Uber das Elektrenkephalogramm des Menschen.
Achte Mitteilung.

Von
Hans Berger, Jena.

Mit 6 Textabbildungen.

(Eingegangen am 20. September 1933.)

In meiner 2. Mitteilung habe ich 1930 die Arbeitshypothese auf-
gestellt, daf die Alpha-Wellen (a-W.) des Elektrenkephalogramms
(E.E.G.) Begleiterscheinungen derjenigen materiellen Rindenvorginge
seien, die man als psychophysische bezeichnet, da sie unter Umstéinden
mit BewuBtseinserscheinungen verbunden sind. Ich habe bisher an dieser
Arbeitshypothese festhalten konnen. Ich fand bei Erkrankungen des
GroBhirns, die mit einem verdnderten Ablauf der psychischen Vorginge
einhergehen, auch Verianderungen des EE.G., die in einem Ausfall der
a-W., ihrer Verlangerung, der Zu-oder Abnahme ihrer Hoéhe und in ihrem
UnregelmaBigwerden bestanden. Man mu8 schliefen, dal auch die diesen
bioelektrischen Erscheinungen zugrunde liegenden Lebensvorginge ent-
sprechende Abdnderungen erfahren haben. Es mufl also der zugrunde
liegende Vorgang in der Rinde ausgefallen, gesteigert, herabgesetzt oder
auch in seinem zeitlichen Verlauf verdndert worden sein. Ich habe schon
in den fritheren Mitteilungen auch iber die Einwirkung von Arznei-
mitteln auf den Ablauf des E.X.G. berichtet. Ich habe mitgeteilt, dal
im tiefen Scopolamin-Morphinschlaf die «-W. des E.E.G. schwinden,
daB das Gleiche in der Chloroformnarkose eintritt und daf mit dem all-
mihlichen Erwachen aus der Narkose die o-W. wiederkehren und bei
einer neuerlichen Vertiefung der Narkose von neuem schwinden. Ganz
ebenso fehlen diese o-W. in der einen grofen epileptischen Anfall iber-
dauernden Bewulfitlosigkeit und stellen sich mit dem Wiederkehren des
BewulBtseins allmahlich wieder ein. Ich habe auch seiner Zeit darauf
hingewiesen und entsprechende Kurvenbilder veréffentlicht, die zeigen,
daB im Erregungsstadium der Narkose eines Trinkers die o-W. an Hohe
zunehmen. Ebenso habe ich berichtet, dafl unter der Einwirkung des
Cocains ein Gleiches eintreten kann.

Ich habe nun im Laufe der Jahre weiter Gelegenheit gehalst, den Ein-
fluf von stark wirkenden Arzneimitteln, deren Anwendung bei den

erregten Geisteskranken gelegentlich erforderlich ist, auf das E..L.G. zv
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untersuchen *. Ich fand, daf das Scopolamin ohne Morphinzusatz in
Gaben von 0,001, die als Injektion verabreicht wurden, oft keinerlei aus-
gesprochene schlafmachende Wirkung und dementsprechend auch nur
eine allgemeine Erniedrigung der Ausschlige des E.E.G. ohne wesent-
liche Verinderung der a-W. hervorrief, wie ich das auch frither schon
mitgeteilt habe. Scopolamin mit gleichzeitigem Zusatz von 0,01—0,02
Morphin hatte gemill der ausgesprocheneren, beruhigenden und schlaf-
machenden Wirkung auch einen viel deutlicheren Einflufl auf das E.E.G.,
dessen a-W. stark abgeflacht wurden, bzw. schwanden, so daf} die frither
mitgeteilten Befunde bestdtigt wurden. Auch die bei schweren Angst-
anfillen angewendeten Gaben von 0,02 Morphin allein zeigten grofe
persénliche Verschiedenheiten in der Wirkung auf das B.E.G., ganz ent-
sprechend ihrem verschieden stark beruhigenden Einfluf. Wenn es zu
einer deutlichen Morphinwirkung mit vélliger Beruhigung und Schlifrig-
keit kam, fanden sich eine Verlingerung der a-W. iiber die Norm hinaus
und eine gewisse Neigung zu Verklebung der a-W. miteinander. Auch das
bei schweren Frregungszustinden angewandte Luminalnatrium, das in
einer Gabe von 0,4 als Injektion verabreicht wurde, zeigte dann, wenn
es zwar zu einer ausgesprochenen Beruhigung, jedoch zu keiner schlaf-
machenden Wirkung bei dem Kranken gekommen war, keine erkennbare
Verinderung an den ¢-W. des E.E.G. Eine Gabe von 0,3 Luminal, in
wisseriger Losung bei hochgradig erregten Kranken intramuskuldr ver-
abreicht, hatte gemdlB der mehr beruhigenden und schlafmachenden
Wirkung auf die Kranken auch einen deutlichen Einflul auf das E.E.G.:
Die a-W. zeigten eine Verlingerung bis auf 135—150 ¢ im Durchschnitt,
sie wurden auffallend niedrig, und es trat die schon bei der Besprechung
der Morphinwirkung erwihnte Neigung zu einer Verklebung der o-W.
ein. Jedenfalls liel sich bei der Anwendung dieser Arzneimittel ganz
allgemein erkennen, dafl Verdnderung an den a-W. des E.E.G. und Wir-
kung auf den Ablauf der psychischen Vorginge sich entsprachen; wo eine
wesentliche Wirkung des Mittels auf die letzteren nicht eintrat, fehlten
auch sichtbare Verinderungen an den a-W. des E.E.G.

Ganz besondere Beachtung verdient natiirlich die Wirkung narkoti-
scher Mittel auf das E.E.G., und es wurde oben schon auf die fritheren
Beobachtungen iiber die Wirkung der Chloroformnarkose nochmals hin-
gewiesen. Hs gibt aber eine ganze Reihe von Mitteln zur Herbeiftiihrung
der Narkose, und in dem Betrieb einer groflen Klinik ist haufig bei den
erregen Qeisteskranken ihre Anwendung notwendig, so zur Durch-
fithrung der Spinalpunktion, bei Durchleuchtungen, gynikologischen
Untersuchungen, kleinen operativen Eingriffen und endlich auch zur

1 Bei der Durchfitbrung dieser Untersuchungen hat mich wie immer Herr
Filperi miv tiat und Tat unterstiitzt, wofiir ich ihm auch an dieser Stelle meinen
kerziichen tank ausspreche, ebenso wie ich den Herren Witzleb, Lemke und Stefan
fir ihre milfs danke.
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Bekampfung schwerster langanhaltender Erregungszustinde. Alle Beob-
achtungen iiber das Verhalten des E.E.G. unter der Einwirkung solcher

nach rectaler Verabreichung von 4,4 g

Unten Zeit in ¥/, Sek.

In der Mitte E.J.G.

Avertin. Oben E.K.G, (Herzfehler ).

Abb. 1, Frau L. E., 26 Jahre alt, an Dementia pruecox leidend. 45 Min.

narkotischer Mittel sind von mir nur an hochgradig erregten Geistes-
kranken gemacht worden, jedoch bestehen meiner Ansicht nach gegen-
iiber ihrer Einwirkung auf das E.E.G. des gesunden Menschen nur
gradweise, aber keine grundsétzlichen Unterschiede. So wurde bei der
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Anwendung des Awvertins1 mittels der meist getibten Verabreichung vom
Darm aus eine ausreichende Narkose, die kleinere Eingriffe ermdglichte,
erzielt. Ein wibhrend einer solchen Avertinnarkose aufgenommenes
E.E.G. gibt Abb. 1 wieder. Die 26 Jahre alte, an einer Dementia praecox
seit Jahren leidende Kranke hat nach den tiblichen Vorbereitungen 4,4 g
Avertin in entsprechender Losung durch Einlauf erhalten und verfiel
danach in einen tiefen Schlaf mit schnarchender Atmung. Schmerzreize
riefen noch eine leichte Abwehrbewegung, jedoch keinerlei Schmerz-
dguBerung mehr hervor. 45 Min. nach der Einfiihrung des Avertins wurden
das E.E.G. und gleichzeitig das E.X.G. in der iiblichen Weise auf-
genommen. Das E.K.G. weicht etwas von der gewéhnlichen Form ab,
weil die Kranke einen gut kompensierten Mitralfehler hat. Das E.E.G.,
das bei sehr hoher Empfindlichkeit des Oszillographen geschrieben ist,
bietet sehr deutliche ¢-W. dar, die aber gegeniiber den o-W. im Wach-
zustande erheblich an Hohe abgenommen haben und auch eine leichte
Verkiirzung auf durchschnittlich 72 ¢ zeigen. Ich hatte noch zweimal
Gelegenheit, bei 2 anderen Kranken im Avertinschlaf nach Anwendung
desselben vom Darm aus E.E.G’s aufzunehmen. Es fanden sich immer
auffallend niedrige a-W., ohne daB es jedoch zu ihrem vélligen Schwund
gekommen wire, wie bei einer ausgesprochenen Chloroformwirkung.
Ubrigens waren auch in allen diesen 3 Fillen Abwehrbewegungen gegen
schmerzhafte Reize nicht vollstindig aufgehoben. Es kann demnach
angenommen werden, dafl das Avertin bei der Anwendung vom Darm
aus in den gebréuchlichen Gaben keine so vollsténdige Ausschaltung
der GroBhirnrindenvorgénge herbeifithrt, wie dies das Chloroform in
tiefer Narkose zu tun pflegt.

Sehr héufig wird in meiner Klinik bei kleineren Eingriffen, oft auch
zur Vornahme einer Encephalographie das Pernoctor 2 in intravenoser
Verabreichung verwendet. Ich hatte also auch Gelegenheit, E.E.G’s
von Kranken aufzunehmen, die unter Pernoctonwirkung standen. Dabei
ergab sich fiir mich sofort eine sehr groBe Uberraschung. Die Befunde
am E.E.G. entsprachen durchaus nicht meinen Erwartungen, ja sie
widersprachen diesen sogar zunéchst in jeder Richtung. Abb. 2 zeigt die
Aufnahme des E.E.G. bei einem 30jahrigen, aus gebildeten Kreisen
stammenden Friaulein E. G., das seit vielen Jahren an einer mit schwersten
Erregungszustinden einhergehenden Dementia praecox leidet. Sie hatte
15 Min. vor dieser Aufnahme 5 com der tiblichen Pernoctonlésung intra-
vends erhalten und war schon wihrend des sehr langsam erfolgenden
Einlaufs in die Vene in einen tiefen Schlaf verfallen. Schmerzreize 1osten

1 Blume: Uber Avertin in der Psychiatrie. Dtsch. med. Wschr. 1927, Nt 31, 1307.
Sioli u. Neustadt: Avertin in der Psychiatrie. Xlin. Wschr. 1927, 1851.

2 Reck u. Haack: ,,Pernocton®, ein neues injizierbares Schlaf- und Beruhigungs-
mittel, seine Anwendung bei erregten Geisteskranken. Allg. Z. Psychiatr. 91,
417 (1929).
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Abb. 2. Friulein E. G., 30 Jahre alt, scit vieclen Jahren bestehende Denientia praecox. 15 Min. nach intraveniser Verabreichung von
5,0 Pernocton. Oben E.K.G., in der Mitte E.E.G.,

‘eigentiimliche

keinerlei Reaktion mehr
aus. An dem E.E.G. fallt
sofort auf, dall seine a-W.
auffallend hoch und zu
eigentiimlichen Gruppen,
von denen eine bei ¢ be-
sonders  gekennzeichnet
ist, zusammengefa it sind.
Diese Gruppen haben, wie
ein Blick auf dieAbbildung
zeigt, weder mit dem
Herzschlag, also der Blut-
bewegung, noch mit der
viel langsameren Atmung,
die auf der Kurve nicht
besonders vermerkt ist,
etwas zu tun. Diese Grup-
pen umfassen einen Zeit-
raum von 0,4—0,65 Sek.,
wie die Messungen an einer
langeren Kurve, von der
die Abb. 2 nur ein kleines
Teilstiick wiedergibt, ge-
zeigt haben. Dal} es sich
dabei nicht um eine per-
sonliche Eigentiimlichkeit
des Fraulein E.G. handelt,
haben zwei weitere Auf
nahmen von E.E.G’s im
Pernoctonschlaf bei 2 an-
deren Kranken gezeigt.
Es fanden sich stets auf-
fallend hohe «-W. und
immer wieder ihre eigen-
tiimliche Zusammenfas-
sung zu QGruppen, die
0,35—0,7 Sek. als Grenz-
werte fiir ihren zeitlichen
Verlauf zeigten. Diese
Gruppen-
bildung erinnerte mich an
die in meiner 5. Mitteilung
wiedergegebeneAbbildung

des E.E.G. eines infolge Herzstillstandes allméhlich absterbenden Hundes,
jedoch nahm dort bald die Héhe der o-W. ab und zeigten dieselben eine
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deutliche Verlingerung. Hier finden wir dagegen eine Hohenzunahme
der a-W. neben dieser Gruppenbildung bei einer normalen mittleren
Linge der ausgebildeten a-W. Dabei war das BewuBtsein in allen
3 untersuchten Féllen,
soweit wir dies irgend-
wie feststellen kénnen,
vollstindig ausgeschal-
tet. Es war dies ein Be-
fund, der meinen bis- .
herigen Anschauungen
von der Bedeutung der -
a-W. in der oben noch- a
mals  wiedergegebenen
Arbeitshypothese voll-
kommen zu widerspre- -
chen scheint.

Auch das Ewvipan,
das bei intravenoser
Anwendung eine kurze
Narkose hervorruft und
das in meiner Klinik in
zahlreichen Fillen be-
nutzt wird, woriiber
Herr Stefan ' kurz be-
richtet hat, bedingt ge-
nau die gleiche Veran- i
derung des E.E.G., wie
dies Abb. 3 zeigt. Die
24jahrige, an einer -
Schizophrenie leidende
Kranke M. B. hat 9,0
Evipanlosung  intra-
vends erhalten. Wih-
rend des langsamen Ein-
laufs in die Vene trat die
betdubende  Wirkung
deutlich zutage. 27 Min.
spiter wurde die Kurve
aufgenommen, aus der Abb. 3 einen kleinen Ausschnitt wiedergibt. Man
sieht auch hier weder eine Abflachung, noch gar einen Fortfall der a-W.
wie unter der Chloroformwirkung, sondern im Gegenteil auffallend hohe
a-W. von normaler Linge und die ausgesprochene Neigung zur Gruppen-
bildung, wie sie Abb. 2 unter der Pernoctonwirkung zeigte. DaB essich dabei
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Abb. 3. Fraulein M. B., 24 Jahre alt, an Pfropfschizophrenie seit Jahreun leidend
Verabreichung von 9,0 Evipan. Oben E.K.G., in der Mitte 1I.E.G., unten Zeit in /;, Sek
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1 Stefan, H.: Klinische Erfahrungen mit Evipannatrium. Minch. med. Wschr.
1933, 808.
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in der Tat nicht um einen zufélligen Befund, sondern um eine gesetzmiBige
Einwirkung des Evipans auf das E.E.G. handelt, lieBen zwel weitere
Aufnahmen von E.E.G's erkennen, die ich in der Evipankurznarkose
machte. Es fand sich immer wieder das gleicke Bild, und die Aufnahmen
sehen den im Pernoctonschlaf erhaltenen E.E.(’s zum Verwechseln
ahnlich, obwohl es sich um vollig andere Kranke handelte. Daf} in der
Tat gegeniiber dem Wachzustande mit vollem BewuBtsein die «-W.
erheblich an Héhe zugenommen haben, zeigt Abb. 4, die von der gleichen
Kranken wie Abb. 3 herrtihrt. Diese Aufnahme ist jedoch 9 Min. spater
gemacht. Die Kranke ist vollig erwacht, befolgt Aufforderungen, ist
aber auch schon ziemlich unruhig und macht alle méglichen Bewegungen
mit den Armen; dementsprechend ist auch das E.K.G. verunstaltet.
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Abb. 4 von der gleichen Kranken wie Abb., 3. Y Min. spater als Abb. 3 aufgenommen.
Oben E.K.G. durch Bewegungen verunstaltet, in der Mitte E.E.G., unten Zeit in /;, Sek.

Die a-W. des E.E.G. sind aber bei gleicher Empfindlichkeit des Oszillo-
graphen erheblich niedriger als auf Abb. 3; ferner ist die eigentiimliche,
sowohl im Pernocton-, wie im Evipanschlaf auftretende Gruppen-
bildung wieder vollstandig weggefallen. Das E.E.G. 14t auch wieder,
wie dies im Wachzutand stets der Fall ist, gelegentliche, hier durch ein
Kreuz gekennzeichnete Abféille erkennen. Der Gegensatz zur Chloro-
formwirkung zeigt sich auch auf der Abb. 4 sehr deutlich. Wabrend bei
dem Erwachen aus der Chloroformnarkose sich die ¢-W. wieder einstellen
und allméhlich an Hohe zunehmen, so ist hier gerade das Gegenteil der
Fall. Die ¢-W. nehmen bei dem Erwachen aus der Narkose an Hohe
ab und zwar oft um mehr als die Halfte, und die wihrend der Narkose
bestehende Gruppenbildung des Pernocton- und Evipanschlafes schwindet.
Auch auf die .Unterschiede gegeniiber der auf Abb. 1 wiedergegebenen
Kurve der Avertinwirkung mochte ich nochmals hinweisen. Diese
Befunde am E.E.G. unter der Einwirkung des Pernoctons und Evipans
scheinen mir doch so bedeutungsvoll, dal ein ndheres Eingehen auf diese
erforderlich ist.
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Vor allem ist es nunmehr notwendig sich iiber die Wirkungsweise der
hier besprochenen Mittel zu unterrichten, wobei ich mich der bewihrten
Fihrung der Herren Molitor und Pick anvertraue®. Es ist zunichst
hervorzuheben, daf chemisch ganz verschieden gebaute Korper die gleiche
narkotische Wirkung und chemisch der gleichen Gruppe angehdérige
Hypnotica biologisch ganz verschiedene Wirkungen haben konnen.
Weiter ist im Auge zu behalten, dall diese Mittel zwar einen ersten
Angriffspunkt innerhalb des Zentralnervensystems besitzen, jedoch bei
héheren Gaben sich keineswegs auf diesen beschrinken, sondern auch
alle méglichen anderen Teile des Nervensystems in Mitleidenschaft ziehen
kénnen. Endlich sind die wichtigsten Untersuchungen natirlich am Tier
angestellt worden und kénnen nur mit einer gewissen Vorsicht auf die
Verhaltnisse des Menschen tibertragen werden. Molitor und Pick unter-
scheiden Rinden- und Hirnstammhypnotica. Der erste Angriffspunkt
der Rindenhypnotica, die dementsprechend auch als corticale bezeichnet
werden, ist die Hirnrinde, deren Tétigkeit herabgesetzt, bzw. aufgehoben
wird. Zu diesen gehoren der Ather, das Chloroform, der Alkohol, das
Morphin und die Brompréparate. Wir werden wohl zu diesen Mitteln
auch das Avertin als Tribrométhylalkohol rechnen miissen. Meine
frither mitgeteilten Befunde des Schwundes der a-W. in der Chloroform-
narkose und ihre allmahliche Wiederkehr entsprechend dem Wieder-
eintritt der BewubBtseinserscheinungen stimmt mit diesem ersten An-
griffspunkt des Chloroforms in der Hirnrinde gut iiberein. Auch die
Herabsetzung der Hohe der a-W. im Avertinschlaf wiirde dazu passen.
Scopolamin, das die motorischen Rindengebiete ausschaltet, bedingt in
Verbindung mit Morphin ebenfalls bei voller Entfaltung ihrer Wirkungen
einen Ausfall der ¢-W. des B.E.G. Die gleichzeitige Verabreichung beider
Mittel ist demnach auch unter die Anwendung der Rindenhypnotica zu
rechnen. Hirnstammhypnotica, die auch als subcorticale oder thalamische
bezeichnet werden, haben ihren ersten Angriffspunkt auBerhalb der
Rinde im Hirnstamm, wohl im Schlafsteuerungszentrum oder in dessen
Nachbarschaft. Wir verdanken v. Economo, dem leider so frith ver-
storbenen ausgezeichneten Forscher, die genauere Bestimmung der Lage
dieses von ihm so benannten Zentrums. v. Economo? unterscheidet
zwischen einem Hirn- und einem Kérperschlaf. Hier haben wir uns nur
mit dem Hirnschlaf zu beschéftigen, dessen Kennzeichen nach v. Economo
in einer partiellen Absperrung der zu- und abfithrenden Erregungs-
leitungen und in der Ausschaltung des BewuBtseins bestehen. Er hebt
ausdriicklich hervor, dal man iiber die Wirkungsweise dieses Schlaf-
steuerungszentrums sich nur hypothetische Vorstellungen machen kénne,

1 Molitor u. Pick: Pharmakologie der Schlafmittel in Sarason ,,Der Schlaf.
S. 76. Miinchen. 1929.

% v. Bconomo: Der Schlaf als Lokalisationsproblem in Sarason ,Der Schiaf,

S. 38. Miinchen 1929,
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dal} es jedoch naheliege, den Hirnschlaf als eine von diesem Zentrum
auf das GroBhirn und auf das Zwischenhirn ausgehende Hemmung
anzusehen. Der erste Angriffspunkt der Hirnstammhypnotica liegt also
nicht in der Rinde, sondern eben in dem Schlafsteuerungszentrum des
Hirnstamms im Bereich des Thalamus. Zu diesen Hirnstammhypnoticis
rechnen neben vielen anderen, die fiir uns hier nicht in Betracht kommen,
Luminal und Pernocton. Wir werden unbedenklich sowohl nach seiner
Zusammensetzung, als vor allem auch nach seiner biologischen Wirkungs-
weise das Evipan ebenfalls hierher rechnen miissen. Es sind dies alles
drei Barbitursdurepriparate, die eine ausgesprochene hypnotische Wir-
kung besitzen. Luminal wird im allgemeinen nicht in so hohen Gaben
verwendet, dafl es zu einer ausgepragteren narkotischen Wirkung kommt.
Ich konnte daher iiber entsprechende Beobachtungen auch nicht berichten.
Dagegen werden, wie oben erwihnt, Pernocton und Evipan sehr hiufig
zu einer Kurznarkose bei intravendser Anwendung gebraucht. J. Keeser 1
hat nun im Tierversuch und zwar am Kaninchen nach intravendser
Injektion hypnotischer Gaben festgestellt, dall Pernocton durch Mikro-
sublimation nicht im GroBhirn, dagegen im Zwischenhirn und in anderen
Teilen des Zentralnervensystems sich nachweisen lie. Nach einer Mit-
teilung, die mir von der I. G. Farben zugegangen ist, liegen entsprechende
Tierversuche iiber Evipan zwar nicht vor, jedoch kénne man annehmen,
daf3 die Dinge gleich ligen wie bei Pernocton. Es ist also hier auch durch
den Tierversuch der Beweis erbracht, daf3 in der Tat das Pernocton an
der Stelle seinen ersten Angriffspunkt hat, die man auch nach den klini-
schen Erscheinungen annehmen mufite. Wir diirfen unbedenklich diese
eindeutigen Ergebnisse im Tierversuch, die mit den klinischen Kr-
scheinungen am Menschen im besten Einklang stehen, auf diesen iiber-
tragen. Der erste Angriffspunkt von Pernocton und Evipan liegt nicht
in der Rinde, sondern subcortical in der Gegend des Thalamus, und
damit stimmen unsere Feststellungen am E.E.G. durchaus {iberein. Wir
haben im Gegensatz zur Chloroformnarkose keine Ausschaltung der
a-W. des E.E.G. gefunden, sondern dieselben blieben erhalten, nahmen
sogar an Hohe zu und erfuhren die eigentiimliche Verdnderung, die ich
oben kurz als Gruppenbildung bezeichnete. Die im E.E.G. zum Aus-
druck kommende Titigkeit der Hirnrinde wird also hier nicht aus-
geschaltet, sondern sie erfihrt eine Abinderung, mit der wir uns naher
beschiftigen miissen, so weit sie im E.E.G. zum Ausdruck kommt.

Wir wollen dabei vorderhand auf die erhebliche Héhenzunahme der
a-W., wie sie beim Vergleich von Abb. 3 und 4, die von derselben Kranken
herriibren, sich ergibt, nicht eingehen, sondern uns hier zunichst mit der
Gruppenbildung beschiftigen. Ich habe in fritheren Arbeiten wiederholt

1 Keeser, J.: Beitrag zur pharmakologischen Wirkung der Barbitursdurederivate
Pernocton und Somnifen. Schmerz, Narkose und Anasthesie 1929, H. 7. 260. Nach
Pernocton 2. Aufl., S.16. Berlin: Riedel A.G.
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darauf hingewiesen, dafl am E.E.G. ein gewisser Rhythmus im Verlauf
der a-W. besteht, der eine Periode von 1,3—4,7 Sek. beim Gesunden um-
fafit. Beim Erwachen aus der Bewultlosigkeit des epileptischen An-
falls war diese Periode bis auf 8,5—9,5 Sek. verlingert. Hier finden wir
im Pernocton- und Evipanschlaf eine ausgesprochen rhythmische
Gliederung der E.E.G.-Kurve, die bei Pernoctonanwendung -eine
Periode von 0,35—0,7 Sek. und bei Evipananwendung eine solche von
0,3—0,9 Sek. erkennen laBt. Es liegt also
gegeniitber dem Gesunden eine erhebliche
Verkiirzung des von mir frither als Eigen-
rhythmus des Gehirns bezeichneten Vorgangs
am E.E.G. vor. Jedoch ist damit die eigen-
tiimliche Gruppenbildung noch keineswegs
vollstindig erklirt. Es kommt noch etwas
anderes hinzu. Es wird am einfachsten sein,
wenn ich mich dabei an Abb. 5 halte. Man
sieht in a die a-W. des E.E.G. in einer Linge
von 100 ¢ bei einer gleichbleibenden Gréfe /] e
von 0,2m.V. auf Millimeterpapier in ihrem 47

zeitlichen Verlauf eingetragen. Wenn man %% -

von diesen a-W. der Darstellung in a alle 7

diinn ausgezogenen Teilstiicke wegfallen 146t qif
4

und dann diese 5 Wellen aneinandersetzt, so 91" 427 45" 4% 45”7
erhalt man b in Abb. 5. Es entsteht durch @

Abb. 5. Entwurf. a Regelrechter
den Wegfall einzelner Teilstiicke der a-W. Verlauf der -W. bei einer Wel-
und Verkiirzung der Periode das, was ich

als Gruppenbildung bezeichnet habe, wie sie
sich in b deutlich zeigt. Wir kennen diese
Gruppenbildung aus den Abb.2 und 3 und
kénnen uns so ihre Entstehung erkliren. In
¢ der Abb. 5 ist nun im gleichen GroBen-
malistabe, jedoch nicht im gleichen Zeit-
mafBstabe, da dies sehr schwierige Um-

lenléinge von 100 ¢ und bei glei-
cher Hohe der einzelnen Wellen.
b Gruppenbildung der ¢-W., da-
durch entstehend, daB die in a
diinn gezeichneten Teile der ein-
zelnen «-W. wegfallen. ¢ Die
Gruppe caus Abb, 2 (Pernocton-
narkose) in der gleichen GroBe,
jedoch in etwas verkiirztem
ZeitmalBstab auf den Entwurf
itbertragen.

zeichnungen nétig gemacht hétte, die Gruppe ¢ der Abb.2 wieder-
gegeben. Man erkennt sofort die weitgehende Ubereinstimmung mit b,
die bei dem gleichen zeitlichen MaBstab und unter Beriicksichtigung der
Tatsache, daB in Wirklichkeit keineswegs alle aufeinanderfolgenden
a-W., wie dies in a angenommen wurde, die gleiche GréBe haben, zu einer
vollstdndigen Gleichheit von b und c¢ fiihren wiirde. Es fallen die ver-
schiedensten Teilstiicke des auf- oder absteigenden Schenkels der un-
gleichgrolen o-W. weg, und dadurch entstehen die verschiedensten
Formen der Gruppenbildung, wie sie die Abb. 2 und 3 darbieten. Hier
wurde diese Gruppenbildung nur an einem einzelnen Beispiel genauer
dargelegt. Es handelt sich also bei dieser Gruppenbildung um eine

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 101. 3la
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Abb. 6. R, G., 50 Jahre alt, infolge schwerer Lieuchigasvergiftung tiof benommen, starke Schmerzreize 16sen jedoch gelogentlich ruckartige
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In der Mitte E.I.G. aufgenommen mit dem Oszillographen, unten Zeit in */,, Sek.

Bewegungen aus.

Verkiirzung des Rhyth-
mus und eine unvoll-
standige Ausbildung der
a-W., ein Uberhasten,
Uberstiirzen des Ablaufs
derselben, wobei ein-
zelne Teilstiicke weg-
fallen. Wahrend der ge-
nauerenDurcharbeitung
der Evipan- und Per-
noctonnarkosekurven
fiel mir ein, daf ich
doch frither schon ein-
mal #ghnliche Kurven-
bilder gesehen hatte und
zwar bei einer schweren
Leuchtgasvergiftung.
Abb. 6 gibt den damals
erhobenen Befund wie-
der. Es handelte sich
um einen 50jihrigen
Mann, der sich gemein-
schaftlich mit seiner
Ehefrau aus wirtschaft-
lichen Sorgen  mit
Leuchtgas vergiftet
hatte. Wéhrend seine
Frau starb, gelang es
den Bemithungen der
hiesigen Medizinischen
Klinik, den Mann am
Leben zu erhalten. Bei
dieser Aufnahme warder
Mann noch tief benom-
men, zeigte jedoch ge-
legentlich bei Schmerz-
reizen ruckartige Bewe-
gungen, konnte aber auf
keine Weise geweckt
werden. DieBenommen-
heit hielt nach dieser
Aufnahme noch 4 Tage

an und hinterlieB einen schweren geistigen Schwichezustand. Ich
habe in meiner 5. Mitteilung auf S.247 bereits eine Aufnahme des



Uber das Elektrenkephalogramm des Menschen. VIIT. 463

E.E.G. dieses Mannes wiedergegeben und dort auch iiber die Vorgeschichte
auf S. 248 genauer berichtet. Man sieht an der Oszillographenkurve des
E.E.G. — das Spulengalvanometer ist ausgeschaltet und sein Spiegel
schreibt die obere schwarze Linie — deutlich die Gruppenbildung und
hohe a-W. Diese haben aber hier eine ganz erhebliche Verlangerung
auf 195300 ¢ erfahren, ein Hinweis darauf, dafl nicht nur die subcorti-
calen oder thalamischen Zentren, sondern auch die Hirnrinde selbst
schwer geschéddigt sind. Die einzelnen Perioden der rhythmischen Vor-
ginge betragen hier 0,4—1,25 Sek., ndhern sich also etwas mehr den
Werten des Gesunden an. Auch bei diesem Kranken zeigte sich, daf}
bei spateren Aufnahmen das E.E.G., als er wieder bei BewuBtsein war,
die a-W. bei gleicher Empfindlichkeit des Galvanometers in ihrer Hohe
um mehr als die Halfte zuriickgegangen und ihre Gruppenbildung
geschwunden waren, wihrend ihre erhebliche Verlingerung weiter bestand.

Wie sind also die Befunde am E.E.G. in der Pernocton- und Evipan-
narkose phystologisch zu deuten ! Wir wissen, dafl beide Mittel am Hirn-
stamm, also wahrscheinlich im Schlafsteuerungszentrum, am Thalamus
selbst oder in seiner Nachbarschaft, ihren ersten Angriffspunkt haben.
Es kommt, sowie die narkotische Wirkung eintritt, zu einer erheblichen
Hoéhenzunahme und zu einem tiberstiirzten Ablauf der ¢-W. des E.E.G.,
so daB eben diese Gruppenbildung auftritt. Diese Verdnderung ist am
einfachsten durch den Fortfall eines hemmenden und regelnden Ziigels
zu erkliren, der von dem ersten Angriffspunkt dieser Mittel, also vom
Thalamus aus, auf die gesamte Hirnrinde oder vielmehr die Vorgénge in
der ganzen Hirnrinde, deren bioelektrische Begleiterscheinungen das
E.E.G. zur Darstellung bringt, einwirkt. Es handelt sich um eine ,,Ent-
hemmung® dieses Teiles der Hirnrindentatigkeit. Wie kommt nun diese
Enthemmung zustande? Wir wihlen auch da die einfachste und am
nichsten liegende Erkldrung, daB es der Fortfall der der Rinde auf dem
Wege iiber den Thalamus stindig von dem eigenen Kérper und der
AuBenwelt zufliefenden meist unterschwelligen Erregungsvorginge sei,
die eine stindige Hemmungswirkung auf diese Rindenvorginge ausiiben.
Mit diesem Fortfall aller sensiblen und sensorischen Reize fiir die Hirn-
rinde ist auch deren motorische Leistung gleichzeitig ausgeschaltet, so
daf} es sich bei dem Ausfall der motorischen Leistung der Rinde lediglich
um eine einfache Folgewirkung der Ausschaltung aller zuflieBenden Er-
regungen handelt. Wir miissen annehmen, daB infolge einer uns un-
bekannten Einwirkung, die von dem Schlafsteuerungszentrum ausgeht,
die zufiihrenden Bahnen im Thalamus eine Unterbrechung erfahren,
etwa undurchgéngig werden auf Grund einer Abschaltung oder der-
gleichen. Dem Thalamus kommt, worauf Clark ® in einer grol3 angelegten
anatomischen Arbeit wieder hingewiesen hat, eine ganz besondere

1 Clark, Les Gros: The structure and connections of the thalamus. Brain 55, 406
(1932). Ref. Zbl. Neur. 66, 230 (1933).
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Bedeutung insofern zu, als alle sekundiren sensiblen und sensorischen
Bahnen, mit Ausnahme der Riechwege, mit dem Thalamus in Zusammen-
hang stehen. Dieser Zusammenhang und die intrathalamische Um-
lagerung und Verdnderung der auf diesen Bahnen zugefithrten Reize
lassen den Thalamus als ,,anatomisches Aquivalent der wahren BewuBt-
seinsschwelle erscheinen. Die von der Rinde kommenden, der will-
kiirlichen Innervation dienenden motorischen Bahnen haben mit dem
Thalamus nichts zu tun, so daB sie hier keine Abschaltung oder Unter-
brechung etwa unter der Einwirkung des Pernoctons, Evipans usw.
erfahren. Ich erklire mir den Ausfall der motorischen Leistung, wie
schon oben ausgefithrt wurde, als notwendige Folgeerscheinung des Fort-
falls aller der Rinde zuflieBenden Anregungen. Mit der Annahme von
solchen stindigen Hemmungserscheinungen fiir die GroBhirnrinde kénnen
wir uns auf bekannte physiologische Tatsachen stiitzen. Dank der Unter-
suchungen von Dusser de Barenne und Marshall kennen wir derartige
Enthemmungserscheinungen an der GroBhirnrinde der Tiere. Durch
Blockierung eines Punktes der motorischen Zone der GroShirnrinde von
Katzen, Hunden und Affen gegeniiber seiner Umgebung durch einen
Wall von Novocain konnten diese Forscher nachweisen, dafi viele
Minuten lang die Erregbarkeit dieses Punktes eine gewaltige Steigerung
erfubr. Diese Beobachtungen beweisen, wie Wachholder ' mit Recht
hervorgehoben hat, das Vorhandensein dauernder gegenseitiger Damp-
fungen (tonischer Hemmungen) im Zentralnervensystem. In unseren
Fallen der Pernocton- und Evipannarkose findet diese Enthemmung
und zwar derjenigen materiellen Vorginge der ganzen GroBhirnrinde, die
das E.E.G. zur Darstellung bringt, von dem ersten Angriffspunkt dieser
Mittel, also vom Thalamus aus statt und in diesem Fall nach meiner
Annahme durch eine Abschaltung aller zufithrenden Bahnen. Aufler der
sichtbaren Verinderung des E.E.G., das uns in dem Hoherwerden der
a-W. und in ihrem dberstirzten und zur Gruppenbildung fithrenden
Verlauf solche Enthemmungserscheinungen annehmen la6t, sprechen
auch die klinischen Beobachtungen, die bei der Anwendung von Per-
nocton und Evipan gemacht werden, fiir solche Enthemmungserschei-
nungen. Es kommt in der Pernocton- und Evipannarkose zu einer plotz-
lichen Absperrung der Hirnrinde von allen zufithrenden Erregungen,
und infolgedessen tritt auch ganz unvermittelt diese Enthemmung ein.
Diese plotzliche Enthemmung fiihrt zu einer Steigerung der Erregbarkeit,
die sich in motorischen Reizerscheinungen geltend macht. So werden
gelegentlich der intravendsen Anwendung des Pernoctons zur Herbei-
fithrung der Narkose von den verschiedensten Beobachtern motorische
Reizerscheinungen wihrend und unmittelbar nach der Injektion be-
schrieben. Reck und Haack 2 heben z. B. hervor, daB sie ,,in nahezu allen

! Nach Kurt Wachholder: Die allgemeinen physiologischen Grundlagen der
Neirologie, 4. Teil. Fortschr. Neur. §, H. 1/2, 69 (1933).
2 Reck u. Haack: Pernocton. Allg. Z. Psychiatr. 91, 417 (1929).
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Fillen am Ende der Injektion und kurz nachher voriibergehende, in der
Intensitdt wechselnde, klonische Zuckungen der Extremitatenmuskulatur,
ganz vereinzelt auch der Gesichtsmuskulatur® gefunden haben; sie
setzen hinzu: ,,Die Kloni waren nach unserer Erfahrung um so stéirker,
je rascher die Injektion vorgenommen werden mulite”. Jedoch fehlten
sie auch bei langsamerer Injektion nicht vollstdndig. Auch in meiner
Klinik gemachte Beobachtungen sprechen im gleichen Sinne. Ganz
dhnlich lauten die Berichte iiber motorische Reizerscheinungen unmittel-
bar nach intravendser Anwendung von Evipan!. Diese durch die Ent-
hemmung bedingte Reizbarkeitssteigerung der Rinde erklirt auch die
von zahlreichen Beobachtern festgestellten postnarkotischen Erregungs-
zustinde, wie sie bei der Anwendung des Pernoctons aufgetreten sind.
Schon Wachholder hat ganz treffend darauf hingewiesen, daBl wohl auch
manche epileptiformen Krimpfe auf Enthemmungserscheinungen zuriick-
zufithren seien. Ich glaube, daB diese durch die Absperrung der zu-
fihrenden Reize bedingte Erregbarkeitssteigerung der Rinde die epi-
leptiformen Anfélle in allen den Fallen schwerer Leuchtgasvergiftung,
die 7ch zu sehen Gelegenheit hatte, erklirlich erscheinen lassen. Abb. 6
zeigt ja deutlich die Hohenzunahme und die Gruppenbildung der a-W.,
also die als Enthemmungserscheinungen gedeuteten Verinderungen
neben erheblichen Verldngerungen der a-W. selbst wahrend der tiefen
Benommenheit einer schweren Leuchtgasvergiftung. Wenn zu dieser
Enthemmung der Rinde noch ein weiterer, uns zunédchst unbekannter
Anstol hinzukommt, tritt eine epileptische Entladung ein, die ebenfalls
den motorischen Folgeerscheinungen der Enthemmung zuzurechnen ist.
Aber auch im gewohnlichen Wachzustand der Gesunden 1iBt sich an
den a-W. des E.E.G. die stindige dimpfende Wirkung aller der GroB-
hirnrinde zufliefender Reize leicht zeigen. Ich habe schon in meinen
ersten Arbeiten iiber das E.E.G. erwidhnt, daB Schmerz und Ablenkung
durch Sinnesreize die Aufnahme des E.E.G. stéren, und hervorgehoben,
daB die besten E.E.G’s mit hohen und schén ausgeprigten a-W. im ver-
dunkelten Zimmer, von dem mdoglichst auch alle Gerdusche ferngehalten
werden, wihrend die Versuchsperson vor sich hindimmert, erhalten
werden. Ich babe auch berichtet, daB geistige Arbeit den Ablauf des
E.E.G. in kennzeichnender Weise verdndert, und war zu dem Ergebnis
gekommen, daf da iiberall Hemmungswirkungen vorliegen. Alle Sinnes-
reize wirken also ddmpfend auf die a-W. des E.E.G. ein. Der Grad der
Démpfung entspricht, wie ich nochmals in meiner 5. Mitteilung hervor-
gehoben habe, dem Grad der Anspannung der Aufmerksamkeit. Bei der
Leistung einer die Aufmerksamkeit ganz besonders in Anspruch nehmen-
den Arbeit, wie sie z. B. bei dem Halten eines Drahtes innerhalb der Ose
einer Stahlfeder unter Vermeidung der Beriihrung beider verrichtet
werden mufl, werden die a-W. an den wenigen Stellen, wo sie noch

B Stefan, H.: Klinische Erscheinungen mit Evipannatrium usw. Miinch, med.
Wschr. 1933, 808.
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vorhanden sind, ganz flach. Im Wachzustande sduBert sich diese ddmpfende
Wirkung aller Sinnesreize, die der Rinde von dem eigenen Kérper und
der Auflenwelt unausgesetzt zuflielen, in einer gewissen miftleren Hohe
der a-W. Also auch die mir schon lange bekannten Vorginge am E.E.G.
fiigen sich von selbst ein in die bei der Pernocton- und Evipannarkose
beobachteten Enthemmungserscheinungen am E.E.G., und diese letzteren
bestétigen geradezu die frither gegebene Erklarung jener Beobachtungen.

Die nach meiner Auffassung als Enthemmungserscheinungen auf-
zufassenden Verdnderungen am E.JE.G. in der Pernocton- und Evipan-
narkose werfen auch ein Licht auf die Erscheinungen des Hirnschlafes,
der doch ebenfalls vom Schlafsteuerungszentrum eingeleitet wird. Es
kommt wohl auch da nicht, wie v. Bconomo vermutete, zu einer Rinden-
hemmung, sondern zu ihrer Enthemmung. Eine ganze Reihe von FEr-
scheinungen, wie die gar nicht selten zu beobachtenden vereinzelten
klonischen Zuckungen des Kinschlafenden, der von Hoche in seinem
trefflichen Buch iiber ,,Das tréumende Ich® ! als Gesetz der Multiplikation
bezeichnete Vorgang, die Illusionen und Halluzinationen der Tréume
und anderes mehr, lassen sich ungezwungen als Enthemmungserschei-
nungen der psychophysischen Rindentédtigkeit deuten. Sie wird von
dem Hemmungsdruck entlastet, unter dem sie im Wachzustande infolge
der sténdig von dem eigenen Korper und der AuBenwelt zuflieBenden
Reize steht. Auch die bekannte Tatsache, daB} epileptiforme Anfille —und
zwar nicht nur bei der genuinen Epilepsie, sondern auch bei Herderkran-
kungen des GroShirns — vor allem wihrend des Schlafes auftreten, pafit
in diese Auffassung. Diese Anfille kommen bei entsprechender Vor-
bereitung durch das Hinzutreten der durch die Schlafenthemmung der
Rinde geschaffenen Bedingungen zur Entladung.

Wie vereinen sich nun die am E.E.G. in der Pernocton- und Evipan-
narkose erhobenen Befunde mit meiner oben angefithrten Arbeitshypo-
these? Sie widersprechen ihr anscheinend. Kann dieser Widerspruch nicht
behoben werden, so ist natiirlich diese Arbeitshypothese wie jede der-
artige Annahme, die mit den Tatsachen nicht vereinbar ist, aufzugeben !
Es scheint mir aber doch notwendig, zunéchst in eine genauvere Priifung
einzutreten. Trotz vollstindiger Aufhebung des BewuBtseins fanden
wir in der Pernocton- und Evipannarkose auffallend hohe «-W., die beim
Erwachen aus der Narkose niedriger werden. Man kénnte nun erstens
sagen: Die schweren Verinderungen der «-W., die nicht nur in ihrer
Hohenzunahme, sondern auch in einer Verstiimmelung der einzelnen
a-W. bestehen und auBerdem mit einer Verkiirzung des rhythmischen
Verlaufs dieser abgednderten o-W. verbunden sind, sind mit dem Zu-
standekommen von BewufBtseinserscheinungen eben unvereinbar. Eine
andere Auffassung scheint mir aber, wenn ich alle Tatsachen iiberblicke,
die ich im Verlaufe der 9 Jahre gesammelt habe, die naherliegende. Ich
habe in meiner 6. Mitteilung ausgefiihrt, daB die stindige, im E.E.G.

1 Hoche, A.: Das triumende Ich. S.77. Jena 1927.
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zum Ausdruck kommende, automatisch verlaufende, psychophysische
Rindentétigkeit dann mit Bewulltseinserscheinungen einhergehe, wenn
gich diese Tétigkeit an Ort und Stelle iiber eine gewisse GroBe, die innere
Schwelle Fechners, erhebe und gleichzeitig eine allgemeine Hemmung der
gesamten psychophysischen Rindentétigkeit erfolge. Ich habe mich
dann spéter noch dahin gedullert, dafl wohl die allgemeine Hemmung von
ganz besonderer Bedeutung fiir das Auftreten von BewulBtseinserschei-
nungen sei. Ich muB zunéchst deutlicher hervorheben, als ich dies in
meinen letzten Mitteilungen getan habe, daf nicht jeder Sinnesreiz, dem die
Aufmerksamkeit zugewendet wird, ein allgemeines Absinken der Spannung
des E.E.G. bewirkt, sondern, daf dies nur fiir starke und unerwartete
Reize gilt, wie ich dies iibrigens auch schon in meiner 2. Mitteilung
berichtet hatte. Ich fiihrte dort aus, daf} eine éftere Wiederholung des-
selben Reizes eine deutliche Verinderung am E.E.G. vermissen lasse.
Ich bin auf Grund weiterer Untersuchungen zu dem Ergebnis gekommen,
daf je nach der Stérke des Reizes und dem augenblicklichen psychischen
Gesamtzustand die von dem, durch diesen Reiz geschaffenen corticalen
Arbeitszentrum ausgehende Hemmung nach Stérke, Ausbreitung und
Zeitdauer verschieden ist. Es ist eine ortliche Begrenzung nicht nur der
Erregung, sondern auch der hemmenden Wirkung anzunehmen, die
sich eben nur bei starken und unerwarteten Reizen auf die ganze psycho-
physische Rindentitigkeit erstreckt. Hs ist ja allgemein bekannt, daf
einem vor Schmerz Horen und Sehen vergehen kann. KEs ist auch von
vornherein wenig wahrscheinlich, da wegen eines ganz fliichtigen, aber
doch beachteten Eindrucks die ganze automatische psychophysische
Rindentatigkeit jeweils eingestellt wird. Es ist wohl auch ferner nicht die
wirkliche Hohe der psychophysischen Tétigkeit im Arbeitszentrum fir
das Zustandekommen von BewufStseinserscheinungen von ausschlag-
gebender Bedeutung, sondern dzr Umstand, daB sich ihre vielleicht auch
nur geringe Ortliche Zunahme von der Umgebung abhebf, wie dies
infolge der Hemmung geschieht, von der angenommen werden muB,
daB sie in der nichsten Néihe des Arbeitszentrums am stérksten ist und
nach auflen zu mit der Entfernung von diesem Arbeitszentrum stetig
abnimmt. Es wird so ein Hohenunterschied zwischen der psychophysi-
schen Tétigkeit im Arbeitszentrum und der am starksten gehemmten
unmittelbaren Umgebung geschaffen, es entsteht ein Gefdlle, eine
Potentialdifferenz, die sich wieder ausgleicht, und diesem Geschehen des
Ausgleichs entspricht nach meiner Auffassung das psychische Geschehen !
Die innere Schwelle Fechners wiirde demnach nicht in der absoluten
Hohe der ortlichen psychophysischen Tétigkeit, die eine gewisse Grenze
iiberschreitet, sondern in einer gewissen GroBe des Hohenunterschiedes
der ortlichen psychophysischen Tétigkeit und der psychophysischen
Tatigkeit ihrer unmittelbaren Umgebung bestehen. Es sind mancherlei
Griinde, die mich im Laufe der Jahre zu einer solchen Auffassung gefiihrt
haben. Wohlverstanden sind dies die physiologischen Vorbedingungen,
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die das Auftreten von BewuBtseinserscheinungen ermdglichen. Sie haben
nichts zu tun mit dem Wunder, das wir niemals aufkliren werden, daf3
iberhaupt einem materiellen Rindenvorgang sich BewuBtseinserschei-
nungen hinzugesellen kénnen.

Es sind zum Zustandekommen von BewuBtseinserscheinungen nach
dieser meiner Auffassung keineswegs besonders starke értliche Erhebungen
der psychophysischen Tatigkeit notwendig, der ortliche Vorgang muf
sich nur aus dem sténdig und gleichméBig verlaufenden Geschehen der
psychophysischen Rindentitigkeit deutlich herausheben! Die psycho-
physische Téatigkeit braucht dabei an Ort und Stelle eine nur geringe
Zunahme zu erfahren oder kann sogar gleichbleiben. Wenn sie nur von
einer entsprechenden Zone gehemmten Gebietes umgeben ist, so kommt
es trotzdem zu einer sehr lebhaften Empfindung. Diese Auffassung
gleichzeitig mit der Annahme einer von dem jeweiligen Arbeitszentrum
ausgehenden, nach Starke, Ausdehnung und zeitlichem Verlauf be-
grenzten Hemmung erklirt auch ungezwungen die von mir immer wieder
betonte Tatsache, dafl am E.E.G. bei geistiger Arbeit nur ein Abfail
der Spannung als Ausdruck einer Hemmung und keine Héhenzunahme
beobachtet wird und daB bei linger dauernder geistiger Arbeit diese
Abfille von Zeit zu Zeit sich wiederholen. Ich habe dies in meiner 6. Mit-
teilung auf Abb. 4 zur Darstellung gebracht. Man mufl annehmen, daf
bei einer geistigen Arbeit, wie z. B. eben bei der Liésung einer schwierigen
eingekleideten Rechenaufgabe, ganz verschiedene Gebiete des GroBhirns
nacheinander, zum Teil auch gleichzeitig in Tétigkeit sind, daf also
bald da, bald dort ein Arbeitszentrum sich bildet, von dem aug 6rtlich
begrenzte Hemmungen sich verbreiten, auf deren Stérke und Ausdehnung
wohl auch der Grad der Anspannung der Aufmerksamkeit einen wesent-
lichen EinfluB hat. Leitet man nun von Stirn und Hinterhaupt ab,
so werden zwischen den Ableitungsstellen sicherlich auch bald dieses,
bald jenes Arbeitszentrum, jedoch immer umgeben von einem gréfieren
Hof gehemmter Nervenzellen, zu lisgen kommen. Am E.E.G., das den
Tétigkeitszustand aller zwischen den beiden Ableitungsstellen der
Elektroden gelegenen Rindenelemente zum Ausdruck bringt, finden sich
bald Hemmungserscheinungen in der Form eines Spannungsabfalles,
bald aber auch keinerlei Verdinderungen wihrend der Arbeit. Das
Letztere kann einmal bedingt sein durch eine eingeschobene Arbeits-
pause. Es kann aber auch dadurch bedingt sein, daf} in der Verbindungs-
linie der Elektroden zwar jetzt ein Arbeitszentrum liegt, dessen geringe
Hoéhenzunahme aber durch den Spannungsabfall in seiner Umgebung in
der Gesamtsumme der elektrischen Erscheinungen, die das E.E.G. dar-
stellt, nicht zum sichtbaren Ausdruck kommt. Hs konnen sich der Zu-
wachs der psychophysischen Titigkeit im FErregungszentrum und der
Spannungsabfall in seiner unmittelbaren Umgebung so ausgleichen, dafl
keinerlei Verdnderung an den o-W. des E.E.G. nachweisbar wird. Es ist
iibrigens an sich auch nicht wahrscheinlich, dal die ortliche Zunahme
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der psychophysischen Tétigkeit bei einer geistigen Arbeit sehr bedeutend
ist. Ihre Darstellung wiirde wohl nur gelingen, wenn die Elektroden
gerade zufallig von der Arbeitsstelle selbst ableiten und dabei noch nach
innen von der die Arbeitsstelle umgebenden Hemmungszone liegen. Ich
habe mich ganz allméhlich zu dieser Erkenntnis durchgerungen, die
mich von vielen, jahrelang immer wieder auftauchenden Zweifeln endlich
erlost hat.

Legen wir die obige Auffassung von den physiologischen Bedingungen
des Zustandekommens von Bewultseinserscheinungen zugrunde, so
kann es in der Pernocton- und Evipannarkose deswegen nicht zu BewuBt-
seinserscheinungen kommen, weil die Moglichkeit des Entstehens eines
Hoéhenunterschiedes innerhalb der allenthalben gesteigerten und iiber-
stiirzt verlaufenden psychophysischen Tétigkeit nicht gegeben ist. Es
muB} erst wieder eine gewisse Dampfung der psychophysischen Titigkeit
durch die von dem eigenen Korper und der AnBenwelt nun wieder zu-
fliefenden Reize eingetreten sein, infolgederen die o-W. an Hohe ab-
genommen haben, keine Gruppenbildung mehr darbieten und auch der
Rhythmus ihres Verlaufes wieder ein langsamer geworden ist. Dann
kann es infolge der zwangsldufigen Verkoppelung der trtlichen Erregung
mit einer Hemmung zu einer Potentialdifferenz innerhalb der psycho-
physischen Titigkeit und damit zu BewulBtseinserscheinungen kommen.
Ich glaube demnach, an der 1930 aufgestellten Arbeitshypothese, daBl die
«-W, des E.E.G. bioelektrische Begleiterscheinungen derjenigen materi-
ellen Rindenvorginge sind, die man als psychophysische bezeichnet, da
sie unter Umstinden mit BewuBtseinserscheinungen verkniipft sind,
festhalten zu miissen. Die oben gegebene Deutung der Befunde in der
Pernocton- und Evipannarkose sagt lediglich iiber die Umstinde etwas
aus, unter denen eben sich die psychophysischen Vorginge mit BewuBt-
seinserscheinungen verbinden, und gibt diesem damals so allgemein
gefallten Ausdruck einen scharf umrissenen Sinn. Natiirlich glaube ich,
mit dieser Annahme einer Potentialdifferenz innerhalb der automatisch
verlaufenden psychophysischen Rindentétigkeit das Rétsel auch nur
der physiologischen Vorbedingungen des Zustandekommens der BewuBt-
seinserscheinungen nicht endgiiltig gelést zu haben. Ich glaube, es aber
so unserem Versténdnis ndher gebracht zu haben, und hoffe, auf dem
Wege des E.E.G. diesem ,,Unzuginglichen noch weiter zu nahen‘ .
Planck ® hat in Anlehnung an ein bekanntes Wort Lessings treffend aus-
gefiihrt, daB nicht der Besitz der Wahrheit, sondern das erfolgreiche
Ringen um sie das Gliick des Forschers ausmacht !

1 Riickert, Fr.: Die Weisheit des Brahmanen. 14. Aufl., Nr. 43, S.264. Leip-
zig 1896.
% Planck, Max: Wege zur physikalischen Erkenntnis. S.146. Leipzig 1933.



