfgenommen werden konnten. Der nach oben 
geriehtete Pfeil gibt den Zeitpnnkt an, we yon mir eine klonisohe Zucknng 
im rechten Arm beobaehtet nnd anf dera photographisehen Papier ver- 
merkt wnrde. Nan sieht, dag ganz erhebliehe Sehwanknngen dieser 
ldonischen Zncknng vorausgehen. Die zeitliehen Verhgltnisse sind 
natiirlich nieht welter auszuwerten, da dnrch die Beobachtung, die Ober- 
tragung anf die das Zeichen gebende Hand nsw. wesentliehe Zeitfehler 
sieh einsehieben. Ahnliehe Beobachtnngen wie die hier wiedergegebenen 
wurden in dieser Sitznng, wie sehon oben bemerkt, immer wieder gemacht. 
Herr  HilperC tier mir wie immer anch bei diesen Aufnahmen half nnd mit 
einem anderen Arzt in dem yon dem Zimmer, we sich die Kranke befand, 
getrennten Anfnahmeraum an dem dort anfgestellten Galvanometer tS~tig 
war, konnte aneh die yon mir gegebenen Lichtsignale, die jeweils eine 
klonisehe Zncknng anzeigten, beobachten. Er  war, wie er mir sparer 
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versicherte, stets imstande, aus der Ver~nderung der Oszillographenkurve, 
dem Auftreten grSi~erer Schwankungen, dem Kollegen vorauszusagen, 
da~ nun bald eJn Lichtsignal you mir als Zeichen einer beobaehtete~ 

Abb.  10. F r a u  K.  N.,  3 Tuge sphter  wie Abb.  7, 8 ~ d  9. Oben (I:~) E.:E.G. abgele i te t  
yon tier r ech ten  Sch~delseite ~um Spulenga lvanomete r ,  in dec Z'Iitte (L) Oszi l]ographenkm've 
abgele i te t  v o m  Schi~del ~ber  der Gegend der 5~/tte tier l inken Zent raLvindungen.  U n t e n  
Zeit in ~/~o Sek. Der Pfeil gibt den Zeitpunkt einer beobachteten klonischen Zuckung des 

rechten Arms an. 

Abb.  11. F rau  K .  N..  a m  g~eichen Tage  wie Abb.  10. Die K u r v e  g ib t  die yon  4era Sch~,del 
~ber  der  Gegen4 der  Mitte  tier ] inken Zen t ra lwlndungen  abgele i te ten  Schwankuugen  d e s  
Oszil lographen wieder.  U n t e n  Zei t  in 1/lO Sek. Der  Pfeil gibt  den Ze i tpunk t  einer be- 

obach te ten  kIonischen Zuckung  (Beugung) der F inger  tier rech ten  H a n d  an.  

klonischeu Zuckm~g eintreffen werde. Eine ~hnliche Beobachtung aus 
der gleiehen Sitzung gibt Abb. 11 wieder, auf der nur die Oszillographen- 
kurve, die yon der Gegend der linken motorisehen Region abgeleite~ 
wurde, verzeiehnet ist. 
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Es handelte sich um eine plStzliche Beugebewegung der Finger 
der rechten Hand, die zum Handschln$ fiihrte. Der Pfeil gibt wieder 
den Zeitpunkt dieser beobachteten und yon mir durch Luftiibertragung 
festgelegten ldonischen Zucknng an. Man sieht bier, wie der grSi~eren 
Schwankung leichtere Bewegungen des Oszillographen vorangehen; es 
kommt dann zu einem j~hen Abfa11 der Spannnng, dem jedoch ein neuer 
Anstieg nnd ein erneuter Abfall, dot etwas langsamer vor sich geht, 
nachfolgen. Dann verl/~nft die Spannungsknrve verhi~ltnismal~ig gleich- 
m/~$ig. Auch bier erscheint wieder die Zeit zwischen dem Anftreten 

Abb.  12. F r a u  K .  N. ,  a m  gleichen Tage wie 2~bb. 10 un4  11. Die obere Linie (P.T.)  stellt  
(lie yore Spulenga lvanomete r  verzeichneten,  m l t  dem EdeIma~nsehen Puls te lephon auf-  
g e n o m m e n e n  Bewegungen der rech ten  H a n d  dar.  Die  mi t t l e re  Linie g ib t  die v o m  Seh~4el 
fiber der Gegend tier NIitte der linken Zentralwindungen abgeleiteten Schwankungen des 

OsziHographen wieder. Unten Zeit in i/io Sek. 

der Spannungsschwankungen and der beobachteten ldonischen Zuckung 
als eine verh/~ltnism/~$ig lange. 

Ich babe darm noch in derselben Sitzung einige Versuche gemacht, 
am den Zeitpunkt der ldonischen Zuckung yon der Kranken selbst dadurch 
~estlegen zu lassen, da$ ich das Spulengalvanometer mit dem Edelmann- 
schen Pulstelephon verband, das Yeinste Bewegungen sofort verzeichnet. 
Ich legte das Pulstelephon der Kranken in die hal}) geschlossene rechte 
Hand, und klonische Zuckungen, die zur Zeit namenthch zu Beuge- 
bewegungen der Finger liihrten, verzeichneten sich dann selbst anf dem 
photographischen Papier. Abb. 12 ist so entstanden. 

P.T. gibt die Linie des Pulstelephons, das in der rechtenHohlhand liegt, 
wieder. Es verzeichnet anf/~nglich eine gerade Linie; dann kommen leichte 
Zitterbewegungen der Hand und endlich eine klonisehe Zncknng, die an dem 
p15tzlichen groSen Ausschlag kenntlich ist. Die daruntergeschriebene 
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Oszillographenkurve, abgeleitet yon der linken motorischen Region, 
zeigt erst einen leichten Abfall der S10annnng, dann einen erheblichen 
Anstieg, dem ein steiler, in 2 bzw. 3 Unterbrechungen erfolgender 
Abfall sick anschliel3t. Auch bier geht die Spannungssehwanknng der 
ldonisehen Zuckung erhcblich vorc~us. Die zeitlichen Verh/~ltnisse stimmen 
mit den in den vorangehenden Kurven durch die HandmarMerung 
gegebenen Zeiten, wenn man die Fehlerqnellen der letzteren bertick- 
siehtigt, gut tiberein. Zu Zeitmessungen sind aber (das mSchte ieh aus- 
drfieklich hervorheben) diese Feststellungen deshalb nicht  zu gebrauchen, 
da es sieh nm eine sehwer gesch/~digte Kranke handelt, bei der wohl allc 
Vorg~nge innerhalb des Groghirns, zum mindesten innerhalb der vor 
allem gescMdigten linken Groghirnh/~lf~e, krankhaft verandert and wohl 
auch verlangsamt sind. Diese Bcobaehtungen bestgtigen abet die 
gelegentlieh der Besprechung der zweiten Aulnahme bei dieser Kranken 
oben ausgesprochene Vermntnng, dab die pl6tzlichen Anstiege nnd Ab- 
f/~lle der elektrischcn Kltrvc nait 6rtliehen En~ladungen irmerhalb der 
motorisehen Region und mit den beobachteten klonisehen Zuckungen in 
Zusammenhang st/~nden. Ieh hatte sehon seit Jahren auf eine derartige 
Beobaehtung gewartet, bei der solehe ldonischen Zuckungen auf den 
Arm oder das Bein beschr/~nkt wgren und l~ieht dutch BeteiIignng des 
Gesiehts oder anderer Nnskeln zu fchlerhaften Registrierungen Anlal~ 
geben k6nnten. Epileptiker sind zu solchen Beobaehtnngen ungeeignet. 
Man beobaehtct eigent]ieh nut nnd, wie ieh naeh meinen Effahrungen 
hervorheben m6ehte, jetzt erheblieh seltener wie in friiheren Jahren naeh 
epileptiformen paralytischen Anf/tllen diese oft tagelang anhaltenden 
leiehten klonisehen Zuckungen, die ohne groBe, die Atffnahme etwa 
s~Srcnde Bewegungen verlaulen. Eine frtiher gemaehte ~hnliehe Beob- 
aeht~ng, bei der w/~krend der Aufnahmc klordsehe Zuekungen des reeh~en 
Beins auftraten, war deswegen nieht einwandffei, da bei den starken 
klonisehen Zueknngen des Oberschenkels der ganze KSrper Versehie- 
bungen effuhr, die sieh aueh dem Kopfe mittcilten, so da6 Fehlerqnellen 
niehg auszusehlie6en waren. Die Kranke, yon dcr die oben wieder- 
gegebenen Kurven herriihren, starb 18 Tage hack der letzten Kurven- 
aufnahme, nachdem sieh ihr Znstand zunehmend weiter gebessert hatte, 
an den Folgen einer Bronehopnenmonic, die sic sieh dutch Verschlueken 
zugezogen hatte. Die Leiehen6ffnung best/~tigte den Befund einer Para- 
lyse. Es fand sieh eine starke ehronische Leptomeningitis, die hash dem 
Stirnhirn zu zunahm, mit einem starken I{ydrocephMus externus /iber 
den vorderen GroBhirnabsehnitten, der auf der liM~en Seite aus- 
gesprochener war als auf der rechten. In der Gegcnd des ~'uBes yon F 3 
nnd hinter der hinteren Zentralwindnng in der gleiehen HShe fanden 
sieh auf der linken Sei~e 2 grol]e, mi~ Flfissigkei~ gefiillte Blasen auf 
der eingesunkenen GroBhirnobeffl/~che. Die Windungen in der Broca- 
gcgend waren ebenso wie die benaehbarten Windungsztigc kammartig 
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versehms Anf dor rechten Seite waren die Vers sehr viol 
weniger ausgesproohen. Es bestand ein mgGiger Hydrocephalus internns. 
Die mikroskopische Untersuchnng bestgtigte, dab sehwere paralytisehe 
Ver~nderungen der Rindo vorlagen, die im linken Stirnhirn ans- 
gesprochener waren als im rechten, ]inks fanden sieh anBerdem um- 
schriebene herd.f6rmige Liehtnngen am ~arkseheidenprs 

Es handelt sieh be] den grof~en Spannungssehwankungen, die in 
den Abb. 10, l l  und 12 zum Ausdruok kommen, also am 6rtliohe 
Entladungen, die mit den naehfolgenden klonisehen Zueknngen, deren 
Ursprungsort wir naeh unseren derzeitigen anatomischen and physio- 
logisohen Kenntnissen eben in die Gegend verlegen miissen, yon der 
abgeleitet wnrde, in einem ursgehliehen Znsammenhang stehe~. Die 
5rtlieh anftretenden Spannnngsschwankungen sind so groin, dab sic aueh 
bei der Vorn-tIinten-Ableitung in Abb. 7 sieh erkennen lassen nnd natiir- 
lieh bei einer Ableitnng wie in Abb. 9, bei der eine Nadelelektrode nn- 
mittelbar fiber der betei]igten Gegend ]iegt, sieh aueh zeigen. Bei der 
Vorn-Hinten-Ableitung sind selbstverst~ndlich zwischen die beiden 
Abieitungsstellen groBe l%indengebiete rnit nnzghligen Ganglienzellen 
dazwischengesehaltet, zu de~en abet auch die des motorischen Gebiets 
gehSren. Diese letzteren befinden sich in einem krankhaft ver~nderten 
Znstand nnd bieten wiederkehrende Entladungen dar, die auch in dem 
E.E.G. zum Ansdruek kornmen. Am dentliehsten sind natfirlieh die 
Spannnngssc]iwankungen bei einer Ableitung yon ihrem Ursprungsgebiet 
selbst ohne Zwisehenschaltung anderer Nervenzellen, wie dies eben 
Abb. 10, l l  und 12 erkennen ]assen. Der Kranl~heiCsvorgang, der dem 
mit seinen 1Nachwirknngen sieh anf viel.e Tage ~rstreckenden paralytisehen 
Anfall zngrunde ]iegt, hat, wie Abb. 6 zeigt, al~ch die gegenfiberliegende 
Gehirnh~lfte inso~ern in 1V[itleidenscha_~t gezogen, als hier znns eine 
erhebliche Verkfirzung der ~-W. nachweisbar ist. Die Vorg~nge der wieder- 
holten Entladungen bedingen, wenxl sie rasch aufeinanderfolgen, einen 
Zustand der ErschSpfung, so daft es zu einem vorfibergehenden vS1]igen 
A~lsfa]l der ~-W. des E.E.G. dieser Seite kornmt, wie Abb. 8 zeigt, 
wora~lf sehon oben hingewiesen wurde. Bei genauerem Zusehen sieht 
man abet a~ch in Abb. 7, ebenso in Abb. 9, dab den Init rSmischen 
Zahlen bezeichneten Anstiegen und Abfgllen der Span~ung der Oszillo- 
gralohenkurven oft eine vorfibergehende, mit einem Kreuz yon mir 
kennt]ich gernachte, Veri~nderung der Spulengalvanometerk~u'ven der 
rechten Seite entspricht. Es kor~rat zu einem vorfibergehenden Sehwund 
der an sich schon sehr niedrigen and kurzen ~-W. Die jewei]ige Ent- 
ladung auf der lblken Seite wirkt anscheinend auch hernmend auf die 
fihrige l%inde ein. Allerdings ist diese Ver~nderm~g nicht immer sehr 
ausgesprochen; iibrigens ist sie abet auch in Abb. 10 erkennbar. Den 
kloniseher~ Zuek~ngen in der Hand and im Arm gehen jeweils ganz 
erhebliche Spannungsschwankungen in der Gegend der zugehSrigen 
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motorisehen Rindenzentren der vorderen Zentralwindnng, die ihrer 
anatomischen Lage nach sehr wohl an die unmittelbar nnter der Dura 
liegende gindenoberfl~che heranreichen nnd insofern Iiir nnsere Ab- 
leitungen ungleich viel gtinstiger liegen ale s&mtliche Sinneszentren des 
Menschen, v o r a u s .  

Es lag natfirlich der Gedanke sehr nahe, dab auch bei den epilepti- 
schen Anf/illen ~hnliche Vorg&nge sieh abspielen und daB es auch da im 
sog. klonisehen Stadium des groBen Anfalls zu groBen Entladnngen inner- 
halb der motorisehen t~egion kommt, die sich an der Oszillographenkurve 
nachweisen lassen mii8ten. Eine derartige Fes~stel[ung erscheint aber 
bei jedem yell entwickelten epileptischen Anfall des ~enschen yon vorn- 
herein aussichtslos. Die mit dem Anfall verkniipften Bewegungen, die 
im Anfall auftretenden zahlreichen MnskelstrBme, die Verschiebnngen 
der Elektroden new. maehen eine einwandfreie Aufnahme nnmBglich, 
zumal bei der gewaltigen Empfindlichkeit des Oszillographen gegen alle 
StBrungen. Ich hatte in meiner 5. Mitteilnng darauf hingewiesen, dab 
bei den kurzen BewuBtseinsverlnsten, wie sie bei raanehen Formen der 
Epilepsie als Absencen vorkommen, sich ein vorfibergehendes Anssetzen 
der ~-W. an dem yon Stirn nnd Hinterhanpt abgeleiteten E.E.G. nach- 
weisen lgBt. Meine weitere, friiher mtind2ich gemachte Angabe, dab 
gleichzeitig die Nebenwellen an ItShe zunehmen, muBte ich dahin ver- 
bessern, dab es sich dabei nicht um Nebenwellen, sondern um Muskel- 
strBme handelte. Dieselben riihren veto Mnsculus temporalis her und 
entsprechen einem leichten Trismus, der bei den nntersnehten Kranken 
jeweils w~hrend der kurzen Abseneen anItrat und mir zuns ent- 
gangen war. Ich habe ferner in meiner 4. Mitteilung dnrch Abbildungen 
belegt, dab in d:er BewuBtlosigkeit, die den groBen epileptischen Anfal[ 
iiberdauert, die a-W. des E.E.G. fehlen und sich erst ganz allm&hlieh, 
mit dem wiedererwaehenden BewuBtsein Schritt haltend, einstellen. Ieh 
haste gehofft, dnrch Untersuehungen von Kranken mit l~indenkrs 
die gar nich~ selten zm" Beobachtung gelangen, der Frage der Vorg&nge 
in den motorischen Rindenzentren w~hrend des Auftretens kloniseher 
Zueknngen n~herzukommen. Jedoch sind alle diesbeziiglichen Versnehe 
immer wieder gescheitert. Es durften natiirlich nut  solche Lente aus- 
gewghlt werden, bei d_enen Facialiszuckungen oder eine Beteiligung der 
Angenmnskeln an den Kr~mpIen ansgeschlossen waren, da bei diesen 
Kr&mpfen MnskelstrSme zu den aufnehmenden Elektroden gelangen 
nnd so die Knrvenbilder entstellen konnte~L Es blieben also nur auf 
Arm oder Bein beschr/~nkte l~indenkr~mpfe iibrig, die nieht gerade sehr 
h~tufig sind und zweitens m i r n i e  den Gefallen taten, naeh Einfiihrung 
der Nadeln w~hrend der Sitzung einen Anfall mit den gewiinsehten 
klonischen Z~ekungen z~t bekommen, aneh wenn hyperventiliert wurde. 
Sie bekamen anch gelegent]ich einen Anfall, an dem sich aber gerade bei 
dieser Anfnahme die Gesichtsmuskulatur beteiligte, so d_al~ die erhaltenen 

A r c h l y  fitr P sych i a t r i e .  Bd .  100. 2 ] a  
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Knrven nieht einwandfrei waren. Ich hatte, wie oben erw/s schon 
seit Jahren nach einem solchen Kranken mit vereinzelten klonischen 
Znckungen, die einen paralytisehen Anfa11 tagelang fiberdanern, gefahndet, 
wie er s~eh mir nun endlich darbot. 

Im Hinblick auf die Beobachtung, und gestfitzt anf die schSnen 
Untersuchungen yon F i s c h e r  1 fiber die elektrobiologische Auswirkung 
yon Krampfgiften im Tierversueh glaube ich nunmehr auch eine Beob- 
aehtung richtig deuten zu k~innen, die ich schon 1930 gemacht, jedoeh, 

Abb.  13. G. G., 18 J ah re  al t ,  an  genuiner  Epilepsie leidend. Able i tung  Yon der rechte~ 
Stirn- und tier l inken Hin te rhauptsse i te  zu den mi te inander  ve rbun4enen  Oszil lographen 
und  Spulengalvanometer .  Oben die Oszillographen-, 4a run te r  die Spu lenga lvanomete r -  
kurve .  Zu un te r s t  die Zeit  in ~/~0 Sek. a und  a geben gleichzeitige P u n k t e  dot belden 

Kurvon an. 

da ich immer wieder vielleieht mir entgangene Fehlerquellen vermutete, 
bisher nicht bekanntgegeben habe. Bei einem 18j/~hrigen M/~dchen, das 
seit dem 13. Lebensjahr an vereinzelten grogen epileptischen Anf~llen 
mit Zungenbig and Einn~ssen lift, aufterdem abet aueh zahllose kleine 
Anf~lle nnd Absencen hatte, habe ich gelegentlich eine l~ngere Kurve 
anfgenommen, yon der Abb. 13 einen kleinen Ausschnitt wiedergibt. 

Die Nadelelektroden lagen fiber Sth'n nnd Hinterhanpt, die beiden 
Galvanometer, Spulengalvanometer und Oszillograph, waren miteinander 
verbunden. Bei der Aufnahme lag das M/~dchen mit gesehlossenen Augen 
da, genau wie bei vorangehenden Aufnahmen. Die Atmung hatte sich 
pl6tzlich etwas ver~tndert, und dermit  mir gemeinsam die Kranke beob- 

i ~'ischer, M.  H.:  Elektrobiologische Auswirkung yon Krampfgiften am Zentral- 
nervensystem. Med. Klin. 1988, Nr I. 
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aehtende Abteihmgsarzt teilte mir mit, dal~ sie plStzlich mit der linken 
Hand auf ihrem Oberschenkel 'trommele, ohne da~ h'gendwelehe anderen 
Bewegungen festzusteilen waren. Am Ende dieser Aufnahme gab die 
Kranke yon selbst an, sie babe soeben einen leiehten Anfall gehabt. Die 
Galvanometerkurven zeigten plStzlich einsetzende, steil ansteigende nnd 
steil abfallende Spannungssehwankungen, die 0,34 Sek. bis 0,36 Sek. 
dauerten, sich regelm~ig wiederholten und nach 26 Sek. ebenso plStz- 
lich schwanden, lch dachte damals, da6 mir und dem mitbeobachten- 
den Abteilungsarzt doeh vielleicht Kopfbewegungen oder klonische 
Zuekungen im Gesieht, durch die die Nadelelektroden rhythmiseh ver- 
schoben worden seien, entgangen w~tren, nnd liel~ daher diese Beobachtung 
znngehst auf sich bernhen. Nach dem, was ich aus den oben bekannt- 
gegebenen eigenen Beobachtnngen erfahren, und nach dem, was ich aus 
den Untersuchnngen yon Fischer,  wobei ieh namentlich auf seine Abb. 5 
verweise, gelernt habe, stehen diese wiederkehrenden Spannungsschwan- 
kungen in Abb. 13 doeh mit den klonischen Zuckungen, die hier in den 
Bengebewegungen der Finger der linken Hand zutage traten, in einem 
urs~chliehen Zusammenhang und gehen ihnen wohl voraus. 

Es kSnnen demnaeh aueh lebhafte 8rtliche Vorg~nge, wie sie sich hier 
in der motorischen Region abspielten, in einem yon Stirn und Hinter- 
haupt  abgeleiteten E.E.G. nachgewiesen werden, besonders dann, wenn 
dutch diesen Vorgang selbst alle anderen gleichzeitigen Rindenvorg~tnge 
gehemmt nnd somit ausgeschaltet werden. Die Vorg~nge, die sich in 
den einer unmittelbaren Ableitnng beim Menschen unzng~tngliehen 
Sinneszentren tier Rinde unter der Einwirknng eines Sinnesreizes jedoch 
abspielen, sind verhs zu geringftigig und zu streng an den Ort 
gebnnden, um sich auch an in der N~he geL~genen Ableitungsstellen noeh 
in der Form der Zunahme tier Spannung kenntlieh zn machen ~. Man 
finder da ebenso wie bei einer geistigen Arbeit lediglich einen Spannnngs- 
abfall als Hemmungswirkung, der jedoch sehr dentlich ausgesproehen 
zn sein pflegt und aueh an welt entfernten Ableitungsstellen sieh lsicht 
nachweisen 1s Dieser allgemeine Spannungsabfall ist naeh meiner An- 
sieht mindestens ebenso wiehtig, fitr die psyehisehe Seite dieser Vorgs 
vielleieht noch wichtiger als der 5rtliche Anstieg. 

Wenn man viele E.E.G's. yon Epileptikern durchsieht, so findet man 
gar nieht selten bei diesen Aufnahmen Kurvenstacke, wie sie Abb. 14 
zeigt. Sie riihrt yon einem 23j~hrigen Epileptiker her, der seit seinem 
12. Lebensjahre viele Anfalle und D~tmmerzust~nde hat und bei dem eine 
beginnende epileptische Demenz vorliegt. 

Vergleiche die schSnen Ergebnisse der Tierversuche yon Kornmi~ller: J. fiir 
t~sychol. 44, 447 (1932); 45, 172 (1933) und Fischer: Pfliigers Arch. 230, 161 (1932), 
die das Auftreten der den Sinnesreizen nachfolgenden AktionsstrSme in den zu- 
gehSrigen Sinneszentren der Rinde best/itigt und ihre strenge Bindung an ein 
bestimmtes, baulich gekennzeichnetes l%indenfeld ergeben haben. 

21" 
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Man sieht, wie gerade in der ~ i t t e  des wiedergegebenen Kurven- 
stiickes plStzlich ein j/~her Abfall der Spannung mit nachfolgendem 
Anstieg sich einstellt, der lebhaft an die Entladungen in den oben 
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wiedergegebenen Kurven erinnert (z. B. Abb. 11). Es liegt nun tier 
Gedanke sehr nahe, da6 yon den sich h/iufig wiederholenden Entladungen 
eine Neigung, hobo Spannungen mit j/~hem Abfall zu bilden, zuriick- 
bleibt. Diese starken Spannungsschwankungen sind also vielleicht eine 
kennzeichnende Eigent~imlichkeit des E.E.G. der zu vielen Anf/~llen 
neigenden Epileptiker. Jedenfalls finder man solche E.E.G's. bei den 
verschiedensten Ableitungen bei solchen Epileptikern. Das E.E.G. bringt 
vielleicht die vorhandene Anfallsbereitschaft des GroShirns so bildlich 
zum Ausch'nck. 


