Uber das Elektrenkephalogramm des Menschen.
Siebente Mitteilung.

Von
Hans Berger, Jena.

Mit 14 Textabbildungen.

( Eingegangen am 28. April 1933.)

Uber die enge Bindung der Hirntatigkeit an den Blutkreislauf brauche
ich hier eigentlich kein Wort zu verlieren. Ich bin in meiner 3. Mit-
teilung ausfiihrlich auf die Beziehungen der Hirnzirkulation zu dem
Elektrenkephalogramm (E.E.G.) eingegangen und habe an der Hand von
Abbildungen gezeigt, dafi der Ausfall vereinzelter Hirnpulsationen infolge
von Extrasystolen keinen Einflul auf den Ablauf des E.E.G. hat. Auch
eine beschleunigte Herztatigkeit, wie sie uns im Fieber entgegentritt,
hat keinen entsprechenden EinfluB auf den Ablauf des E.E.G. Ganz
wider Brwarten tritt bei hohem, linger anhaltendem Fieber eine deut-
liche Verlingerung der Hauptwellen des E.E.G. gegeniiber seinem regel-
rechten Zustand bei dem betreffenden Menschen ein, wie ich das schon
in meiner 4. Mitteilung hervorgehoben habe. Diese Verlingerung der
Alpha-Wellen (-W.) geht erheblich iiber die durchschnittliche Lénge
der Hauptwellen beim Gesunden hinaus und weist darauf hin, daB im
Fieber der Ablauf der Hirnrindenvorginge eine Schidigung, die sich
wieder vollstdndig ausgleichen kann, erfihrt. Diese Schidigungen
erinnern in ihrer Wirkung an die Verlingerung der «-W. des EE.G.,
wie sie z. B. bei der Kohlenoxydvergiftung auttreten; ich habe in meiner
5. Mitteilung entsprechende E.E.G’s. bekanntgegeben. Ebenso bedingen
bakterielle Gifte, wenn sie die Hirnrinde in Mitleidenschaft ziehen, eine
deutliche Verdnderung des E.E.G., auch dann, wenn sie héhere Tem-
peratursteigerungen nicht hervorrufen. Abb. 1 zeigt das E.K.G. (Elektro-
kardiogramm) und E.E.G. eines 44jihrigen Mannes, der an einer schweren
eitrigen. Basalmeningitis, die sich an eine Aktinomykose angeschlossen
hatte, erkrankt war.

Er konnte infolge seiner Nackenstarre, durch die der Hinterkopf
weit nach hinteniibergezogen war, nur auf einer Seite liegen, so dafB
die Aufnahme des EK.G. bei der Ableitung von den Armen etwas
erschwert war. Er war bei vollem BewuBtsein, manchmal voriibergehend
etwas unklar, indem er wirkliche Erlebnisse und Getriumtes durch-
einanderwarf. Kr gab aber zur Zeit der Aufnahme iiber alles gut
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Auskunft. Die Temperatur betrug 37,6° in der Achselhshle; der Puls
war stark beschleunigt und schlug 132mal in der Minute. Die Haupt-
wellen des E.E.G. sind hoch und deutlich ausgeprigt; sie zeigen eine
erhebliche durchschnittliche Verlingerung auf 140 0. Trotz der wesent-
lichen Beschleunigung der Herztitigkeit findet sich also auch hier eine
Verlangsamung der Hauptwellen des E.E.G. Der Mann erlag am Tage
nach dieser Aufnabme seinem Leiden unter den Erscheinungen einer
plotzlich einsetzenden Atemlihmung. Die Leichendffnung (Prof. Berb-
linger) bestitigte die bei Lebzeiten angenommene schwere, auf die Basis
beschrinkte eitrige Meningitis. Zum Vergleich habe ich hier nochmals
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Alb. 1. H. E., 44 Jahre alt, mit basaler eitriger Meningitis. Oben E.K.G. abgeleitet von
beiden Armen zu dem Spulengalvanometer. Darunter E.E.G. abgeleitet von Stirn und
Hinterhaupt mit Nadeln zum Oszillographen. Zu unterst Zeit in !/;, Sek.

Abb. 2 wiedergegeben, auf der das EK.G. und E.E.G. von meiner jetzt
16jiahrigen Tochter Ilse sich findet.

Ich habe von I. schon in der 4. Mitteilung E.E.G’s. veroffentlicht, die
aus ihrem 14. Lebensjahre stammen. Die Hauptwellen des E.E.G. haben
die gleiche Form und die gleiche Linge von 95 ¢ im Durchschnitt
beibehalten; eine Verinderung im Laufe der Jahre ist nicht eingetreten.

Ich habe in meiner 6. Mitteilung ausfithrlich dariiber berichtet, aus
welchem Grund ich zu der Auffassung gelangt bin, daf im E.E.G. eine
gerichtete, die GroBhirnrinde beider Hirnhélften zu einem einheitlichen
Ganzen zusammenfassende Tatigkeitswelle zum Ausdruck komme. Ich
habe dort mehrere gleichzeitig aufgenommene E.E.G’s. wiedergegeben.
Abb. 3 zeigt nochmals einen derartigen Befund von einem 24jihrigen
gesunden Arzt, bei dem von der rechten und linken Schédelseite abgeleitet
wurde.
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Es findet sich eine, sich auf alle Einzelheiten erstreckende Uber-
einstimmung dermit gleichlautenden Zahlen oder Buchstaben bezeichneten
Hauptwellen der beiden E.E.G’s. Ich habe schon an jener Stelle (S. 569)
mitgeteilt, daB ich gelegentlich in Krankheitsfillen diese Uberein-
stimmung der von beiden Schidelseiten abgeleiteten E.E.G’s. gestort
gefunden habe. Bei einem 21jahrigen Mann mit einem Tumor in der Tiefe
der linken Grofhirnhalfte fand ich 4 Wochen nach der Palliativtrepanation
bei der Ableitung der E.E.G’s. gleichzeitig von der rechten und linken
Schéadelseite ein deutliches Auseinanderfallen der beiden Kurven, sowohl
in den zeitlichen Verhdltnissen als auch in der Form wund der Héhe der

Abb. 2. J. B., 16 Jahre alt. Oben E.K.G. abgeleitet von beiden Armen zu dem Spulen-
galvanometer. In der Mitte E.E.G. abgeleitet von Stirn und Hinterhaupt mit Nadeln
zum Oszillographen. Zu unterst Zeit in !/;, Sek.

Hauptwellen des E.E.G. Ein Gleiches sah ich bei einem 48jahrigen Mann,
ebenfalls mit einem Tumor in der Tiefe der linken GroBhirnhilfte,
5 Wochen nach der Palliativtrepanation bei der Aufnahme gleichzeitiger
E.E.G’s. von beiden Schidelseiten. Bei diesem élteren Mann wurde der
Befund durch die Leichenéffnung bestitigt. Beide Kranke waren zur
Zeit der Aufnabmen der E.E.G’s. noch auffallend leicht ermiidbar, der
iltere Mann etwas benommen, der jingere euphorisch. Trotzdem trat
bei letzterem- spiter eine vollige Wiederherstellung bei gleichzeitiger
Kalkeinlagerung in die Geschwulst ein. Bei einer 31jahrigen Dame, bei
der sich ebenfalls ein Tumor in der Tiefe des Stirnhirns, und zwar in der
Mittellinie, findet, der nach dem Ergebnis der Encephalographie die
beiden Vorderhorner des Seitenventrikels weit auseinandergedrangt hat,
wurde bei der Aufnahme gleichzeitiger E.E.G’s. von der rechten und
linken Schidelseite 4 Wochen nach einer grofien, auf der linken Seite
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ausgefithrten Palliativtrepanation ! ein KErgebnis erzielt, wie es Abb. 4
darstellt.
Die obere Spulengalvanometerkurve gibt das E.E.G., abgeleitet
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von der rechten Stirn und der rechten Hinterhauptshalfte, wieder.
Die mittlere Linie verzeichnet das E.E.G., aufgenommen mit dem

1 Alle hier erwéhnten Operationen waren von Herrn Guleke in der biesigen
chirurgischen Klinik ausgefithrt worden.
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Oszillographen und abgeleitet von der linken Schidelhilfte, wobei die
vordere Nadelelektrode im Bereich der Trepanationsliicke auf der
Dura, die hintere auf, bzw. unter dem Schadelperiost am Hinterhaupt
lag. Gleichzeitige Kurvenpunkte sind durch Tuschelinien verbunden.
Man sieht ohne weiteres, dal die beiden E.E.G’s., im Gegensatz zu
Abb. 3 sich diesmal nicht entsprechen. Den 3 Hauptwellen im oberen
E.E.G. rechts von dem 1. Tuschestrich stehen z. B. nur 2 Hauptwellen
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Abb. 4. ¥. B., 31 Jahre alt. Beiderscitiger Stirnhirntumor. { Wochen nach Palliativ-

trepanation. Oben E.E.G. abgeleitet von der rechten Schadelseite zum Spulengalvano-

meter, in der Mitte E.E.G. abgeleitet von der linken Schidelseite zum Oszillographen.

Unten Zeit in '/, Sek. Gleichzeitige Punkte beider E.E.G’s. sind durch Tuschelinien
verbunden.

des E.E.G. von der linken Seite gegeniiber. Auch die Form und Héhe
der beiden Hauptwellen entsprechen sich keineswegs in beiden Auf-
nahmen. Es kommt zu einer Stérung der Zusammenarbeit der Rinden-
gebiete der rechten und linken Seite. Die Kranke selbst war dabei klar
und geordnet; ihre ausgesprochene Euphorie muBte auf die schwere Stirn-
hirnschidigung durch den nach beiden Seiten wachsenden Tumor be-
zogen werden. Bei einem Mann von 32 Jahren, bei dem ein Tumor in
der Tiefe des rechten Stirnhirns, und zwar mehr im Bereich des hinteren
Abschnitts des Stirnhirns, nach dem encephalographischen Befund und
den klinischen Erscheinungen angenommen werden mubBte, ergaben
gleichzeitige Aufnahmen von E.E.G’s. der rechten und linken Seite
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eine Ubereinstimmung beider Kurven, ganz wie in Abb. 3 beim Ce-
sunden.

Ich bin schon in meiner 6. Mitteilung auf die Frage eingegangen, von
welchem Ort aus die Zusammenarbeit der Rindengebiete beider GroBhirn-
halften, ihr Gang im Gleichschritt, wenn ich mich so ausdriicken darf,
geregelt werde. Ich wies darauf hin, daf} ich den Balken als das Organ an-
gesehen habe, der diese Zusammenarbeit vermittelt, jedoch im Hinblick
auf die Untersuchungen von Trawis und Dorsey schwankend geworden
sei und daran gedacht habe, ob nicht vielleicht vom Thalamus aus diese
Zusammenfassung geschehe. Ich habe dieser Frage weiter nachzugehen
versucht. Gleichzeitige Aufnahmen von E.E.G’s. bei einem 26jihrigen
Manne mit einer schweren Metencephalitis mit lang anhaltenden Blick-
krimpfen und allen anderen bekannten Erscheinungen der Schidigung
der basalen Ganglien haben irgendwelche Stérungen der Zusammen-
arbeit beider Gehirnhilften nicht erkennen lassen. Hier méchte ich auch
erwihnen, daB gleichzeitige Aufnahmen bei einem 33jahrigen Kranken
mit ausgesprochenem Defektzustand, der seit 2 Jahren an Dementia
praecox litt, ebenfalls eine Stérung der Zusammenarbeit beider Gehirn-
hélften nicht ergab. Da in den obenerwihnten Fallen von Hirntumoren
nicht entschieden werden kann, welche Ausfille als Herderscheinungen,
welche als Fernwirkungen aufzufassen sind, so mubB demnach auch die
Frage, von welchem Ort aus die Zusammenarbeit der beiden Hirnhalften
geregelt werde, immer noch offengelassen werden. Sicher ist aber, daB
auch durch 6rtliche Vorginge in der GroBhirnrinde selbst die Zusammen-
arbeit beider Seiten geschidigt werden kann, wie ich dies schon in Abb. 28
meiner 3. Mitteilung gezeigt habe. Die dort wiedergegebene Ableitung
von der Trepanationsstelle zeigt andere Hauptwellen in Form und zeit-
lichem Verlauf wie die gleichzeitige Ableitung von dem Schéidel als
Ganzes. Man fand in jenem Falle bei der Operation an Ort und Stelle
eine Rindenschidigung. Ebenso habe ich bei einer 70jdhrigen Dame,
die einen leichten, auf die linke GroBhirnhélfte zu beziehenden Schlag-
anfall iiberstanden hatte, wenige Tage danach zwar noch eine zeitliche
Ubereinstimmung der von der rechten und linken Schéidelseite abgeleiteten
E.E.G’s. gesehen, jedoch bestand ein deutlicher Unterschied der Haupt-
wellen der rechten und. linken Seite in ihrer Form und namentlich in
ihrer Hohe. Das gleiche habe ich bei Frauen gesehen, die an Dementia
paralytica litten und bei denen trotz der Malariabehandlung sich eine
schwere Verblédung eingestellt hatte. In anderen Fillen von Dementia
paralytica fand sich ein genaues Zusammengehen der von beiden GroB-
hirnbalften abgeleiteten E.E.Gs., ebenso wie beim Gesunden, wihrend
andererseits die «-W. verlingert waren oder auf beiden Ableitungen
eine gleichzeitige auffallende UngleichmaBigkeit darboten, worauf ich
nochmals in meiner 5. Mitteilung hingewiesen habe. Abb. 5 zeigh
diese Verhiltnisse bel einer 35jdhrigen Frau, die seit einem halben
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Jabre an paralytischen Anfillen leidet und eine Malariabehandlung
durchgemacht hat.
Man sieht die gleichzeitig von der rechten und linken Schadelseite
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Abb.

abgoleiteten E.E.G’s., bei denen wieder gleichzeitige Punkte durch
Tuschelinien verkniipft sind. Zusammengehorige Hauptwellen in beiden
E.E.G’s. sind wieder durch gleichlautende Buchstaben, Zahlen oder
Zeichen kenntlich gemacht. Die zeitliche Zusammenarbeit beider Hirn-
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hélften ist erhalten, die Formen der Hauptwellen entsprechen sich an-
nihernd, jedoch stimmen die Hohen der Ausschlige rechts und links
oft nicht tiberein. So sind z. B. die Ausschlagshohen der rechts von dem
3. Tuschestrich mit 1—6 bezeichneten «-W. der rechten Seite andere
als die der linken. Das gleiche findet man wieder bei den «-W.: a, b
und ¢ rechts von dem 5. oder bei den mit einem Kreuz, Kreis und Punkt
bezeichneten Hauptwellen rechts von dem 6. Tuschestrich. Daf} auch die
Form sich oft weitgehend unterscheidet, kann man namentlich an der
mit einem Kreuz bezeichneten «-W. sehen, aber auch an der mit a bezeich-
neten Welle rechts von dem 7. Tuschestrich. Diese Befunde lassen sich,
wie gesagt, auch bei anderen, an Paralyse leidenden Kranken erheben.
Durch die paralytische Rindenerkrankung mit ihren Herden ist dhunlich
wie in dem oben angefithrten Fall eines arteriosklerotischen Rinden-
herdes die Zusammenarbeit der beiden Hirnhalften insofern gestort, als
auf den gleichzeitigen Anstol die beiden Hirnhélften zwar noch gleich-
zeitig, aber nicht mehr mit der gleichen Stirke antworten.

Bei einer anderen, ebenfalls an Paralyse leidenden Kranken fanden
sich nun tiefergreifende Unterschiede bei gleichzeitiger Ableitung des
E.E.G. von der rechten und linken Schidelseite. Es handelte sich um
eine 45jdhrige Frau, die seit Jahren psychisch verdndert war und bei
der ein schwerer epileptiformer paralytischer Anfall mit zuriickbleibender
motorischer Aphasie und Léhmung des rechten Armes aufgetreten war,
der zur Einlieferung in die Klinik fithrte. In der Klinik wiederholte sich
der paralytische Anfall mit klonischen Zuckungen der rechten Seite. Am
Tage danach wurden bei gleichzeitiger doppelseitiger Ableitung des
E.E.G. von der rechten und linken Seite Kurven gewonnen, wie sie
Abb. 6 wiedergibt.

Es ist von der rechten Stirn und dem rechten Hinterhaupt zum
Spulengalvanometer und von der linken Stirn und dem linken Hinter-
haupt zum Oszillographen abgeleitet. Gleichzeitige Punkte sind wieder
durch Tuschestriche verbunden. Man sieht ohne weiteres, daB sich
die beiden E.E.G’s. weitgehend unterscheiden, was sich auch bei zahl-
reichen anderen Aufnahmen an dem gleichen Tage — auch bei Um-
wechslung der beiden Galvanometer — immer wieder zeigen liel. Auf
der rechten Seite fanden sich vorwiegend auffallend kurze, durchschnitt-
lich 55—70 ¢ dauernde «-W., wihrend sie auf der linken Seite eine
Linge von 140—200¢ darboten. Ein zeitliches Zusammengehen der
beiden Seiten ist nicht nachweisbar. Die Hauptwellen der rechten und
linken Seite unterscheiden sich in ihrem zeitlichen Verlauf, in ihrer
Form und in ihrer Hohe. Man muB demnach also auch hier annehmen,
daB die ortliche Schidigung, die nach den klinischen Erscheinungen
vorwiegend die linke GroBhirnhilfte betroffen hat, die beim Gesunden
bestehende Zusammenarbeit beider GroBhirnhélften und damit den
gleichmiBigen Verlauf der gerichteten Tétigkeitswelle der ganzen Rinde
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gestort hat. Gerade dieser Krankheitsfall gab aber zu weiteren wichtigen
Beobachtungen Anlafl. Es wurden bei der Kranken, die weiterhin
motorisch-aphasisch blieb, bei erhaltenem Bewultsein auftretende, in
Pausen von Minuten, manchmal auch in kiirzerer Zeit sich wiederholende,
dann wieder lingere Zeit aussetzende klonische Zuckungen des rechten
Armes, der rechten Hand oder ihrer Finger beobachtet. Diese klonischen
Zuckungen bestanden bei der Wiederholung der Aufnahme des E.E.G.
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Abb. 6. Frau K. N., am Tage nach einem epileptiformen, mit rechtsseitigen Krampferschei-

nungen einhergehenden paralytischen Anfall. Oben (R) E.E.G. abgeleitet von der rechten

Schadelseite zum Spulengalvanometer, in der Mitte (1) E.E.G. abgeleitet von der linken

Schadelseite zaum Oszillographen. Unten Zeit in 1/, Sek, Gleichzeitige Punkte beider
E.E.G’s. sind durch Tuschelinien verbunden.

von beiden Schidelseiten, die 4 Tage spiter als die auf Abb. 6 wieder-
gegebene vorgenommen wurde. Abb.7 zeigt eine solche Aufnahme.
Man sieht sofort wieder die tiefgreifenden Unterschiede zwischen der Ab-
leitung von der rechten und der linken Schidelseite, wobei namentlich
in die Augen fillt, dal die Ableitung von der linken Seite die mit I—VI
bezeichneten plétzlichen Spannungsabfille darbietet, denen entsprechende
Verdnderungen an der Ableitung von der rechten Seite nicht gegeniiber-
stehen. Kine wenige Minuten spéter in derselben Sitzung gemachte Auf-
nahme, wobei die Galvanometer vertauscht waren, indem von der
linken Schidelseite zum Spulengalvanometer, von der rechten zum
Oszillographen abgeleitet wurde, ergab ein Bild, wie es Abb. 8 zeigt.
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Das Galvanometer, dessen Elektroden iiber der linken Stirn und dem
linken Hinterhaupt liegen, verzeichnet iiberhaupt keine wesentlichen
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ADbb. 7. Frau K. N., 4 Tage spiter wie Abb. 6 aufgenommen., Oben (R) E.E.G. abgeleitet

von der rechten Schidelseite zum Spulengalvanometer, in der Mitte (L) E.E.G. abgeleitet

von der linken Schidelseite zum Oszillographen. Unten Zeit in Y/, Sek. Gleichzeitige
Punkte beider E.E.G’s. sind durch Tuschelinien verbunden.
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Abb. 8. Frau K. N., am gleichen Tage wie Abb. 7 anfgenommen. Oben (L) E.E.G. abgeleitet
von der linken Schidelseite zum Spulengalvanometer, in der Mitte (R) E.E.G. abgeleitet
von der rechten Schidelseite zum Oszillographen. Unten Zeit in */i, Sek.

Schwankungen; die E.E.G.-Kurve fehlt. Auf der rechten Seite finden
sich «-W. von durchschnittlich 100 ¢ Lange. Es tauchte nun der Verdacht
auf, daf die mit I—VI bezeichneten Anstiege und Abfélle der Spannung
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in Abb. 7 mit den auch wihrend der Aufnahme immer wieder beobachteten
vereinzelten klonischen Zuckungen in den Fingern der rechten Hand
etwas zu tun hitten. Daher wurde einerseits von der rechten Schadel-
seite zum Spulengalvanometer abgeleitet und andererseits wurden die
beiden Silbernadeln, die als Ableitungselektroden fiir den Oszillographen
dienten, rechts und links in der Gegend des Schidels bis unter das Periost
geschoben, die mit dem Kocherschen Cyrtometer als tiber der Gegend
der Hand- und Armzentren in der vorderen Zentralwindung liegend
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Abb. 9. Frau K. N., am gleichen Tage wie Abb. 7 und 8 aufgenommen, (Oben R) E.E.G.

abgeleitet von der rechten Schédelseite zum Spulengalvanometer, in der Mitte (L —R)

E.E.G. abgeleitet von der Gegend iiber der linken und rechten vorderen Zentralwindung

zum Oszillographen. Unten Zeit in */,, Sek. Gleichzeitige Punkte beider E.E.G’s. sind
durch Tuschelinie verbunden.

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

Die Ableitung von der Gegend der Hand- und Armzentren in der
vorderen linken und rechten Zentralwindung zum Oszillographen bietet
wieder die mit I—IV bezeichneten Spannungsanstiege und -abfille
dar, denen wieder entsprechende Verinderungen an der Ableitung von
der rechten Seite nicht gegeniiberstehen. Es war demnach héchstwahr-
scheinlich, daB diese Anstiege und Abfille der Spannung eben doch mit
den klonischen Zuckungen, die immer wieder in den Fingern der rechten
Hand auftraten, in einem urséichlichen Zusammenhang standen und
daB es sich vielleicht um periodische Entladungen der Rindenzentren
handele, denen diese klonischen Zuckungen entsprichen? Das Fehlen
des E.E.G. auf der linken Seite in Abb. 8 wire somit als ein, an eine
Reihe von Entladungen der linksseitigen motorischen Zentren sich an-
schlieBender Erschépfungszustand aufzufassen. Mit Riicksicht auf den
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Allgemeinzustand der Kranken mufBten jedoch diese Untersuchungen
nun zunéichst abgebrochen werden. Nachdem sich dann inzwischen das
Befinden der Kranken gebessert hatte, konnten 3 Tage spater die Unter-
suchungen wieder aufgenommen werden. Die Frau hatte sich gut erholt,
freute sich iiber die Besuche der Angehorigen, die Parese des rechten
Armes war deutlich zuriickgegangen, sie konnte jedoch noch nicht
sprechen. Es traten immer noch von Zeit zu Zeit klonische Zuckungen
im rechten Arm, in der rechten Hand und vor allen Dingen in den rechten
Fingern auf. Diese Zuckungen waren zu manchen Tagesstunden sehr
lebhaft. Es wurde nun von der rechten Stirn und Hinterhauptseite zu
dem Spulengalvanometer und links von 2 Punkten, von denen der eine
2 ¢m vor, der andere 2 cm hinter der Mitte der vorderen Zentralwindung,
ferner der Hihe nach wieder in der Mitte zwischen der oberen und mitt-
leren Frontalfurche lag, zum Oszillographen abgeleitet. Die klonischen
Zuckungen wurden wihrend der Aufnahme genau beobachtet und ihr
Zeitpunkt jeweils durch mich mit Hilfe einer Luftiiberfragung, da
elektrische Signale, wie ich in fritheren Mitteilungen ausgefiihrt habe,
wegen ihrer storenden Einwirkung auf den Oszillographen ausgeschlossen
sind, auf dem photographischen Papier des Galvanometers festgelegt.
Es wurden zahlreiche derartige Aufnahmen gemacht, da wahrend dieser
Sitzung sehr viele klonische Zuckungen auftraten. Abb.10 gibt eine
derartige Aufnahme wieder.

Oben ist verzeichnet das E.E.G., abgeleitet von der rechten Schidel-
seite zum Spulengalvanometer. Es wurde der Sicherheit halber auf-
genommen, um. zu zeigen, dafll micht etwa grébere Bewegungen oder
andere Versuchsfehler unterlaufen seien und die Oszillographenkurve,
auf die es vor allem ankam, entstellt hitten. Die mittlere Kurve gibt
die Ableitung von der Gegend der linken motorischen Region wieder.
Es stellten sich Schwankungen ein, die immer mehr an Grofle zu-
nahmen und nicht mehr in ihrem ganzen Ausmaf auf dem photo-
graphischen Papier aufgenommen werden konnten. Der nach oben
gerichtete Pfeil gibt den Zeitpunkt an, wo von mir eine klonische Zuckung
im rechten Arm. beobachtet und auf dem photographischen Papier ver-
merkt wurde. Man sieht, daB ganz erhebliche Schwankungen dieser
klonischen Zuckung vorausgehen. Die zeitlichen Verhiltnisse sind
natiirlich nicht weiter auszuwerten, da durch die Beobachtung, die Uber-
tragung auf die das Zeichen gebende Hand usw. wesentliche Zeitfehler
sich einschieben. Ahnliche Beobachtungen wie die hier wiedergegebenen
wurden in dieser Sitzung, wie schon oben bemerkt, immer wieder gemacht.
Herr Hilpert, der mir wie immer auch bei diesen Aufnahmen half und mit
einem anderen Arzt in dem von dem Zimmer, wo sich die Kranke befand,
getrennten Aufnahmeraum an dem dort aufgestellten Galvanometer tatig
war, konnte auch die von mir gegebenen Lichtsignale, die jeweils eine
klonische Zuckung anzeigten, beobachten. Kr war, wie er mir spéter
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versicherte, stets imstande, aus der Verdnderung der Oszillographenkurve,
dem Auftreten gréferer Schwankungen, dem Xollegen vorauszusagen,
daB nun bhald ein Lichtsignal von mir als Zeichen einer beobachteten
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Abb. 10. Frau K. N., 3 Tage spater wie Abb. 7, 8 und 9. Oben (R) E.E.G. abgeleitet

von der rechten Schidelseite zum Spulengalvanometer, in der Mitte (L) Oszillographenkurve

abgeleitet vom Schédel iiber der Gegend der Mitte der linken Zentralwindungen. Unten

Zeit in Yy, Sek. Der Pfeil gibt den Zeitpunkt einer beobachteten klonischen Zuckung des
rechten Arms an.
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ADb. 11. Frau K. N.. am gleichen Tage wie Abbh. 10. Die Kurve gibt die von dem Schidel

iher der Gegend der Mitte der linken Zentralwindungen abgeleiteten Schwankungen des

Oszillographen wieder. Unten Zeit in Yy, Sek. Der Pfeil gibt den Zeitpunkt einer be-
obachteten klonischen Zuckung (Beugung) der Finger der rechten Hand an.

klonischen Zuckung eintreffen werde. Xine ahnliche Beobachtung aus
der gleichen Sitzung gibt Abb.11 wieder, auf der nur die Oszillographen-
kurve, die von der Gegend der linken motorischen Region abgeleitet
wurde, verzeichnet ist.
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Es handelte sich um eine plotzliche Beugebewegung der Finger
der rechten Hand, die zum HandschluB fithrte. Der Pfeil gibt wieder
den Zeitpunkt dieser beobachteten und von mir durch Luftiibertragung
festgelegten klonischen Zuckung an. Man sieht hier, wie der groéBeren
Schwankung leichtere Bewegungen des Oszillographen vorangehen; es
kommt dann zu einem jihen Abfall der Spannung, dem jedoch ein neuer
Anstieg und ein erneuter Abfall, der etwas langsamer vor sich geht,
nachfolgen. Dann verliuft die Spannungskurve verhaltnisméaBig gleich-
miBig. Auch hier erscheint wieder die Zeit zwischen dem Auftreten
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Abb. 12. Frau K. N., am gleichen Tage wie Abb. 10 und 11. Die obere Linie (P.T.) stellt

die vom Spulengalvanometer verzeichneten, mit dem Edelmannschen Pulstelephon auf-

genommenen Bewegungen der rechten Hand dar. Die mittlere Linie gibt die vom Schidel

iiber der Gegend der Mitte der linken Zentralwindungen abgeleiteten Schwankungen des
Oszillographen wieder. Unten Zeit in Y/, Sek.

der Spannungsschwankungen und der beobachteten klonischen Zuckung
als eine verhiltnismifBig lange.

Ich habe dann noch in derselben Sitzung einige Versuche gemacht,
um den Zeitpunkt der klonischen Zuckung von der Kranken selbst dadurch
festlegen zu lassen, daB ich das Spulengalvanometer mit dem Edelmann-
schen Pulstelephon verband, das feinste Bewegungen sofort verzeichnet.
Ich legte das Pulstelephon der Kranken in die halb geschlossene rechte
Hand, und klonische Zuckungen, die zur Zeit namentlich zu Beuge-
bewegungen der Finger fiihrten, verzeichneten sich dann selbst auf dem
photographischen Papier. Abb. 12 ist so entstanden.

P.T. gibt die Linie des Pulstelephons, das in der rechten Hohlhand liegt,
wieder. Es verzeichnet anfinglich eine gerade Linie; dann kommen leichte
Zitterbewegungen der Hand und endlich eineklonische Zuckung, die an dem
plotzlichen groBen Ausschlag kenntlich ist. Die daruntergeschriebene
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Oszillographenkurve, abgeleitet von der linken motorischen Region,
zeigt erst einen leichten Abfall der Spannung, dann einen erheblichen
Anstieg, dem ein steiler, in 2 bzw. 3 Unterbrechungen erfolgender
Abfall sich anschlieBt. Aunch hier geht die Spannungsschwankung der
klonischen Zuckung erheblich voraus. Die zeitlichen Verhéltnisse stimmen
mit den in den vorangehenden Kurven durch die Handmarkierung
gegebenen Zeiten, wenn man die Fehlerquellen der letzteren bertick-
sichtigt, gut iiberein. Zu Zeitmessungen sind aber (das mochte ich aus-
driicklich hervorheben) diese Feststellungen deshalb nicht zu gebrauchen,
da es sich um eine schwer geschidigte Kranke handelt, bei der wohl alle
Vorginge innerhalb des GroBhirns, zum mindesten innerhalb der vor
allem geschadigten linken GroBhirnhilfte, krankhaft verandert und wohl
auch verlangsamt sind. Diese Beobachtungen bestitigen aber die
gelegentlich der Besprechung der zweiten Aufnahme bei dieser Kranken
oben ausgesprochene Vermutung, daf die plotzlichen Anstiege und Ab-
fille der elektrischen Kurve mit értlichen Entladungen innerhalb der
motorischen Region und mit den beobachteten klonischen Zuckungen in
Zusammenhang stinden. Ich hatte schon seit Jahren auf eine derartige
Beobachtung gewartet, bei der solche klonischen Zuckungen auf den
Arm oder das Bein beschrinkt wiren und nicht durch Beteiligung des
Gesichts oder anderer Muskeln zu fehlerhaften Registrierungen AnlaB
geben kénnten. Epileptiker sind zu solchen Beobachtungen ungeeignet.
Man beobachtet eigentlich nur und, wie ich nach meinen Erfahrungen
hervorheben méchte, jetzt erheblich seltener wie in fritheren Jahren nach
epileptiformen paralytischen Anfillen diese oft tagelang anhaltenden
leichten klonischen Zuckungen, die ohne groBe, die Aufnahme etwa
stérende Bewegungen verlaufen. Eine frither gemachte dhnliche Beob-
achtung, bei der withrend der Aufnahme klonische Zuckungen des rechten
Beins auftraten, war deswegen nicht einwandirei, da bei den starken
klonischen Zuckungen des Oberschenkels der ganze Korper Verschie-
bungen erfuhr, die sich auch dem Kopfe mitteilten, so dal Fehlerquellen
nicht auszuschlieBen waren. Die Kranke, von der die oben wieder-
gegebenen Kurven herrithren, starb 18 Tage nach der letzten Kurven-
aufnahme, nachdem sich ihr Zustand zunehmend weiter gebessert hatte,
an den Folgen einer Bronchopneumonie, die sie sich durch Verschlucken
zugezogen hatte. Die Leichentffnung bestéitigte den Befund einer Para-
lyse. Es fand sich eine starke chronische Leptomeningitis, die nach dem
Stirnhirn zu zunahm, mit einem starken Hydrocephalus externus tiber
den vorderen GroBhirnabschnitten, der auf der linken Seite aus-
gesprochener war als auf der rechten. In der Gegend des Fules von F 3
und hinter der hinteren Zentralwindung in der gleichen Hoéhe fanden
sich auf der linken Seite 2 groBe, mit Fliussigkeit gefiillte Blasen auf
der eingesunkenen GroBhirnoberfliche. Die Windungen in der Broca-
gegend waren ebenso wie die benachbarten Windungsziige kammartig
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verschmilert. Auf der rechten Seite waren die Verdnderungen sehr viel
weniger ausgesprochen. Es bestand ein méBiger Hydrocephalus internus.
Die mikroskopische Untersuchung bestitigte, dal schwere paralytische
Verdnderungen der Rinde vorlagen, die im linken Stirnhirn aus-
gesprochener waren als im rechten, links fanden sich auflerdem um-
schriebene herdférmige Lichtungen am Markscheidenpraparat.

Es handelt sich bei den groflen Spannungsschwankungen, die in
den Abb. 10, 11 und 12 zum Ausdruck kommen, also um é&rtliche
Entladungen, die mit den nachfolgenden klonischen Zuckungen, deren
Ursprungsort wir nach unseren derzeitigen anatomischen und physio-
logischen Kenntaissen eben in die Gegend verlegen miissen, von der
abgeleitet wurde, in einem ursichlichen Zusammenhang stehen. Die
ortlich auftretenden Spannungsschwankungen sind so groB3, dafl sie auch
bei der Vorn-Hinten-Ableitung in Abb. 7 sich erkennen lassen und natiir-
lich bei einer Ableitung wie in Abb. 9, bei der eine Nadelelektrode un-
mittelbar iber der beteiligten Gegend liegt, sich auch zeigen. Bei der
Vorn-Hinten-Ableitung sind selbstverstindlich zwischen die beiden
Ableitungsstellen grofle Rindengebiete mit unzdhligen Ganglienzellen
dazwischengeschaltet, zu denen aber auch die des motorischen Gebiets
gehoren. Diese letzteren befinden sich in einem krankhaft verdnderten
Zustand und bieten wiederkehrende Entladungen dar, die auch in dem
E.E.G. zum Ausdruck kommen. Am deutlichsten sind natiirlich die
Spannungsschwankungen bei einer Ableitung von ihrem Ursprungsgebiet
selbst ohmne Zwischenschaltung anderer Nervenzellen, wie dies eben
Abb. 10, 11 und 12 erkennen lassen. Der Krankheitsvorgang, der dem
it seinen Nachwirkungen sich auf viele Tage erstreckenden paralytischen
Anfall zugrunde liegt, hat, wie Abb. 6 zeigt, awch die gegeniiberliegende
Gehirnhalfte insofera in Mitleidenschaft gezogen, als hier zunichst eine
erhebliche Verkiirzung der «-W. nachweisbar ist. Die Vorgénge der wieder-
holten Entladungen bedingen, wenn sie rasch aufeinanderfolgen, einen
Zustand der Erschopfung, so daB es zu einem voriibergehenden vélligen
Ausfall der «-W. des E.E.G. dieser Seite kommt, wie Abb.8 zeigt,
worauf schon oben hingewiesen wurde. Bei genauerem Zusehen sieht
man aber auch in Abb.7, ebenso in Abb.9, dal den mit rémischen
Zahlen bezeichneten Anstiegen und Abfillen der Spannung der Oszillo-
graphenkurven oft eine voriibergehende, mit einem Kreuz von mir
kenntlich gemachte, Verinderung der Spulengalvanometerkurven der
rechten Seite entspricht. Es kommt zu einem vortibergehenden Schwund
der an sich schon sehr niedrigen und kurzen «-W. Die jeweilige Ent-
ladung auf der linken Seite wirkt anscheinend auch hemmend auf die
iihrige Rinde ein. Allerdings ist diese Verinderung nicht immer sehr
ausgesprochen; iibrigens ist sie aber auch in Abb. 10 erkennbar. Den
klonischen Zuckungen in der Hand und im Arm gehen jeweils ganz
erhebliche Spannungsschwankungen in der Gegend der zugehdrigen
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motorischen Rindenzentren der vorderen Zentralwindung, die ihrer
anatomischen Lage nach sehr wohl an die unmittelbar unter der Dura
liegende Rindenoberfliche heranreichen und insofern fiir unsere Ab-
leitungen ungleich viel giinstiger liegen als sémtliche Sinneszentren des
Menschen, voraus.

Es lag natiirlich der Gedanke sehr nahe, daf3 auch bei den epilepti-
schen Anfallen dhnliche Vorginge sich abspielen und dafl es auch da im
sog. klonischen Stadium des groBen Anfalls zu grofien Entladungen inner-
halb der motorischen Region kommt, die sich an der Oszillographenkurve
nachweisen lassen miiiten. Eine derartige Feststellung erscheint aber
bei jedem voll entwickelten epileptischen Anfall des Menschen von vorn-
herein aussichtslos. Die mit dem Anfall verkniipften Bewegungen, die
im Anfall auftretenden zahlreichen Muskelstrome, die Verschiebungen
der Elektroden usw. machen eine einwandfreie Aufnahme unméglich,
zumal bei der gewaltigen Empfindlichkeit des Oszillographen gegen alle
Stérungen. Ich hatte in meiner 5. Mitteilung darauf hingewiesen, da@
bei den kurzen BewuBtseinsverlusten, wie sie bei manchen Formen der
Epilepsie als Absencen vorkommen, sich ein voriibergehendes Aussetzen
der «-W. an dem von Stirn und Hinterhaupt abgeleiteten E.E.G. nach-
weisen lift. Meine weitere, frither mindlich gemachte Angabe, daB
gleichzeitig die Nebenwellen an Héhe zunehmen, muBite ich dahin ver-
bessern, daB es sich dabei nicht um Nebenwellen, sondern um Muskel-
stréme handelte. Dieselben rithren vom Musculus temporalis her und
entsprechen einem leichten Trismus, der bei den untersuchten Kranken
jeweils wihrend der kurzen Absencen auftrat und mir zunichst ent-
gangen war. Ich habe ferner in meiner 4. Mitteilung durch Abbildungen
belegt, dall in der BewuBtlosigkeit, die den groBen epileptischen Anfall
iiberdauert, die «-W. des E.E.G. fehlen und sich erst ganz allmihlich,
mit dem wiedererwachenden BewuBtsein Schritt haltend, einstellen. Ich
hatte gehotft, durch Untersuchungen von Kranken mit Rindenkrimpfen,
die gar nicht selten zur Beobachtung gelangen, der Frage der Vorginge
in den motorischen Rindenzentren wihrend des Auftretens klonischer
Zuckungen néherzukommien. Jedoch sind alle diesbeziiglichen Versuche
immer wieder gescheitert. KEs durften natiirlich nur solche Leute aus-
gewihlt werden, bei denen Facialiszuckungen oder eine Beteiligung der
Angenmuskeln an den Krampfen ausgeschlossen waren, da bei diesen
Krimpfen Muskelstrome zu den aufnehmenden Elektroden gelangen
und so die Kurvenbilder entstellen konnten. Es blieben also nur auf
Arm oder Bein beschrankte Rindenkrdmpfe iibrig, die nicht gerade sehr
héufig sind und zweitens mir nie den Gefallen taten, nach Einfithrung
der Nadeln wihrend der Sitzung einen Anfall mit den gewiinschten
klonischen Zuckungen zu bekommen, auch wenn hyperventiliert wurde.
Sie bekamen auch gelegentlich einen Anfall, an dem sich aber gerade bei
dieser Aufnahme die Gesichtsmuskulatur beteiligte, so daB die erhaltenen
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Kurven nicht einwandfrei waren. Ich hatte, wie oben erwihnt, schon
seit Jahren nach einem solchen Kranken mit vereinzelten klonischen
Zuckungen, die einen paralytischen Anfall tagelang iitberdauern, gefahndet,
wie er sich mir nun endlich darbot.

Im Hinblick auf die Beobachtung, und gestiitzt auf die schénen
Untersuchungen von Fischer iiber die elektrobiologische Auswirkung
von Krampfgiften im Tierversuch glaube ich nunmehr auch eine Beob-
achtung richtig deuten zu kénnen, die ich schon 1930 gemacht, jedoch,
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Abb. 13. G. G., 18 Jahre alt, an genuiner Epilepsie leidend. Ableitung von der rechten

Stirn~ und der linken Hinterhauptsseite zu den miteinander verbundenen Oszillographen

und Spulengalvanometer. Oben die Oszillographen-, darunter die Spulengalvanometer-

kurve. Zu unterst die Zeit in /5, Sek. a und a geben gleichzeitige Punkte der beiden
Kurven an.

da ich immer wieder vielleicht mir entgangene Fehlerquellen vermutete,
bisher nicht bekanntgegeben habe. Bei einem 18jihrigen Midchen, das
seit dem 13. Lebensjahr an vereinzelten grofien epileptischen Anfillen
mit Zungenbif und Einndssen litt, auBferdem aber auch zahllose kleine
Aufille und Absencen hatte, habe ich gelegentlich eine lingere Kurve
aufgenommen, von der Abb. 13 einen kleinen Ausschnitt wiedergibt.

Die Nadelelektroden lagen iiber Stirn und Hinterhaupt, die beiden
Galvanometer, Spulengalvanometer und Oszillograph, waren miteinander
verbunden. Bei der Aufnahme lag das Miadchen mit geschlossenen Augen
da, genau wie bei vorangehenden Aufnahmen. Die Atmung hatte sich
plotzlich etwas verdndert, und der mit mir gemeinsam die Kranke beob-

1 Fischer, M. H.: Elektrobiologische Auswirkung von Krampfgiften am Zentral-
nervensystem. Med. Klin. 1933, Nr 1.
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achtende Abteilungsarzt teilte mir mit, daf sie plotzlich mit der linken
Hand auf ihrem Oberschenkel trommele, ohne dafl irgendwelche anderen
Bewegungen festzustellen waren. Am Ende dieser Aufnahme gab die
Kranke von selbst an, sie habe soeben einen leichten Anfall gehabt. Die
Galvanometerkurven zeigten plétzlich einsetzende, steil ansteigende und
steil abfallende Spannungsschwankungen, die 0,34 Sek. bis 0,36 Sek.
dauerten, sich regelmifig wiederholten und nach 26 Sek. ebenso plotz-
lich schwanden. Ich dachte damals, da8 mir und dem mitbeobachten-
den Abteilungsarzt doch vielleicht Kopfbewegungen oder klonische
Zuckungen im Gesicht, durch die die Nadelelektroden rhythmisch ver-
schoben worden seien, entgangen waren, und liel3 daher diese Beobachtung
zunichst auf sich beruhen. Nach dem, was ich aus den oben bekannt-
gegebenen eigenen Beobachtungen erfahren, und nach dem, was ich aus
den Untersuchungen von Fischer, wobei ich namentlich auf seine Abb. 5
verweise, gelernt habe, stehen diese wiederkehrenden Spannungsschwan-
kungen in Abb. 13 doch mit den klonischen Zuckungen, die hier in den
Beugebewegungen der Finger der linken Hand zutage traten, in einem
ursidchlichen Zusammenhang und gehen ihnen wohl voraus.

Is kénnen demnach auch lebhafte értliche Vorgéinge, wie sie sich hier
in der motorischen Region abspielten, in einem von Stirn und Hinter-
haupt abgeleiteten E.E.G. nachgewiesen werden, besonders dann, wenn
durch diesen Vorgang selbst alle anderen gleichzeitigen Rindenvorgéinge
gehemmt und somit ausgeschaltet werden. Die Vorginge, die sich in
den einer unmittelbaren Ableitung beim Menschen unzuginglichen
Sinneszentren der Rinde unter der Einwirkung eines Sinnesreizes jedoch
abspielen, sind verhaltnismaBig zu geringfigig und zu streng an den Ort
gebunden, um sich auch an in der Néhe gelegenen Ableitungsstellen noch
in der Form der Zunahme der Spannung kenntlich zu machen!. Man
findet da ebenso wie bei einer geistigen Arbeit lediglich einen Spannungs-
abfall als Hemmungswirkung, der jedoch sehr deutlich ausgesprochen
zu sein pflegt und auch an weit entfernten Ableitungsstellen sich leicht
nachweisen 143t. Dieser allgemeine Spannungsabfall ist nach meiner An-
sicht mindestens ebenso wichtig, fir die psychische Seite dieser Vorginge
vielleicht noch wichtiger als der o6rtliche Anstieg.

Wenn man viele E.E.G’s. von Epileptikern durchsieht, so findet man
gar nicht selten bei diesen Aufnahmen Kurvenstiicke, wie sie Abb. 14
zeigt. Sie rithrt von einem 23jihrigen Epileptiker her, der seit seinem
12. Lebensjahre viele Anfalle und Didmmerzustinde hat und bei dem eine
beginnende epileptische Demenz vorliegt.

1 Vergleiche die schonen Ergebnisse der Tierversuche von Kornmiiller: J. fiir
Psychol. 44, 447 (1932); 45, 172 (1933) und Fischer: Piliigers Arch. 230, 161 (1932),
die das Auftreten der den Sinnesreizen nachfolgenden Aktionsstréme in den zu-
gehorigen Sinneszentren der Rinde bestdtigt und ihre strenge Bindung an ein
bestimmtes, baulich gekennzeichnetes Rindenfeld ergeben haben.
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Man sieht, wie gerade in der Mitte des wiedergegebenen Kurven-
stiickes plotzlich ein jiher Abfall der Spannung mit nachfolgendem
Anstieg sich einstellt, der lebhaft an die Entladungen in den oben
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Abb. 14. W. G., 23 Jahre alt, an genuiner Epilepsie leidend. Ableitung von der rechten
Stirn- und der linken Hinterhauptsseite mit Nadelelektroden zum Oszillographen. Unten
Zeit in /i Sek.

wiedergegebenen Kurven erinpert (z. B. Abb. 11). Es liegt nun der
Gedanke sehr nahe, daB von den sich haufig wiederholenden Entladungen
eine Neigung, hohe Spannungen mit jihem Abfall zu bilden, zuriick-
bleibt. Diese starken Spannungsschwankungen sind also vielleicht eine
kennzeichnende Eigentiimlichkeit des E.E.G. der zu vielen Anfillen
neigenden Epileptiker. Jedenfalls findet man solche E.E.G’s. bei den
verschiedensten Ableitungen bei solchen Epileptikern. Das E.E.G. bringt
vielleicht die vorhandene Anfallsbereitschaft des GroBhirns so bildlich
zum. Ausdruck.



