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In meiner 2. Mitteilung habe ieh 1930 die Arbeitshypothese auf- 
gestellt, dug die Alpha-Wellen (~.-W.) des Elektrenkephalogramms 
(E.E.G.) Begleiterseheinungen derjenigen materiellen l%indenvorggnge 
seien, die man als psyehophysisehe bezeiehnet, da sie unter Umstgnden 
mit BewuStseinserseheinungen verbunden sind. Ieh habe bisher an dieser 
Arbeitshypothese Iesthalten k6nnen. Ieh land bei Erkrankungen des 
GroBhirns, die mit einem vergnderten Ablauf der psyehisehen Vorgs 
einhergehen, aueh Vergnderungen des E.E.G., die in einem Ausfall der 
~-W., ihrer Verl/tngerung, der Zu-oder Abnahme ihrer tI6he und in ihrem 
UnregelmiiBigwerden bestanden. Man muB sehliegen, dab aueh die diesen 
bioelektrisehen Erseheinungen zugrunde liegenden Lebensvorggnge ent- 
spreehende Abgnderungen erfahren haben. Es mu8 also der zugrunde 
liegende Vorgang hi der I%inde ausgefallen, gesteigert, herabgesetzt oder 
aueh in seinem zeitliehen Verlauf vergndert worden sein. Ieh habe sehon 
in den frtiheren Mitteilungen aueh fiber die Einwirkung yon Arznei-  
mi t tdn  auf den Ablauf des E.E.G. beriehtet. Ieh habe mitgeteilt, dab 
im tiefen Seopolamin-Morphinsehlaf die ~-W. des E.E.G. sehwinden, 
dab das Gleiehe in der Chloroformnarkose eintritt und dab mit dem all- 
mghliehen Erwaehen aus der Narkose die ~-W. wiederkehren und bei 
einer neuerliehen Vertiefung der Narkose yon neuem sehwinden. Ganz 
ebenso fehlen diese ~-W. in der einen grogen epileptisehen Anfall fiber- 
dauernden BewuStlosigkeit und stellen sieh mit dem Wiederkehren des 
Bewugtseins allmghlieh wieder ein. Ieh habe aueh seiner Zeit darauf 
hingewiesen nnd entspreehende Kurvenbilder ver6ffentlieht, die zeigen, 
dab im Erregungsstadium der Narkose eines Trinkers die ~-W. an H6he 
zunehmen. Ebenso habe ieh beriehtet, dab unter der Einwirkung des 
Coeains ein Gleiehes eintreten kann. 

Ieh habe nun im Laufe der Jahre welter Gelegenheit geha.bt, den Ein- 
fluB yon stark wirkenden Arzneimitteln, deren Anwendung bei d e~. 
erregten Geisteskranken gelegentlich erforderlieh ist, auf das E.~2.G. zu 
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untersuehen 1. Ieh land, dab das Seopolamin ohne Morphinzusatz in 
Gaben yon 0,001, die als Injektion verabreieht wurden, oft keinerlei aus- 
gesproehene sehlafmaehende Wirkung und dementsprechend auch nur 
eine Mlgemeine Erniedrigung der Aussehl/~ge des E.E.G. ohne wesent- 
liehe Ver/~nderung der a-W. hervorrief, wie ieh das auch frfiher sehon 
mitgeteilt habe. Seopolamin mit gleichzeitigem Zusatz yon 0,01--0,02 
Morphin hatte gem~B der ausgesprocheneren, beruhigenden und seh]af- 
maehenden Wirkung aueh einen viel deutlicheren EinfluB auf das E.E.G., 
dessen a-W. stark abgeflaeht wurden, bzw. schwanden, so dab die friiher 
mitgeteilten Befunde best/ttigt wurden. Aueh die bei schweren Angst- 
anfs angewendeten Gaben yon 0,02 Morphin Mlein zeigten grebe 
pers6nliehe Versehiedenheiten in der Wirkung auf das E.E.G., ganz ent- 
spreehend ihrem verschieden stark beruhigenden EinfluB. Wenn es zu 
einer deutliehen Morphinwirkung mit v611iger Beruhigung und Schl/~frig- 
keit kam, fanden sich eine Verl/ingerung der a-W. fiber die Norm hinaus 
und eine gewisse Neigung zu Verklebung der a-W. miteinander. Auch das 
bei sehweren Erregungszust/~nden angewandte Luminalnatrium, das in 
einer Gabe yon 0,4 als Injektion verabreieht wurde, zeigte dann, wenn 
es zwar zu einer ausgesproehenen Beruhigung, jedoch zu keiner seh]af- 
maehenden Wirkung bei dem Kranken gekommen war, keine erkennbare 
Ver~Lnderung an den a-W. des E.E.G. Eine Gabe yon 0,3 Luminal, in 
wasseriger L6sung bei hochgradig erregten Kranken intramuskul/~r ver- 
abreieht, hatte gemaB der mehr beruhigenden und schlafmaehenden 
Wirkung auf die Kranken aueh einen deutlichen EinfiuB auf das E.E.G. : 
Die a-W. zeigten eine Verl/~ngerung bis auf 135--150 a im Durchsehnitt, 
sie wurden auffallend niedrig, und es t ra t  die schon bei der Besprechung 
der Morphinwirkung erw/~hnte Neigung zu einer Verklebung der a-W. 
ein. Jedenfa]ls lieB sieh bei der Anwendung dieser Arzneimittel ganz 
Mlgemein erkennen, dab Vers an den a-W. des E.E.G. und Wir- 
kung auf den Ab]auf der psyehisehen Vorg~tnge sich entspraehen ; we eine 
wesentliehe Wirkung des Mittels auf die letzteren nieht eintrat, fehlten 
aueh sichtbare Ver/~nderungen an den a-W. des E.E.G. 

Ganz besondere Beaehtung verdient natfirlich die Wirkung narkoti- 
acher Mittel auf das E.E.G., und es wurde oben schon auf die frfiheren 
Beobaehtungen fiber die Wirkung der Chloroformnarkose noehmals hin- 
gewiesen. Es gibt aber eine ganze Reihe yon Mitteln zur Herbeifiihrung 
der Narkose, und in dem Betrieb einer groBen Klinik ist h~tufig bei den 
erregt~en Geisteskranken ihre Anwendung notwendig, so zur Dureh- 
ffihrung der Spinalpunktion, bei Durchleuehtungen, gynakologisehen 
Untersuehungen, kleinen operativen Eingriffen und endlieh aueh zur 

~ei der Durchfiihrung dieser Untersuchungen hat mich wie immer Herr 
Kil~ert mi~ ~ab und Tat unterstfitzt, wofiir ich ihm auch an dieser Stelle meinen 
l~Jrzlicha.a ~,~n14 ausspreehe, ebenso wie ich den Herren Witzleb, Lernke und Ste[an 
fS_r ihr~ z!~i!fa danke. 
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Bek~mpfung schwerster langanhaltender Erregungszust~nde. Alle Beob- 
achtungen fiber das Verhalten des E.E.G. unter der Einwirkung solcher 

h0 

A 

narkotiseher Nittel sind yon mir nur an hochgradig erregten Geistes- 
kranken gemacht worden, jedoch bestehen meiner Ansieht naeh gegen- 
fiber ihrer Einwirkung auf das E.E.G. des gesunden Menschen nur 
gradweise, aber keine grunds~tzlichen Unterschiede. So wurde bei der 
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Anwendung des A v e r t i n s  t mittels der meist geiibten Verabreiehung vom 
Darm aus eine ausreichende Narkose, die kleinere Eingriffe ermSgliehte, 
erzielt. Ein wghrend einer solchen Avertinnarkose aufgenommenes 
E.E.G. gibt Abb. 1 wieder. Die 26 Jahre alte, an einer Dementia praecox 
seit Jahren leidende Kranke hat naeh den fibliehen Vorbereitungen 4,4 g 
Avertin in entspreehender LSsung durch Einlauf erhalten und verfiel 
danach in einen tiefen Sehlaf mit  sehnarehender Atmung. Schmerzreize 
riefen noch eine leiehte Abwehrbewegung, jedoeh keinerlei Sehmerz- 
guBerung mehr hervor. 45 Min. naeh der Einfiihrung des Avertins wurden 
das E.E.G. und gleiehzeitig das E.K.G. in der iibliehen Weise auf- 
genommen. Das E.K.G. weieht etwas yon der gew6hnlichen Form ab, 
weil die Kranke einen gut komloensierten MitrMfehler hat. Das E.E.G., 
das bei sehr hoher Empfindlichkeit des Oszillographen gesehrieben ist, 
bietet sehr deutliche a-W. dar, die aber gegeniiber den a-W. im Waeh- 
zustande erheblich an H6he abgenommen haben und auch eine leiehte 
Verkiirzung auf durchschnittlich 72 ~ zeigen. Ieh hatte noeh zweimM 
Gelegenheit, bei 2 anderen Kranken im Avertinsehlaf naeh Anwendung 
desselben vom Darm aus E.E.G's  aufzunehmen. Es fanden sieh immer 
auffallend niedrige a - W . ,  ohne dab es jedoeh zu ihrem v611igen Sehwund 
gekommen wgre, wie bei einer ausgesprochenen Chloroformwirkung. 
IJbrigens waren aueh in allen diesen 3 Fgllen Abwehrbewegungen gegen 
sehmerzhafte Reize nicht vollstgndig aufgehoben. Es kann demnach 
angenommen werden, dab das Avertin bei der Anwendung vom Darm 
aus in den gebrguchlichen Gaben keine so vollstgndige AussehMtung 
der GroBhirnrindenvorggnge herbeiftihrt, wie dies das Chloroform in 
tiefer Narkose zu tun 10flegt. 

Sehr hgufig wird in meiner Klinik bei kleineren Eingriffen, oft aueh 
zur Vornahme einer EncephMographie das P e r n o c t o n  2 in intravenSser 
Verabreichung verwendet. Ieh hatte also aueh Gelegenheit, E.E.G's  
yon Kranken aufzunehmen, die unter Pernoctonwirkung standen. Dabei 
ergab sich ftir reich sofort eine sehr groBe Uberraschung. Die Befunde 
am E.E.G. entspraehen durchaus nieht meinen Erwartungen, ja sie 
widersprachen diesen sogar zungehst in jeder Richtung. Abb. 2 zeigt die 
Aufnahme des E.E.G. bei einem 30jghrigen, aus gebildeten Kreisen 
stammenden Frgulein E. G., das seit vielen Jahren an einer mit  sehwersten 
Erregungszustgnden einhergehenden Dementia praecox ]eider. Sie hatte 
15 Min. vor dieser Anfnahme 5 cem der fibliehen Pernocton]Ssung intra- 
venSs erhMten und war sehon wghrend des sehr ]angsam erfolgenden 
Einlaufs in die Vene in einen tiefen Schlaf verfallen. Schmerzreize lSsten 

1 B lume:  Uber Avertin in der Psychiatrie. Dtsch. reed. Wschr. 1927, Nr 31, 1307. 
Siol i  u. Neustadt:  Avertin in der Psychi~trie. Klin. Wschr. 1927, 1851. 

2 _Reck u. Haack:  ,,Pernocton", ein neues injizierbares Sehl~f- und Beruhigungs- 
mittel, seine Anwendung bei erregten Geisteskr~nken. Allg. Z. Psyehiatr. 91, 
417 (1929). 
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keinerlei Reaktion mehr 
aus. An dem E.E.G. f~llt 

= sofort auf, dab seine a-W. 
-~ auffallend hoeh und zu 

eigenttimliehen Gruppen, 
yon denen eine bei c be- 
sonders gekennzeichnet 

:O 
ist, zusammengefaBt sind. 

.~ Diese Gruppen haben, wie 
.~ . ein Blick auf dieAbbildung 
~ zeigt, weder mit dem 

~ Herzsehlag, also der B h t -  
~.~ bewegung, noch mit der 
~, ~ viel langsameren Atmung, 

"~ die aut der Kurve nicht 
~ besonders vermerkt ist, 
.~ etwas zu tun. Diese Grup- 

~. pen umfassen einen Zeit- 
~ raum yon 0,4--0,65 Sek., 
2 wie die Messungen an einer 
~ l~ngeren Kurve, yon der 
~ die Abb. 2 nur ein kleines 
~ Teilstiick wiedergibt, ge- ~ - ~  

~ zeigt haben. Dal~ es sich 
d dabei nicht um eine per- 
~i sbnliche Eigentiimlichkeit 

~" ~ des Fraulein E.G. handelt, 
haben zwei weitere Auf 

"~ ~ nahmen yon E.E.G's im 
~ Pernoetonschlaf bei 2 an- 

~ deren Kranken gezeigt. 
o ~., Es fanden sich stets auf- 

fallend hohe a-W. und 
immer wieder ihre eigen- 
tiimliche Zusammenfas- j 
sung zu Gruppen, die 
0,35--0,7 Sek. als Grenz- 

'_~ werte ftir ihren zeitlichen 
:~ Verlauf zeigten. Diese 

eigentiimliche Gruppen- 
bildung erinnerte mich an 
die in meiner 5. Mitteilung 
wiedergegebeneAbbildung 

des E.E.G. eines info]ge Herzstillstandes allmi~hlich absterbenden Hundes, 
jedoeh nahm dort bald die HShe der a-W. ab und zeigten dieselben eine 
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deutliche Verlgngerung. Hier finden wir dagegen eine HShenzunahme 
der a-W. neben dieser Gruppenbildung bei einer normalen mittleren 
Lgnge der ausgebildeten a-W. 
3 untersuchten Fgllen, 
soweit wir dies irgend- 
wie ~eststellen k6nnen, 
vollstgndig ausgcschal- 
tet. Es war dies ein Be- 
fund, der meinen bis- 
herigen Anschauungen 
yon der Bedeutung der 
a-W. in der oben noch- 
reals wiedergegebenen 
Arbeitshypothese voll- 
kommen zu widerspre- 
chen scheint. 

Auch das Evipan, 
das bei intraven6ser 
Anwendung eine kurze 
Narkose hervorruft  und 
das in meiner Klinik in 
zahlreiehen F/tllen be- 
nutzt  wird, worfiber 
Herr  Ste/an 1 kurz be- 
richter hat, bedingt ge- 
nau die gleiche Ver~n- 
derung des E.E.G., wie 
dies Abb. 3 zeigt. Die 
24jghrige, an einer 
Schizophrenie leidende 
Kranke M.B.  hat 9,0 
EvipanlSsung intra- 
ven6s erhalten. Wgh- 
rend des langsamen Ein- 
laufs in die Vene t ra t  die 
bet~ubende Wirkung 
deutlich zutage. 27Min. 
sp/~ter wurde die Kurve 

Dabei war das Bewul~tsein in allen 
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aufgenommen, aus der Abb. 3 einen kleinen Aussehnitt 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. yon normaler Lgnge und die ausgesprochene Neigung zur Gruppen- 
bildung, wie sie Abb. 2 unter der Pernoetonwirkung zeigte. DaB es sieh dabei 

1 SteJan, H.: Klinische Erfahrungen mit Evipanna~rium. Mfinch. med. Wschr. 
1933, 808. 



=~58 Hans Berger: 

in der Tat  nieht mn einen zufalligen Befund, sondern um eine gesetzmagige 
Einwirkung des Evipans auf das E.E.G. handelt, liegen zwei weitere 
Aufnahmen yon E.E.G's  erkennen, die ieh in der Evipankurznarkose 
machte. Es land sieh immer wieder das gleiehe Bild, und die Aufnahmen 
sehen den im Pernoctonsehlaf erhaltenen E.E.G's  zum Verwechseln 
ahnlich, obwohl es sich urn v611ig andere Kranke handelte. Dag in der 
Tat  gegeniiber dem Wachzustande mit  vollem BewuBtsein die a-W. 
erheblich an H6he zugenommen haben, zeigt Abb. 4, die yon der gleiehen 
Kranken wie Abb. 3 herriihrt. Diese Aufnahme ist jedoeh 9 Min. spacer 
gemaeht. Die Kranke ist v611ig erwacht, befolgt Aufforderungen, ist 
aber aueh schon ziemlieh unruhig und maeht  alle m6glichen Bewegungen 
mit den Armen; dementspreehend ist anch das E.K.G. verunstaltet.  

Abb.  4 yon  dcr gloiehen K r a n k e n  wie Abb.  3. 9 ~[in. sphter  als Abb.  3 altfg'enommen. 
OJoen E . K . G .  durch Bewegung'e~ ve runs t a l t e t ,  in der N[itte E .E .G. ,  nn t en  Zeit  in ~]~o Sek. 

Die a-W. des E.E.G. sind abet  bei gleieher Empfindliehkeit des Oszillo- 
graphen erheblieh niedriger als auf Abb. 3; ferner ist die eigenttimliehe, 
sowohl im Pernoeton-, wie im Evipanschlaf auftretende Gruppen- 
bildung wieder vollstgndig weggefallen. Das E.E.G. lagt aueh wieder, 
wie dies im Waehzutand stets der Fall ist, gelegentliehe, hier dutch ein 
Kreuz gekennzeichnete Abfalle erkennen. Der Gegensatz zur Chloro- 
formwirkung zeigt sieh aueh auf der Abb. 4 sehr deutlieh. Wahrend bei 
dem Erwaehen aus der Chloroformnarkose sieh die a-W. wieder einstellen 
und allmghlieh an tI6he zunehmen, so ist hier gerade das Gegenteil der 
Fall. Die a-W. nehmen bei dem Erwaehen aus der Narkose an tt6he 
ab und zwar oft um mehr als die Halfte, und die wghrend der Narkose 
bestehende Gruppenbildung des Pernoeton- und Evipansohlafes sohwindet. 
Aueh au f  die .Untersehiede gegeniiber der auf Abb. 1 wiedergegebenen 
Kurve  der Avertinwirkung m6ehte ieh noehmals hinweisen. Diese 
Befunde am E.E.G. unter der Einwirkung des Pernoetons und Evipans 
scheinen mir doeh so bedeutungsvoll, dab ein naheres Eingehen auf diese 
erforderlich ist. 
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Vor allem ist es nunmehr notwendig sieh fiber die Wirkungsweise der 
hier besproehenen Mittel zu unterrichten, wobei ieh reich der bew~hrten 
Fiihrung der Herren M o l i t o r  und P i c k  anvertraue ~. Es ist zuns 
hervorzuheben, dab ehemiseh ganz versehieden gebaute K6rper die gleiche 
narkotisohe Wirkung und ehemisch der gleichen Gruppe angeh6rige 
Hypnotiea biologiseh ganz versehiedene Wirkungen haben k6nnen. 
Weiter ist im Auge zu behalten, dab diese Mittel zwar einen ersten 
Angriffspunkt innerhalb des Zentralnervensystems besitzen, jedoeh bei 
h6heren Gaben sieh keineswegs auf diesen beschr/~nken, sondern aueh 
alle m6glichen anderen Teile des Nervensystems in Mitleidenschaft ziehen 
k6nnen. Endlieh sind die wiehtigsten Untersuehungen nattirlieh am Tier 
angestellt worden und k6nnen nur mit einer gewissen Vorsieht auf die 
Verh/~ltnisse des Mensehen fibertragen werden. M o l i t o r  und P i c k  unter- 
seheiden Rinden- und Hirnstammhypnotiea. Der erste Angriffspunkt 
der Rindenhypnotiea, die dementspreehend aueh als eortieale bezeiehnet 
werden, ist die Hirnrinde, deren T/itigkeit herabgesetzt, bzw. aufgehoben 
wird. Zu diesen geh6ren der Ather, das Chloroform, der Alkohol, das 
Morphin und die Brompr/iparate. Wir werden wohl zu diesen Mitteln 
aueh das Avertin als Tribrom~tthylalkohol reehnen mfissen. Meine 
frfiher mitgeteilten Befunde des Sehwundes der a-W. in der Chloroform- 
narkose und ihre allm~hliehe Wiederkehr entspreehend dem Wieder- 
ein~ritt der BewuBtseinserscheinungen stimmt mit diesem ersten An- 
griffspunkt des Chloroforms in der Hirnrinde gut iiberein. Auch die 
I-Ierabsetzung der H6he der a-W. im Avertinsehlaf wfirde dazu passen. 
Scopolamin, das die motorisehen Rindengebiete aussehaltet, bedingt in 
Verbindung mit Morphin ebenfalls bei yeller Ent~altung ihrer Wirkungen 
einen Ausfall der a-W. des E.E.G. Die gleichzeitige Verabreiehung beider 
Mittel ist demnach aueh unter die Anwendung der l~indenhypnotiea zu 
reehnen. Hirnstammhypnotiea, die aueh als subeortieale oder thalamisehe 
bezeiehnet werden, haben ihren ersten Angriffsl0unkt augerhalb der 
Rinde im Hirnstamm, wohl im Sehlafsteuerungszentrum oder in dessen 
Naehbarsehaft. Wit verdanken v. E c o n o m o ,  dem leider so friih ver- 
storbenen ausgezeiehneten Forseher, die genauere Bestimmung der Lage 
dieses yon ihm so benannten Zentrums. v. E c o n o m o  2 unterseheidet 
zwisehen einem Him- und einem KSrpersehlaf. Hier haben wit uns nur 
mit dem Hirnsehlaf zu beseh~tftigen, dessen Kennzeiehen naeh v. E c o n o m o  

in einer partiellen Absperrung der zu- und abffihrenden Erregungs- 
leitungen und in der Aussehaltung des BewuBtseins bestehen. Er  hebt 
ausdrfieklieh hervor, da6 man fiber die Wirkungsweise dieses Sehla~- 
steuerungszentrums sieh nut  hypothetisehe Vorstellungen maehen k6nne, 

1 Moli tor u. P i c k :  Pharmakologie der Schlafmittel in Sarason ,,Der Schlaf". 
S. 76. Miinchen 1929. 

~" v. Economo: Der Sehlaf als Lokalisationsproblem in Sarason ,,Der Schlaf", 
S. 38. Miinchen 1929. 
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dab es jedoch naheliege, den Hirnschlaf als eine von diesem Zentrum 
auf das Grol]hirn und auf das Zwischenhirn ausgehende I-Iemmung 
anzusehen. Der erste Angriffspunkt der Hirnstammhypnot ica  liegt also 
nicht in der Rinde, sondern eben in dem Schlafsteuerungszentrum des 
Hirnstamms im Bereieh des Thalamus. Zu diesen Hirnstammhypnoticis  
rechnen neben vielen anderen, die ffir uns hier nieht in Betraeht kommen, 
Luminal und Pernocton. Wir werden unbedenklich sowohl nach seiner 
Zusammensetzung, als vor allem auch nach seiner biologischen Wirkungs- 
weise das Evipan ebenfalls hierher reehnen mfissen. Es sind dies alles 
drei Barbitursaurelor/~parate , die eine ausgesprochene hypnotische Wir- 
kung besitzen. Luminal wird im allgemeinen nicht in so hohen Gaben 
verwendet, dab es zu einer ausgeprigteren narkotischen Wirkung kommt.  
Ich konnte daher fiber entsprechende Beobachtungen aueh nicht bedehten. 
Dagegen werden, wie oben erw~hnt, Pernocton und Evipan sehr hiufig 
zu einer Kurznarkose bei intraven6ser Anwendung gebraueht. J .  Keeser  i 

hat nun im Tierversuch und zwar am Kaninchen nach intravenSser 
Injektion hypnotischer Gaben festgestellt, dab Pernocton dutch Mikro- 
sublimation nicht im GroBhirn, dagegen im Zwisehenhirn und in anderen 
Teilen des Zentralnervensystems sich naehweisen lieft. Nach einer Mit- 
teilung, die mir yon der I. G. Farben zugegangen ist, liegen entsprechende 
Tierversuche fiber Evipan zwar nicht vor~ jedoch kSnne man annehmen, 
dab die Dinge gleich 1/~gen wie bei Pernocton. Es ist also bier auch durch 
den Tierversuch der Beweis erbracht, dab in der Tat  das Pernocton an 
der Stelle seinen ersten Angriffspunkt hat, die man auch naeh den klini- 
sehen Erseheinungen annehmen mufte .  Wit dfirfen unbedenklieh diese 
eindeutigen Ergebnisse im Tierversuch, die mit  den klinisehen Er- 
scheinungen am Menschen im besten Einklang stehen, auf diesen fiber- 
tragen. Der erste Angriffspunkt yon Pernocton und Evipan liegt nicht 
in der Rinde, sondern subcortical in der Gegend des Thalamus, und 
damit  st immen unsere Feststellungen am E.E.G. durehaus iiberein. Wit 
haben im Gegensatz zur Chloroformnarkose keine Aussehaltung der 
a-W. des E.E.G. gefunden, sondern dieselben blieben erhalten, nahmen 
sogar an H6he zu und erfuhren die eigentfimliche Veranderung, die ieh 
oben kurz als Gruppenbfldung bezeichnete. Die im E.E.G. zum Aus- 
druck kommende Tit igkei t  der I-Iirnrinde wird also hier nicht aus- 
geschaltet, sondern sie erfahrt eine Ab/~nderung, mit  der wir uns niher  
beschiftigen mfissen, so welt sie im E.E.G. zum Ausdruck kommt.  

Wir wollen dabei vorderhand auf die erhebliehe HShenzunahme der 
a - W . ,  w b  sie beim Vergleich yon Abb. 3 und 4, die von derselben Kranken 
herrfihren, sieh ergibt, nicht eingehen, sondern uns hier zun~ehst mit  der 
Gruppenbildung beschiftigen. Ich babe in frfiheren Arbeiten wiederholt 

1 Keeser, J . :  Beitrag zur 10harmakologischen Wirkung der Barbitursiurederivate 
Pernocton und Somnifen. Schmerz, Narkose und Anisthesie 19~9, H. 7. 260. Naeh 
Pernocton 2. Aufl., S. 16. Berlin: l~iedel A.G. 
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darauf hingewiesen, dab am E.E.G. ein gewisser Rhythmus im Verlauf 
der a-W. besteht, der eine Periode yon 1,3--4,7 Sek. beim Gesunden um- 
fagt. Beim Erwachen aus der BewuBtlosigkeit des epileptischen An- 
falls war diese Periode bis auf 8,5--9,5 Sek. verlgngert. Hier linden wir 
im Pernocton- und Evipanschlaf eine ausgesprochen rhythmische 
Gliederung der E .E .G . -Kurve ,  die bei Pernoctonanwendung eine 
Periode yon 0,35--0,7 Sek. und bei Evipananwendung eine solehe yon 
0,3--0,9 Sek. erkennen lggt. Es liegt also 
gegeniiber dem Gesunden eine erhebliche 
Verktirzung des yon mir frtiher als Eigen- 
rhythmus des Gehirns bezeichneten Vorgangs 
am E.E.G. vor. Jedoch ist damit die eigen- 
tfimliehe Gruppenbildung noch keineswegs 
vollstgndig erklgrt. Es kommt  noch etwas 
anderes hinzu. Es wird am einfachs~en sein, 
wenn ich reich dabei an Abb. 5 halte. Man 
sieht in a die a-W. des E.E.G. in einer Lgnge 
yon 100 o bei einer gleiehbleibenden Gr6ge 
yon 0,2 m.V. auf Millimeterpapier in ihrem 
zeitlichen Verlauf eingetragen. Wenn man 
yon diesen a-W. der Darstellung in a alle 
diinn ausgezogenen Teilstiieke wegfallen lggt 
und dann diese 5 Wellen aneinandersetzt, so 
erhglt man b in Abb. 5. Es entsteht durch 
den Wegfall einzelner Teilsttieke der a-W. 
nnd Verkfirzung der Periode das, was ich 
als Gruppenbildung bezeiehnet habe, wie sie 
sieh in b deutlieh zeigt. Wit kennen diese 
Gruppenbildung aus den Abb. 2 und 3 und 
kSnnen uns so ihre Entstehung erklgren. In  
c des Abb. 5 ist nun im gleichen GrSgen- 
magstabe, jedoch nieht im gleichen Zeit- 
magstabe,  da dies sehr sehwierige Urn- 

mg b c 

:: AAAAA 
I/v i / / / /  

4 / "  41'" 4z'" n,s" u,~" u, v . v ~, 

Abb. 5. En twur f .  a l~egelrechter 
Ver]auf der  a -W.  bei einer Wel- 
lonlhng'e Yon 100 a nnd bei glei- 
cher t tShe der einzelnen Wellen. 
b Grupponbi ldung der a-W.,  da- 
durch ents tehend,  dab die in a 
dtinn gezeichneten Teile tier ein- 
zelnen a-W.  wegfallen, c Die 
Grnploe c aus Abb.  2 (Pernocton- 
narkose) in der  g-leichen GrSl3e, 
jedoch in e twas verk t i rz tem 
Zei tmaBstab auf  den E n t w u r f  

i ibertragen.  

zeichnungen nStig gemacht hgtte, die Gruppe c der Abb. 2 wieder- 
gegeben. Man erkennt sofort die weitgehende ~bereinst immung mit b, 
die bei dam gleichen zeitlichen Magstab und unter Beriieksiehtignng der 
Tatsache, dag in Wirkliehkeit keineswegs alle aufeinanderfolgenden 
a-W., wie dies in a angenommen wurde, die gleiche GrOge haben, zu einer 
vollstgndigen Gleichheit yon b und e ftihren wiirde. Es fallen die ver- 
schiedensten Teilstticke des auf- oder absteigenden Schenkels der un- 
gleiehgrogen a-W. wag, und dadureh entstehen die verschiedensten 
Formen der Gruppenbildung, wie sie die Abb. 2 und 3 darbieten, t t ier 
wurde diese Gruppenbildung nur an einem einzelnen Beispiel genauer 
dargelegt. Es handelt sieh also bei dieser Gruppenbildung um eine 

Archly  f a r  Psychia t r ic .  Bd. 101, 31a  
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.~ Verkfirzung des l~hyth- 
mus und eine unvoll- 
stgndige Ausbildung der 
a-W., ein Uberhasten, 
Uberstfirzen desAblaufs 

. 
~ derselben, wobei ein- 

~ m  
o zelne Teilstiicke weg- 

~: fallen. W~ihrend der ge- ~.S 
.a~ nauerenDurcharbeitung 
~ ' ~  

s der Evipan- und Per- 
:2 ~ noetonnarkosekurven 
N 
�9 s g fiel mir ein, dal3 ieh 

$ doeh friiher sehon ein- 
~ real ghnliehe Kurven- 

bilder gesehen hatte und 
~ zwar bei einer schweren 
z Leuchtgasvergi]tung. 
| Abb. 6 gibt den damals 
~ erhobenen Befund wie- 

~'~ der. Es handelte sieh 
~ um einen 50]s 
~ Mann, der sich gemein- 
~ schaftlich mit  seiner 

-~ ~ Ehefrau aus wirtschaft- 
d lichen Sorgen mit  

~ .  Leuchtgas vergiftet 
-~ o hatte. W~hrend seine 
.~ ~ Frau starb, gelang es 

~ den Bemtihungen der 
~ hiesigen Medizinischen 

~ Klinik, den Mann am 
"Z ~ Leben zu erhalten. Bei 

~ dieserAufnahme warder 
~ Mann noch tier benom- 
~ men, zeigte ]edoch ge- 

~. ~ ]egentlich bei Sehmerz- 
reizen ruekartige Bewe- 
gungen, konnte abet  auf 

d keine Weise geweekt 
werden. DieBenommen- 
heir hie]t nach dieser 
Aufnahme noch 4 Tage 

an und hinterlieg einen schweren geistigen Sehw~ehezustand. Ich 
babe in meiner 5. Mitteilung aui S. 247 bereits eine Aufnahme des 
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E.E.G. dieses Mannes wiedergegeben und dort aueh fiber die Vorgeschichte 
auf S. 248 genauer berichtet. Man sieht an der Oszillographenkurve des 
E.E.G. - -  das Spulengalvanometer ist ausgesehaltet und sein Spiegel 
sehreibt die obere schwarze Linie - -  deutlieh die Gruppenbildung und 
hohe a-W. Diese haben aber hier eine ganz erhebliehe Verl~ingerung 
auf 195--300 a erfahren, ein Hinweis darauf, dab nicht nur die subcor~i. 
calen oder thalamisehen Zentren, sondern auch die Itirm'inde selbst 
schwer gesch~idigt sind. Die einzelnen Perioden der rhythmischen Vor- 
g~nge betragen hier 0,4--1,25 Sek., n~hern sieh also etwas mehr den 
Werten des Gesunden an. Auch bei diesem Kranken zeigte sich, dab 
bei sp/iteren Aufnahmen das E.E.G., als er wieder bei BewuBtsein war, 
die a-W. bei gleicher Empfindliehkeit des Galvanometers in ihrer H6he 
um mehr als die H~tlfte zuriickgegangen und ihre Gruppenbildung 
geschwunden waren, w~thrend ihre erhebliche Verl~ngerung weiter bestand. 

Wie sind also die ]~efunde am E.E.G. in der Pernocton- und Evipan- 
narkose physiologisch zu deuten ? Wir wissen, dab beide Mittel am }tim- 
stamm, also wahrseheinlich im Sehlafsteuerungszentrum, am Thalamus 
selbst oder in seiner l~achbarschaft, ihren ersten Angriffspunkt haben. 
Es kommt,  sowie die narkotisehe Wirkung eintritt, zu einer erheblichen 
HShenzunahme und zu einem fiberstiirzten Ablauf der a-W. des E.E.G., 
so da~ eben diese Gruppenbildung auffri~t. Diese Ver~nderung ist am 
einfaehsten durch den Fortfall eines hemmenden und regelnden Zfigels 
zu erkl~ren, der yon dem ersten Angriffspunkt dieser Mittel, also yore 
Thalamus aus, auf die gesamte t t irnrinde oder vielmehr die Vorg~inge in 
der ganzen Hirnrinde, deren bioelektrische Begleiterscheinungen das 
E.E.G. zur I)arste!lung bringt, einwirkt. Es handelt sich um eine ,,Ent- 
hemmung"  dieses Teiles der Itirnrindent~itigkeit. Wie kommt  nun diese 
Enthemmung zustande ? Wir w~hlen aueh da die einfachste und am 
n~ehsten liegende Erkl~rung, dab es der For~fall der der l~inde auf dem 
Wege tiber den Thalamus st~ndig yon dem eigenen K6rper und der 
AuBenwelt zuflieBenden meist untersehwelligen Erregungsvorg~nge sei, 
die eine st~ndige Hemmungswirkung auf diese Rindenvorg~nge ausfiben. 
Mit diesem Fortfall aller sensiblen und sensorischen Reize fiir die Hirn- 
rinde ist auch deren motorische Leistung gleiehzeitig ausgesehaltet, so 
dab es sich bei dem Ausfall der motorischen Leistung der Rinde lediglich 
um eine einfaehe Folgewirkung der Aussehaltung aller zuflieBenden Er- 
regungen handelt. Wir mfissen annehmen, dab infolge einer uns un- 
bekarmten Einwh'kung, die von dem Sehlafsteuerungszentrum ausgeht, 
die zufiihrenden Bahnen im Thalamus eine Unterbreehung erfahren, 
etwa undurchg~ngig werden auf Grund einer Abschaltung oder der- 
gleichen. Dem Thalamus kommf,  worauf Clark 1 in einer groB angelegten 
anatomischen Arbeit wieder hingewiesen hat, eine ganz besondere 

1 Clark, Les Gros: The structure and connections of the thalamus. Brain 5~, 406 
(1932). 1%f. Zbl. Neur. 66, 230 (1933). 
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Bedeutung insofern zu, als alle sekundgren sensiblen und sensorischen 
Bahnen, mit Ausnahme der Rieehwege, mit dem Thalamus in Zusammen- 
hang stehen. Dieser Zusammenhang und dig intrathalamisehe Um- 
lagerung und Vergnderung der auf diesen Bahnen zugefiihrten Reize 
lessen den Thalamus als ,,anatomisehes Aquivalent der wahren Bewugt- 
seinssehwelle erseheinen". DiG yon der Rinde kommenden, der will- 
kiirliehen Innervation dienenden motorisehen Bahnen haben mit dem 
Thalamus nights zu tun, so dag sie hier keine Absehaltung oder Unter- 
breehung etwa unter der Einwirkung des Pernoetons, Evipans usw. 
erfahren. Ieh erkl~Lre mir den Ausfall der motorisehen Leistung, wie 
sehon oben ausgefiihrt wurde, als notwendige Folgeerseheinung des Fort- 
falls aller der Rinde zufliel3enden Anregungen. Mit der Annahme yon 
solehen st~ndigen Hemmungserseheinungen fiir die Groghirnrinde k6nnen 
wit uns auf bekannte physiologisehe Tatsaehen sttitzen. Dank der Unter- 
suehungen yon Dusser  de Barenne  und Marshcdl  kennen wir derartige 
Enthemmungserseheinungen an der Groghirnrinde der Tiere. Durch 
Bloekierung t ints Punktes der motorisehen Zone der Groghirnrinde yon 
Katzen, t Iunden und Affen gegeniiber seiner Umgebung dureh einen 
Wall yon Novoeain konnten diese Forseher naehweisen, dag viele 
Minuten lang dig Erregbarkeit dieses Punktes eine gewaltige Steigerung 
erfuhr. Diese Beobaehtungen beweisen, wit Wachholder 1 mit Reeht 
hervorgehoben hat, des Vorhandensein dauernder gegenseitiger D/~mlo- 
fungen (toniseher Hemmungen) im Zentralnervensystem. In unseren 
F/s der Pernoeton- und Evipannarkose findet diese Enthemmung 
und zwar derjenigen materiellen Vorggnge der ganzen Groghirnrinde, dig 
des E.E.G. zur Darstellung bringt, yon dem ersten Angriffspunkt dieser 
Mittel, also vom Thalamus aus start und in diesem Fall naeh meiner 
Annahme dutch eine Abschaltung aller zufiihrenden Bahnen. Auger der 
siehtbaren Ver/inderung des E.E.G., das uns in dem H6herwerden der 
a-W. und in ihrem tiberstiirzten und zur Gruppenbildung fiihrenden 
Verlauf solche Enthemmungserscheinungen annehmen 1/~gt, spreehen 
aueh die klinischen Beobaehtungen, dig bei der Anwendung yon Per- 
noeton und Evipan gemacht werden, fiir solehe Enthemmungsersehei- 
nungen. Es kommt in der Pernoeton- und Evipannarkose zu einer pl6tz- 
lichen Absperrung der Hirnrinde von allen zufiihrenden Erregungen, 
und infolgedessen tr i t t  aueh ganz unvermittelt  diese Enthemmung ein. 
Diese plStzliehe Enthemmung ftihrt zu einer Steigerung der Erregbarkeit, 
die sich in motorisehen Reizerseheinungen ge]tend maeht. So werden 
gelegentlieh der intraven6sen Anwendung des Pernoetons zur Herbei- 
fiihrung der Narkose yon den verschiedensten Beobaehtern motorisehe 
l~eizerscheinungen w/~hrend und unmittelbar nach der Injektion be- 
sehrieben. Reck  und Hac~ck ~ heben z. B. hervor, dag sit ,,in nahezu allen 

1 Nach Kurt Wachholder: Die allgemeinen physiologischen Grundlagen der 
Neurologie, 4. Tell. t~ortsehr. Neur. g, It. 1/2, 69 (1933). 

~" Reck u. Haaek: Pernocton. Allg. Z. Psychiatr. 91, 4A7 (1929). 
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l%llen am Ende der Injek~ion und kurz nachher voriibergehende, in der 
Intensitat wechselnde, klonisehe Zuckungen der Extremitatenmuskulatur, 
ganz vereinzelt auch der Gesichtsmuskulatur" gefunden haben; sie 
setzen hinzu: ,,Die Kloni waren naeh unserer Erfahrung um so starker, 
je rascher die Injektion vorgenommen werden muBte". Jedoch fehlten 
sie auch bei langsamerer Injektion nicht vollstandig. Auch in meiner 
Kl~nik gemachte Beobachtungen sprechen im gleiehen Sinne. Ganz 
ahnlich lauten die Berichte fiber motorische RMzerscheinungen unmittel- 
bar nach intravenSser Anwendung yon Evipan 1. Diese durch die Ent- 
hemmung bedingte Reizbarkeitssteigerung der Rinde erklart auch die 
yon zahlreichen Beobachtern festgestellten postnarkotischen Erregungs- 
zustande, wie sie bei der Anwendung des Pernoctons aufgetreten sind. 
Sehon Wachholder hat ganz treffend darauf hingewiesen, dab wohl auch 
manche epileptiformen Krampfe auf Enthemmungserscheinungen zuriick- 
zufiihren seien. Ich glaube, daB diese dureh die Absperrung der zu- 
ffihrenden Reize bedingte Erregbarkeitssteigerung der Rinde die epi- 
leptiformen Anfalle in allen den Fallen schwerer Leuchtgasvergiftung, 
die ich zu sehen Gelegenheit hatte, erklarlich erscheinen lassen. Abb. 6 
zeigt ja deutlich die HShenzunahme und die Gruppenbildung der a-W., 
also die als Enthemmungserseheinungen gedeuteten Veranderungen 
neben erheblichen Verlangerungen der a-W. selbst wahrend der tiefen 
Benommenheif einer sehweren Leuehtgasvergiftung. Wenn zu dieser 
Enthemmung der Rinde noch ein weiterer, uns zunaehst nnbekannter 
AnstoB hinzukommt, tritt eine epileptische Entladung ein, die ebenfalls 
den motorisehen Folgeerscheinungen der Enthemmung zuzureehnen is~. 
Abet auch im gewShnliehen Waehzustand der Gesunden laBt sieh an 
den a-W. des E.E.G. die sfandige dampfende Wirkung aller der GroB- 
hirnrinde zufliel~ender Reize leicht zeigen. Ieh babe sehon in meinen 
ersten Arbeiten fiber das E.E.G. erw~thnt, dab Schmerz und Ablenkung 
durch Sinnesreize die Aufnahme des E.E.G. stSren, und hervorgehoben, 
dal~ die besten E.E.G's mit hohen und sehSn ausgepragten a-W. im ver- 
dunkelten Zimmer, yon dem mSgliehst auch alle Gerausche ferngehalten 
werden, wahrend die Versuehsperson vor sieh hindammert, erhalten 
werden. Ich habe aueh beriehtet, dal~ geistige Arbeit den Ablauf des 
E.E.G. in kennzeichnender Weise verandert, und war zu dem Ergebnis 
gekommen, dal~ da iiberall Hemmungswirkungen vorliegen. Alle Sinnes- 
reize wirken also dampfend auf die a-W. des E.E.G. ein. Der Grad der 
Dampfung entspricht, wie ich noehmMs in meiner 5. Mitteilung hervor- 
gehoben habe, dem Grad der Anspannung der Aufmerksamkeit. Bei der 
Leistung einer die Aufmerksamkeit ganz besonders in Ansprueh nehmen- 
den Arbeit, wie sie z. B. bei dem Halten eines Drahtes innerhalb der ()se 
einer Stahlfeder unter Vermeidung der Bertihrung beider verriehtet 
werden muB, werden die a-W. an den wenigen Stellen, wo sie noeh 

1 Ste/an, H.: Klinische Erscheinungen mit Evipanna~rium usw. Mfinch. med. 
Wschr. 1933, 808. 
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vorhanden sind, ganz flaeh. Im Wachzustande/~uBert sich diese di~mpfende 
Wirkung Mler Sinnesreize, die der t~inde yon dem eigenen K6rper und 
der Augenwelt unausgesetzt zufliegen, in einer gewissen mittleren H6he 
der a-W. Also aueh die mir sehon lange bekannten Vorg~nge am E.E.G. 
ffigen sich yon selbst ein in die bei der Pernoeton- und Evipannarkose 
beobaehteten Enthemmungserseheinungen am E.E.G., und diese letzteren 
best/~tigen geradezu die frfiher gegebene Erkl/~rung jener Beobachtungen. 

Die nach meiner Auffassung als Enthemmungserseheinungen auf- 
zufassenden Ver~nderungen am E.E.G. in der Pernoeton- und Evipan- 
narkose werfen aueh ein Licht auf die Erscheinungen des Hirnschla]es, 
der doeh ebenfMls yore Sehlafsteuerungszentrum eingeleitet wird. Es 
kommt wohl aueh da nieht, wie v. Economo vermutete, zu einer l~inden- 
hemmung, sondern zu ihrer Enthemmung. Eine ganze Reihe yon Er- 
seheinungen, wie die gar nieht selten zu beobaehtenden vereinzelten 
klonisehen Zuekungen des Einsehlafenden, der yon Hoehe in seinem 
treffliehen Bueh fiber ,,Das tr~umende Ieh" 1 a]s Gesetz der Multiplikation 
bezeiehnete Vorgang, die Illusionen und HMluzinationen der Tr/~ume 
und anderes mehr, lassen sieh ungezwungen Ms Enthemmungsersehei- 
nungen der psyehophysisehen Rindent~tigkeit deuten. Sie wird yon 
dem Hemmungsdruek entlastet, unter dem sie im Waehzustande infolge 
der sts yon dem eigenen K6rper und der AuBenwelt zuflieBenden 
I~eize steht. Aueh die bekannte Tatsaehe, dab epileptiforme Anf~lle - -  und 
zwar nicht nur bei der genuinen Epilelosie , sondern aueh bei Herderkran- 
kungen des Groghirns - -  vor Mlem ws des Sehlafes auftreten, paBt 
in diese Auffassung. Diese Anfs kommen bei entspreehender Vor- 
bereitung dutch das Hinzutreten der dureh die Schlafenthemmung der 
I~inde gesehaffenen Bedingungen zur Entladung. 

Wie vereinen sieh mm die am E.E.G. in der Pernoeton- und Eviloan- 
narkose erhobenen Befunde mit meiner oben angefiihrten Arbeitshy2)o- 
these ? Sie widerspreehen ihr anseheinend. Kann dieser Widerspruch nieht 
behoben werden, so ist natiirlieh diese Arbeitshypothese wie jede der- 
artige Annahme, die mit den Tatsaehen nieht vereinbar ist, aufzugeben ! 
Es seheint mir abet doeh notwendig, zun/~chst in eine genauere Prfifung 
einzutreten. Trotz vollsts Aufhebung des BewuBtseins fanden 
wir in der Pernoeton- und Evipannarkose auffallend hohe ~-W., die beim 
Erwachen aus der Narkose niedriger werden. Man kSnnte nun erstens 
sagen: Die sehweren Vergnderungen der ~.-W., die nieht nur in ihrer 
H6henzunahme, sondern aueh in einer Verstfimmelung der einzelnen 
~-W. bestehen und auBerdem mit einer Verkiirzung des rhythmischen 
Verlaufs dieser abge/~nderten e-W. verbunden sind, sind mit dem Zu- 
standekommen yon BewuBtseinserseheinungen eben unvereinbar. Eine 
andere Auffassung seheint mir abet, wenn ich alle Tatsaehen fiberblicke, 
die ieh im Verlaufe der 9 Jahre gesammelt habe, die n~herliegende. Ich 
habe in meiner 6. Mitteilung ausgeftihrt, dab die st~ndige, im E.E.G. 

1 Hoche, A.: Das tr~umende Ich. S. 77. Jena 1927. 
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zum Ausdruck kommende, automatiseh verlaufende, psychophysische 
Rindent~tigkeit dann mit BewuBtseinserseheinungen einhergehe, wenn 
sieh diese T~tigkeit an e r r  und Stelle fiber eine gewisse GrSBe, die innere 
Sehwelle Fechners, erhebe und gleichzeitig eine allgemeine Hemmung der 
gesamten psychophysisehen Rindent~tigkeit erfolge. Ieh babe reich 
dann sparer noeh dahin ge~ul~ert, daB wohl die a]]gemeine t temmung yon 
ganz besond~rer Bedeutung ffir das Auftreten yon Bewu~tseinsersehei- 
nungen sei. Ieh muB zun~ehst deutlicher hervorheben, als ieh dies in 
meinen letzten Mitteilungen getan habe, da]  nieht ]eder Sinnesreiz, dem die 
Aufmerksamkeit zugewendet wird, ein allgemeines Absinken der Spannung 
des E.E.G. bewirkt, sondern, dab dies nur fiir starke und unerwartete 
Reize gilt, wie ich dies iibrigens auch sehon in meiner 2. Mitteilung 
berichtet hatte. Ieh ffihrte dort aus, da~ eine 6ftere Wiederholung des- 
selben Reizes eine deutliehe Ver~nderung am E.E.G. vermissen lasse. 
leh bin auf Grund weiterer Untersuchungen zu dem Ergebnis gekommen, 
dab je naeh der Sts des l~eizes und dem augenbliekliehen psychisehen 
Gesamtzustand die yon dem, durch diesen Reiz gesehaffenen cortiealen 
Arbeitszentrum ausgehende t temmung nach St~rke, Ausbreitung und 
Zeitdauer versehieden ist. Es ist eine 6rtliche Begrenzung nieh~ nur der 
Erregung, sondern aueh der hemmenden Wirkung anzunehmen, die 
sieh eben nur bei starken und unerwarteten Reizen auf die ganze psycho- 
physisehe l~indent~tigkeit erstreekt. Es ist ja allgemein bekannt, dab 
einem vor Sehmerz H6ren und Sehen vergehen kann. Es ist auch yon 
vornherein wenig wahrseheinlieh, dab wegen eines ganz fliiehtigen, aber 
doeh beaehteten Eindrueks die ganze automatisehe psychophysisehe 
Rindent~tigkeit jeweils eingestellt wird. Es ist wohl aueh ferner nicht die 
wirkliche HShe der psychophysisehen T~tigkeit im Arbeitszentrum fiir 
das Zustandekommen yon BewuBtseinserseheinungen yon ausschlag- 
gebender Bedeutung, sondern d3r Umstand, dab sieh ihre vielleieht auch 
nur geringe 6rtliehe Zunahme yon der Umgebung abhebt, wie dies 
infolge der Hemmung gesehieht, yon der angenommen werden mul3, 
dab sie in der n/~ehsten N~he des Arbeitszentrums am sts ist und 
nach auBen zu mit der Entfernung yon diesem Arbeitszentrum stetig 
abnimmt. Es wird so ein H6henuntersehied zwisehen der psyehophysi- 
sehen T~tigkeit im Arbeitszentrum und der am st~rksten gehemmten 
unmittelbaren Umgebung gesehaffen, es entsteht ein Ge/glle, eine 
Potentialdi]/erenz, die sich wieder ausgleieht, und diesem Geschehen des 
Ausgleichs entspricht nach meiner Au//assung das psychische Geschehen! 
Die inhere Sehwelle Fechners wfirde demnaeh nieht in der absoluten 
ttShe der 5rtlichen psychophysisehen T~tigkeit, die eine gewisse Grenze 
fiberschreitet, sondern in einer gewissen GrSBe des HShenunterschiedes 
der 5rtlichen psyehophysischen Ts und der psychophysisehen 
Ts ihrer unmittelbaren Umgebung bestehen. Es sind maneherlei 
Grfinde, die reich im Laufe der Jahre zu einer solchen Auffassung geffihrt 
haben. Wohlverstanden sind dies die physiologischen Vorbedingungen, 
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die das Auftreten yon BewuBtseinserscheinungen ermSgliehen. Sic haben 
nichts zu tun mit dem Wunder, das wir niemals aufklgren werden, dab 
fiberhaupt einem materiellen Rindenvorgang sich BewuBtseinserschei- 
nungen hinzugesellen k6nnen. 

Es sind zum Zustandekommen yon BewuBtseinserscheinungen nach 
dieser meiner Auifassung keineswegs besonders starke 6rtliche Erhebungen 
der psychophysischen Tgtigkeit notwendig, der 6rtliehe Vorgang muB 
sich nur aus dem stgndig und gleichmgl~ig verlaufenden Gesehehen der 
psychophysischen t~indentgtigkeit deutlich herausheben/ Die psycho- 
physische T~tigkeit braucht dabei an Oft und Stelle eine nur geringe 
Zunahme zu erfahren oder kann sogar gleiehbleiben. Wenn sic nur yon 
einer entspreehenden Zone gehemmten Gebietes umgeben ist, so kommt 
es trotzdem zu einer sehr lebhaften Empfindung. Diese Auffassung 
gleichzeitig mit der Annahme einer yon dem jeweiligen Arbeitszentrum 
ausgehenden, naeh St~rke, Ausdehnung und zeitlichem Verlauf be- 
grenzten Hemmung erklgrt aueh ung~zwungen die yon mir immer wieder 
betonte Tatsache, da~ am E.E.G. bei geistiger Arbeit nur ein Ab[all 
der Spannung als Ausdruck einer Hemmung und keine HShenzunahme 
beob~chtet wird und dab bei lgnger dauernder geistiger Arbeit diese 
Abfglle yon Zeit zu Zeit sieh wiederholen. Ieh babe dies in meiner 6. Mit- 
teilung auf Abb. r zur Darstellung gebracht. Man muB annehmen, dab 
bei einer geistigen Arbeit, wie z. B. eben bei der L6sung einer schwierigen 
eingekleideten Rechenaufgabe, ganz verschiedene Gebiete des Gro[~hirns 
naeheinander, zum Teil auch gleichzeitig in Tgtigkeit sind, daB also 
bald da, bald dort ein Arbeitszentrum sieh bildet, yon dem aus 6rtlieh 
begrenzte Hemmungen sich verbreiten, auf deren Stgrke und Ausdehnung 
wohl auch der Grad der Anspannung der Aufmerksamkeit einen wesent- 
lichen EinfluB hat. Leitet man nun yon Stirn und Hinterhaupt ab, 
so werden zwischen den Ableitungsstellen sicherlich aueh bald dieses, 
bald jenes Arbeitszentrum, jedoeh immer umgeben von einem grSl~eren 
Hot gehemmter Nervenzellen, zu liegen kommen. Am E.E.G., das den 
Tgtigkeitszustand aller zwischen den beiden Ableitungsstellen der 
Elektroden gelegenen Rindenelemente zum Ausdruck bringt, ~inden sich 
bald Hemmungserscheimmgen in der Form eines Spannungsabfatles, 
bald aber aueh keinerlei Vergnderungen wghrend der Arbeit. Das 
Letztere kann einmal beding~ sein durch eine eingeschobene Arbeits- 
pause. Es kann ~ber ~uch dadurch bedingt sein, dab in der Verbindungs- 
linie der Elektroden zwar jetzt ein Arbeitszentrum liegt, dessen geringe 
I-I~henzunahme aber dnrch den Spannungsabfall in seine~ Umgebung in 
der Gesamtsumme der elektrisehen Erscheinungen, die das E.E.G. dar- 
stellt, nicht zum sichtbaren Ausdruck kommt. Es kSimen sich der Zu- 
waehs der psyehophysischen Tgtigkeit im Erregungszentrum und der 
Spannungsabfall in seiner unmiftelbaren Umgebung so ausgleiehen, dab 
keinerlei Vergnderung an den ~-W. des E.E.G. nachweisbar wird. Es ist 
~ibrigens an sich aueh nieht wahrscheinlich, dab die 5rtliche Zunahme 
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der psychophysisehen T/~tigkeit bei einer geistigen Arbeit sehr bedeutend 
ist. Ihre Darstellung wfirde wohl nur gelingen, wenn die Elektroden 
gerade zufiillig yon der Arbeitsstelle selbst ab]eiten und dabei noch nach 
innen yon der die Arbeitsstelle umgebenden Hemmungszone liegen. Ieh 
habe mich ganz allm~hlieh zu dieser Erkenntnis durehgerungen, die 
micb yon vielen, jahrelang immer wieder auftauchenden Zweifeln endlich 
erl6st hat. 

Legen wir die obige Auffassung yon den physiologischen Bedingungen 
des Zustandekommens von Bewul3tseinserscheinungen zugrunde, so 
kann es in der Pernoeton- und Evip~nnarkose deswegen nicbt zu Bewul3t- 
seinserseheinungen kommen, weft die M6gliehkeit des Entstehens eines 
H6henuntersehiedes innerhalb der allenthalben gesteigerten und fiber- 
stfirzt verlaufenden psychophysischen T•tigkeit nicht gegeben ist. Es 
mul~ erst wieder eine gewisse D/impfung der psychophysischen T~ttigkeit 
dureh die yon dem eigenen KSrper und der Aul~enwelt nun wieder zu- 
fliel3enden Reize eingetreten sein, infolgederen die ~-W. an HShe ab- 
genommen haben, keine Gruppenbfldung mehr darbieten und auch der 
l%hythmus ihres Verlaufes wieder ein langsamer geworden ist. Dann 
kann es infolge der zwangsl/mfigen Verkoppelung der 5rtliehen Erregung 
mit einer Hemmung zu einer Potentialdifferenz innerh~lb der psycho- 
physischen Tgtigkeit und damit zu Bewul~tseinserscheinungen kommen. 
Ich g]aube demnaeh, an der 1930 aufgestellten Arbeitshypothese, dal3 die 
~-W. des E.E.G. bioelektrische Begleiterscheinungen derjenigen materi- 
ellen Rindenvorggnge sind, die man als psyehophysische bezeiehnet, da 
sie unter Umst?inden mit Bewul3tseinserscheinungen verknfipft sind, 
festhalten zu mfissen. Die oben gegebene Deutung der Befunde in der 
Pernoeton- und Evipannarkose sagt lediglieh fiber die Umstiinde etwas 
aus, unter denen eben sich die psychophysisehen Vorg/~nge mit Bewul3t- 
seinserseheinungen verbinden, und gibt diesem damals so allgemein 
gefaSten Ausdruek einen seharf umrissenen Siim. N~tfirlich glaube ieh, 
mit dieser Annahme einer Potentialdifferenz innerhalb der ~utomatisch 
verlaufenden psyehophysisehen Rindent~tigkeit das R/~tsel aueh nur 
der physiologisehen Vorbedingungen des Zustandekommens der Bewu~t- 
seinserseheinungen nicht endgiiltig gelSst zu haben. Ieh glaube, es aber 
so unserem Verst/~ndnis n~ther gebr~eht zu haben, und hoffe, auf dem 
Wege des E.E.G. diesem ,,Unzug/ingliehen noeh welter zu nahen" 1 
Plctnck 2 hat in Anlehnung an ein bekanntes Wort Lessings treffend aus- 
geffihrt, dal3 nieht der Besitz der Wahrheit, sondern das effolgreiehe 
Ringen um sie das Glfick des Forsehers ausmaeht! 

1 Ri~vkert, Ft .:  Die Weisheit des Brahmanen. 14. Aufl., Nr. 43, S. 264. Leip- 
zig 1896. 

2 Plctnck, Max:  Wege zur physik~lisehen Erkenntnis. S. 146. Leipzig 1933. 


