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Mit 20 Tex~abbildungen. 

(Eingegangen am 2. Dezember 1936.) 

Ich habe frfiher darfiber berichtet, dab Zustiinde yon BewuBtlosigkeit 
mit zwei vollst&ndig entgegengesetzten Veri~nderungen am menschlichen 
Elektrenkephalogramm (E.E.G.) einhergehen. EinmM finder man in 
der tiefen Chloroformnarkose und bei der BewuBtlosigkeit, die einen 
groBen epileptischen Anfall fiberdauert, ein Fehlen der ~-W. des E.E.G. 
und sein Verlaufen in einer geraden Linie. Andererseits sieht man in 
der BewuBtlosigkeit der Pernocton- und Evipannarkose, abet auch bei 
einer frischen Leuchtgasvergiftung und in der BewuBtlosigkeit durch 
Sauerstoffentzug eine eigentfimliche Gruppenbildung der fiberstfirzt 
ablaufenden und unvollst~ndig ausgebildeten ~-W. des E.E.G., einen 
Zustand, den ich Ms GMopprhythmus bezeichnet babe. Beide, einander 
ganz entgegengesetzte Zust/~nde gehen mit einer Aufhebung des BewuBt- 
seins beim Menschen einher. Da, veranlaBt dutch die gfinstigen Berichte 
fiber die Wirkung der Insulinbehandlung bei der Schizophrenie, wie sie 
yon Man/ red  Sacl~el 1 angegeben wurde, auch an meiner Klinik diese 
Behandlungsmethode in gr6Berem Umfange angewendet wird, so hatte 
ich Gelegenheit, auch die Begleiterscheinnngen des Insulinkomas am 
E.E.G. zu untersuchen. Bekanntlich wird bei dieser Behandlungsart 
dutch steigende Insulingaben bei den Kranken ein schweres Coma hervor- 
gerufen. Babel treten auch gelegentlich epileptische Anf~lle auf, die 
aber dann ein Anzeichen daffir sind, dab das Coma, in dem man die 
Kranken sonst bis zu 11/2 Stunden be]assen soll, sofort unterbrochen 
werden muB. Das E.E.G. der Schizophrenen zeigt an sich keine Ab- 
weichungen yon dem des gesunden Menschen, wenn die Aufnahme nieht 
durch Ablenkung der Kranken infolge yon Sinnest~tuschungen u. dgl. 
gestSrt wird. Affektwirkungen, wie sie ~uch beim Gesunden sich linden, 
treten natfirlich an den E.E.G.s der Schizophrenen ebenfMls zutage. 
Abb.  1 zeigt das E.E.G. eines 17j~hrigen, an Sehizophrenie leidenden 
Kranken A. S., der vor 4 Monaten erkrankt ist 2. Man sieht an diesem 
E.E.G. ~-W. yon durchschnittlich 50 (~ L&nge. Der Kranke ist bei der 

1 Saclcel, Man/red: Neue Behandlungsmethode der Schizophrenie. Wien 1935. - -  
Du//ik, R. u. M. Sackel: Z. Neur. 155, 351 (1936). 

Ich m6chte bei dieser Gelegenheit auch an dieser Stelle Herrn Dr. reed. habiL 
R. Lemke und Herrn Dr. reed. W. Lembclce ffir ihre treue Hilfe bei der Durch- 
ftihrung meiner Untersuchungen meinen herzlichen Dank sagen! 
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Aufnahme ziemlich ~ngstlich. Wir sehen in dieser Verkiirzung der ~-W. 
eine Wirkung der/~ngstlichen Erregung, wie sie sich auch beim gesunden 
Menschen findet und wie ich sie schon 1933 in meiner 6. Mitteilung 

Abb. 1. A. S., Schmied,  17 J ah re  al t .  Vor  ~ Mona ten  an  Schizophrenie e r k r a n k t .  Able i tung  
m i t  Si lbernadeln yon  Stirm und  H i n t e r h a u p t .  Zei t  in ~/~0 Sek. 

auf Abb. 1 wiedergegeben habe. Im Insulinkoma mit vollst/~ndiger 
Bewul~tlosigkeit bietet derselbe Kranke ein E.E.G. dar, wie es Abb. 2 
zeigt. Die ~-W. sind da, wo sie voll entwickelt sind, zum Teil his auf 
160 a verl/~ngert und lassen andererseits die deutliche Neigung zur 

2~bb. 2. A. S., Schmied,  17 J ah re  al t .  Vor 4 1V~onaten an  Schizophrenie e rk r ank t .  I~re 
Insu l inkoma.  Ableitunff m i t  Si lbernadeln yon  St i rn  und  H i n t e r h a u p t .  Zei t  in ~/,0 Sek. 

Gruppenbildung erkennen. Diese Gruppen zeigen eine L~nge yon 300 
bis 650 a. Es kommt dabei genau wie in der Pernocton- und Evipan- 
narkose zu einer unvollst/~ndigen Ausbildung der einzelnen ~-W. Weitere 
Aufnahmen yon anderen im Insulinkoma liegenden Schizophrenen 
haben ergeben, dab es sich dabei in der Tat  um eine kennzeichnende 
Ver~nderung des E.E.G. handelt. Abb. 3 gibt das E.E.G. einer 16j/~hrigen 
Kranken E. P. wieder, die vor 4 Wochen die ersten Zeichen der Psychose 
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dargeboten hatte. Sie befindet sich in einem tiefen Insulinkoma~ jed0ch 

verengern sich die sehr weiten Puoillen n0eh ~anz ,~boao,eo~a ~o~ 

,~-bb. 3. F r l .  E.  P . ,  16 J a h r e  a l t .  Vor  4 W o c h e n  a n  Sch izophren ie  erM'ankt .  I m  Insu l in -  
k o m a .  Pup i l l en  n o c h  e t w a s  a u f  Lich~einfa l l  r e ag i e r end .  A b l e i t u n g  mig  S i lbe rnade ln  y o n  

S t i r n  u n d  F i i n t e r h a u p t .  Ze i t  in  ~/~0 Sek. 

Abb.  4. F r a u  E. J., 35 J a h r e  a l t .  Seib v ie len  Jaba 'en  a n  Sch izophren ie  l e idend .  I m  Insu l in -  
kom~.  Pup i l l en  wel t ,  k a u m  a u f  L i ch t e in f a l l  reag ' ie rend.  A b l e i t t m g  m i t  S i l be rnade ln  y o n  

S t i r n  ur td  H i n t e r h a u p t .  Ze i t  in  ~/~o Sek.  

Liehteinfall. Es handelt sieh hier ebenso wie in Abb. 1 und 2 um eine 
Nadelableitung yon Stirn und Hinterhaupt. Wieder tritt die Neigung 
zur Gruppenbildung sehr deutlieh hervor ; daneben finden sieh ~ber noeh 
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einzelne vollentwickelte ~-W., die eine L/~nge yon 100--200 (~ haben. 
Je tiefer das Korea ist, um so deuthcher trit t  diese Gruppenbildung 
in Erscheinung. Abb. 4 stellt dab mit Nadeln yon Stirn und I-Iinterhaupt 
abgeleitete E.E.G. einer 35ji~hrigen Frau E. J. dar, die seit vielen Jahren 
an Schizophrenie leidet und bei d e r n u r  auf ausdrticklichen Wunseh 
der AngehSrigen noch eine Insulinkur versucht werden sollte. Sie war 
~m tiefen Insulinkoma, die Pupillen waren sehr welt, und bei dem Ein- 
stich der Nadeln in Stirn and Hinterhaupt zeigte sie, obwohl eine 6rtliche 
Betgubung nicht angewandt wurde, keine Schmerz~ugerungen. Man 
sieht bier ein Bild, das sich mit den Bildern deckt, wie ich sie friiher 
bei Kranken in der Pernocton- und Evipannarkose oder im tiefen Korea 

bei einer Leuchtgasvergif- 
tung mitgeteilt babe (vgl: 
Mitteilung 8, Abb. 2, 3 und 
6 !). Es tri t t  die kennzeich- 
nende Gruppenbildung mit 
einer Gruppenl/~nge yon 
0,45--1,3 Sek. und mit sehr 
hohen ~-W. auf. Die Be- 
wu~tlosigkeit des Insulin- 
komas reiht sich somit nach 
den Befunden am E.E.G. 
unter die Zustiinde ein, bei 
denen eineGruppenbildung 

Abb. 5. H. M:., Beamter, 64 Jahre alt .  Seit Jahren an 
Dementia paralyt ica leiden4. Nach einem n&chtlichen u n d  ein Galopprhythmus 
eDileptiformen Anfall am Nachmit tag aufgenommen, d e r  ~-W. bestehen 1. 

Folienableitung yon Stirn und Hinterhaupt .  
zeit in ,/~, Sek. Ich habe schon 1933 

berichtet, dal~ die Ver- 
schmelzung der g-W. des E.E.G. zu hohen Wellenziigen in dem Zustande 
auftritt, den m~n als die Krampfbereitschaft der Epflepsie bezeichnenkann 
(7. Mitfeilung, Abb. 4). Ich babe ferner auch berichtet, dad bei den um- 
schriebenen Monischen Zuckungen, die einen paralytischen Aniall tagetang 
fiberdauern kSnnen, hohe Wellenziige am E.E.G., die j eweils den einzelnen 
Entladungen zeitlich vorangehen, sich zeigen (Ebenda, Abb. 10, 11, 12 
und 13). Aber auch ohne diese in klonischen Zuckungen Rich/s 
Nachwirkungen erkennt man am E.E.G. selbst die Folgen eines para- 
lytischen Anfalls sehr deutlieh. Abb, 5 rfihrt yon einem 64j~hrigen, an 
Dementia paralytica leidenden Kranken H.M.  her, der 18 Stunden 
vorher einen epileptiformen paralytischen Anfall gehab~ hat. Es ist 
eine Ableitung mit Silberfolien yon Stirn und Hinterhaupt bei dem bei 

NaehAbschlu$ meiner Umersuchungen babe ichdieArbeit eines holls 
Kollegen erhalten, der, soweit ich aus der deutschen Zusammenfassung entnehme, 
zu dem gleiehen Ergebnis gelangt ist. Franke, L.J.:  Electrische Spanningsver- 
schillen in de Hersenschors van den Mensch etc. Utrecht 1936. 
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vollem Bewnl~tsein sieh befindenden und Fragen richtig beantwortenden 
Kranken. Natiirlich ist die Aufnahme bei gesehlossenen Augen, in ver- 
dunkeltem Zimmer und bei vSlliger Ruhe des Kranken gemacht. Man sieht 
wieder sehr deutlieh die Bildung der groBen We]lenzfige yon 300, 350 
bis 600 o. Ieh konnte solche Beobachtungen mehrfach maehen, so dab 
es sich nicht etwa um einen zuf/illigen Befund handelt. Abb. 6 zeigt 
das ebenfalls mit Silberfolien abgeleitete E.E.G. eines 37j/~hrigen Arbeiters 
W. N., der seit fiber einem Jahre an Dementia paralytica leidet. N. hatte 
3 Tage vorher einen schweren epileptiformen paralytisehen Anfall gehabt, 
der eine motorisehe Aphasie und eine L/~hmung des rechten Armes 

Abb .  6. W . N . ,  Arbe i t e r ,  37 J a h r e  a l t .  Sei t  f iber 1 J a h r  a n  D e m e n t i a  paralytieo~ l e idend .  
3 Tage  n a e h  e i n e m  s e h w e r e n  e p i l e p t i f o r m e n  p a r a l y t i s c h e n  Anfa l l ,  de r  eine m o t o r i s e h e  
Aphas i e  u n d  eine L a h m u n g  des  r e e h t e n  A r m e s  hinter l ieB.  F o l i e n a b l e i t u n g  y o n  S t i r n  s a d  

t t l n t e r h a u p t .  Ze i t  in  ~/io Sek.  

hinterlassen hatte. Man sieht wieder groBe Wellenzfige yon 150--400 a, 
dazwischen einzelne anseheinend normale ~-W. yon 90--]10 ~, die aber 
an HShe stark wechseln (mit * bezeichnet). Die Ungleiehm/~Bigkeit 
des Kurvenbildes, die ungleiche L/s und H6he der Wellen, ~ritt hier 
ganz besonders hervor. 10 Tage nach diesem paralytischen Anfall, naeh- 
dem N. wieder spreehen konnte und die L/~hmung des Armes zurfiek- 
gegangen war, zeigte derselbe W.N. ein E.E.G., wie es Abb. 7 wieder- 
gibt. Es finden sieh ann/~hernd gleichm/iBige e-W., die aber fiber die 
beim Gesunden vorkommende Lg~nge bis zu 185 a im Durehschnitt 
verl/ingert sind. 

Ich babe in meiner 11. Mitteilung darauf hingewiesen, dab auch die 
fl-W. in der Hirnrinde selbst entstehen und sich aueh bei einer Nadel- 
ableitung yon der menschliehen Hirnrinde selbst linden. Ieh habe im 
Laufe der Jahre sehr viele Untersuchungen fiber etwaige pathologisehe 
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Ver/~nderungen der fi-W. bei den verschiedensten Krankheitsvorgi~ngen 
angestellt, ohne bisher zu einer Klarheit fiber die Art ihrer Vers 
und ihrer Bedingungen zu gelangen. Es liegt dies daran, da6 eben das 
E.E.G. eine so empfindliche Kurve darstellt, die schon beim Gesunden 
die weitgehendsten Verschiedenheiten aufweist, indem eine Ablenkung 
der Aufmerksamkeit, gemiithehe Erregungen, Schmerzen und selbst 
unerwartete Bewegungen sie ganz bedeutend ab/~ndern kSnnen. Es kann 
im einzelnen Falle /~ul]erst schwierig sein, zu entscheiden, was  diesen 
physiologisehen bzw. psychophysiologisehen Zust/~nden, wa s  dem Krank- 
heitsprozeB selbst jeweils zuzurechnen ist. Ich hatte daher schon die 
Hoffnung aufgegeben, bier jemals weiterzukommen, und hatte reich 
aueh deshalb, wie ich sehon frfiher ausffihrte, fast ausschlie$1ieh an eine 

Abb. 7. W . N . ,  Arbei ter ,  37 J a h r e  a l t .  7 Tage spare r  a ls  Abb. 6 au fgenommen.  10 Tage 
nach  dem pa ra ly t i s chen  Anfal l .  Fo l i enab le i tung  yon  S t i rn  und  H in t e rhaup t .  Ze i t  in  ~]~o Sek. 

genauere Untersuchung der ~-W. gehalten. Neuerdings erhobene Befunde 
haben reich abet doeh wesentlich weiter gebraeht und mir auch die 
MSglichkeit gegeben, frfiher aufgenommene E.E.G.s nachtr/~glich zu 
deuten. Bei einer 66j/~hrigen Kranken K. S. land ich unter sicherer 
Vermeidung aller Fehlerquellen bei einer Ableitung yon Stirn und Hinter- 
haupt mit Silberfolien das /tuSerst merkwfirdige E.E.G., das Abb .  8 

wiedergibt. Die Kranke hatte 3 Tage vorher eine ohne Insult einsetzende 
motorische un4 sensorische Aphasie bekommen. Sonstige L~hmungs- 
erscheinungen bestanden nicht. Sie war bei der Aufnahme bei vollem 
Bewugtsein, lag vSllig ruhig mit geschlossenen Augen im verdunkelten 
Zimmer. Das E.E.G. besteht aus auffallend gleichm~Bigen, nut 20 a 
messenden Wellen, yon denen man zun~tchst im Zweifel sein konnte, ob 
sie au6erst verkiirzte ~-W. oder, was naherliegend war, sehr hohe fl-W. 
sind. Da man abet einerseits aueh eine gewisse Andeutung yon ~-W. 
mit einer L/~nge yon 100--110 a an diesem E.E.G. nachweisen kann und 
andererseits das E.E.G. in den folgenden Tagen eine ganz bestimmte 
Art der Riickbildung zu einem ann~hernd normalen E.E.G. zeigte, 
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lieI~ sich einwan~rei erkennen, d ~  diese 20 a-Wellen in der Tat patho- 
logisch ver~nderte fl-W. sind. Abb. 9 gibt yon derselben Kranken ein 
E.E.G., das 5 Tage spi~ter wie Abb. 8 aufgenommen wurde, wieder. 
Der Zustand der Kr~nken hat sich unter regelm/~l~igen Einspritzungen 

Abb. 8. F r a u  ~ .  S., 66 J a h r e  ~lg. Vor 3 T~gen ohne In su l t  e inse tzen4e  motor i sche  und  
sensorische Aphasie .  Able i tung  yon St i rn  und  H i n t e r h a u p t  m i t  Silberfolien. Zeit  in ~/~0 Sek.  

yon Acetylcholin sehr r~sch und wesentlich gebessert. Sie versteht wieder 
alles und k~nn wieder sprechen. Die ~-W. treten wieder deutlicher 
hervor; die fl-W. sind yon derselben L~nge wie auf Abb. 8 und sind immer 
noch sehr deutlich. Abb. 10 zeigt dann einen weiteren Riickgang der H6he 

Abb. 9. F rau  ~:. S., 66 J~hre  al t .  5 Tage  spa re r  als die A u f n a h m e  Abb. 8. Zus t and  wesent l ich  
gebesser t ,  v e r s t e h t  wieder  alles un4  k a n n  sprechen.  Able i tmlg  yon  St i rn  und  t t i n t e r h a u p t  

m i t  Silberfolien. Zei t  in */~0 Sek. 

der fi-W. bei sch5nen ~-W. von einer L~nge yon l l0a.  Es handelt sich hier 
meiner Ansicht nachum eine umschriebene cerebr~le Thrombose, die under 
der Einwirkung des gef~erweiternden Acetylcholins rasch zuriickging. 
Entsprechend der klinischen Besserung tra~ eine Wiederherstellung des 
normalen E.E.G. ein. Ich kann in diesem Falle nicht d~ran zweifeln, 
dal~ ich hier eine pathologische Ver~tnderung der fl-W. vor mir habe. 
Ich mSch~e bei dieser Gelegenhei~ dar~uf hinweisen, dab mehrere 
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franz5sische Autoren i auf die Tatsache aufmerksam gemacht haben, dal~ 
bei corticalen Lisionen vascul/~rer Genese die 1., die 2. und manchmal 
auch mehrere der /s Schiehten der Hirnrinde fast immer ver- 
schont bleiben. Ich habe fVuher bei senil-dementen Kranken mit einer 

Abb .  10. F r a u  K .  S., 66 J a h r e  a l t .  A m  g le i chen  Tage  wie  Abb .  9 a u f g e n o m m e n .  A b l e i t u n g  
y o n  S t i r n  u n d  t t i n t e r h a u p t  mib Si lberfol ien.  Ze i t  in  ~]~0 Sek.  

Presbyophrenie, bei manehen Kranken mit Dementia paralytica, nament- 
lich bei jugendlichen Paralytikern, ferner bei einem Mann mit einem sehr 
ansgedehnten HirnabsceB im Zentrum semiovale der linken Grol~hirn- 
hiilfte und auch bei Nachwirkungen schwerer Leuchtgasvergiftungen 

Abb .  11. F r a u  lt{. IV[., 55 Jab_re ~l t .  5 T~ge n a c h  s c h w e r s t e r  L e u c h t g a s v e r g i f t u n g .  E . E . G .  
N a d e l ~ h l e i t u n g  y o n  S t i r n  u n d  t t i n t e r h a l l p t .  E.K..G. y o n  b e i d e n  A r m e n  r a i t  Bleifol ien 

a b g e l e i t e t .  Ze i t  in  x]~o Sek.  

Bilder gesehen, die ich nunmehr als bedingt dureh eine pathologische 
Ver~nderung der fi-W. deuten m6chte. Bei einer 55j/ihrigen Kranken 
Frau ~[, M. erhielt ich 5 Tage naeh schwerster Leuehtgasvergifmng mit 
Nadelableitung ein E.E.G., wie es Abb. 11 zeigt. Frau M. war nach der 
Leuchtgasvergiftung 18 Stunden bewuittlos gewesen und hatte einen 
schweren Krampfan~all mit Zungenbil~ gehabt. Sie muGte naeh dem 
Erwachen aus der Bewul]tlosigkeit noeh regelm/s katheterisiert 

1 Ala~ouanine,  Thure l  e t  Hornet: P~ef. Z b l .  N e u r .  81,  2 7 4  (1936) .  
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werden, da sie nicht Urin lassen konnte. Psychisch bot sie die schwersten 
Geds und Merkfs dar, so da]~ sie weder ihr Alter, 
noch ihre Heimat angeben konnte, nicht wuBte, ob sie verheiratet war 
oder nicht, u. dgl. mehr. Bei erhaltenen ~-W. haben die fl-W. ganz 
erheblich an H6he zugenommen. 

Ich babe sehon frtiher viele Untersuehungen des E.E.G. bei manisch- 
depressiven Kranken vorgenommen und aueh sch'on dariiber 1931 kurz 
beriehtet. Ieh habe z. B. bei an Melancholie leidenden Kranken, auch 
wenn sie die schwersten Hemmungserscheinungen darboten, ein ver- 
~ndertes E.E.G. nieht linden kSnnen. Ieh land entweder ein E.E.G., 
wie man es auch beim Gesunden in der Ruhe sieht und wie dies Abb. 12 

Abb.  12. F r a u  R .  V., 27 J a h r e  a l t .  Vor  10 T a g e n  w e g e n  schwerer .~1elancholie in  k l in i sche  
B e h a n d l u n g  g e k o m m e n .  N a d e l a b l e i t u n g  y o n  S t i r n  u n d  H i n t e r h a u p t .  Ze i t  in  ~/~o Sek. 

zeigt. Dieses E.E.G. stellt die Nadelableitung yon Stirn und Hinterhaupt 
bei einer 27j~hrigen Kranken R. V. dar, die 10 Tage vorher wegen einer 
schweren, mit starker Hemmung einhergehenden Melancholie in klinische 
Behandlung gekommen war. Wir sehen sch5ne ~-W. mit einer L~nge 
yon durchschnittlieh 110 ~, also durchaus normale Verh~ltnisse. Nicht 
selten finder man bei Kranken mit Melancholie ein E.E.G., wie es Abb. 13 
zeigt. Dieses E.E.G. riihrt yon einer 37j~hrigen Kranken A.A. her, 
die erst 3 Tage vorher in klinische Behandlung gekommen war. Es 
handelt sich bei Frau A. um eine mit ~ngstlicher Erregung einhergehende 
Melancholie. Bei der Aufnahme selbst lag abet die Kranke vSllig ruhig 
mit geschlossenen Augen im verdunkelten Zimmer. Es ist ein E.E.G. 
mi~ verkiirzten ~-W. yon 70 a L~nge. Wir haben solehe E.E.G.s auch 
bei Gesunden gesehen, die sich in einer gemfitlichen Erregung befinden. 
Auch diese Aufnahme zeigt also einen in keiner Weise yon der Norm 
abweiehenden Be~und. Es sind lediglich die Begleiterseheinungen der 
Gemfitserregung, die sich am E.E.G. beim Melancholisehen genau wie 
beim Gesunden zeigen. Die gleichen negativen Ergebnisse hatte ieh ~fiher 
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bei Untersuchungen der E.E.G.s yon Kranken, die an Manie litten. 
Auch d~riiber habe ich schon 1931 berichtet. Es ist iibrigens selbst- 
verst~ndlich, dag nur ganz bestimmte Zust~nde dieser Erkrankung fiir 

~ b b .  13. F r a u  A.  A.,  37 J ~ h r e  a l t .  Vor  3 T a g e n  w e g e n  schwerer Mel@ncho~ie in  k l in i sche  
B e h a n d l u n g  g e k o m m e n .  F o l i e n a b l e i t u n g  y o n  S t i r n  u n d  H i n t e r h a u p t .  Ze i t  in  ~/~0 Sek. 

die Aufnahme eines E.E.G. iiberhaupt geeignet sind und alle motoriseh 
erregten Kranken ausgeschaltet werden mfissen. Man findet bei diesen 
Vorsich~smaflnahmen gewShnlich E.E.G.s, wie sie Abb. l~I zeigt. Diese 

•  14. F r l .  J .  T. ,  18 J a h r e  Mr. Vor  ~ W o c h e n  w e g e n  s c h w e r e r  2r in  k l in i sche  B e h a n d -  
lun~  g e k o m m e n ,  n o c h  h y p o m a n i s c h .  N a d e l a b l e i t u n g  y o n  S t i r n  u n 4  H i n t e r h a u p t .  

Zeit in I/~o Sek. 

Abbildung rfihrt yon einem 18js M~dchen J. T. her, die 4 Wochen 
vorher wegen schwerer Manie in klinisehe Behandlung gekommen war 
und die bei der Aufnahme des E.E.G. sich noch in einem hypomanischen 
Zustand befand. Man sieht ein E.E.G., alas sehr wohl -con einem 
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Gesunden herrtihren k6nnte, der dureh irgendwelche gugeren Vorg/~nge 
abgelenkt ist. Es liegt das einfaeh daran, dag bei der Hypervigilit/~t 
der Kranken es nieht zur Aufnahme einer wirkliehen Ruhekurve kommt. 
Dieses E.E.G. sagt also fiber etwaige Ver/~nderungen der Gro6hirn- 
rindent/~tigkeit bei der ?r niehts aus. ~berrasehenderweise habe ieh 
bei einer Kranken, die sieh im manischen Stadium des zirkul/~ren Irre- 
seins befand, ein E.E.G. gefunden, wie ieh es bei solehen Kranken bis 
dahin niemals gesehen babe. Abb. 15 zeigt dieses E.E.G. bei einer Ab- 
leitung mit Silberfolien yon Stirn und Hinterhaupt.  Das E.E.G. riihrt 
yon einer 43 Jahre alten Lehrerin A. P. her, die sehon wiederholt wegen 
maniseh-depressiver Anf/~lle kliniseh behandelt wurde. Sie befand sich 

Abb.  15. Fr l .  A . P . ,  43 Jaln.e  a l t .  W i e d e r h o l t e  m a n i s c h - d e p r e s s i v e  Anf~l le  g e h a b t .  Vor  
2 ~ o n a t e n  w e g e n  s c h w e r e r  Manie  a u f g e n o m m e n ,  n o c h  s e h r  e r r e g t .  F o l i e n a b l e i t u n g  y o n  

S t i r n  u n d  I t i n t e r h a u p t .  Ze i t  in  1/10 Sek,  

wieder seit 2 Monaten wegen schwerster manischer Erregung in meiner 
Klinik. Das E.E.G. ist in einem Zustand aufgenommen, in dem ~uBerlich 
eine gewisse Beruhigung eingetreten war, aber noch lebhafte Ideenflueht 
bestand. Die Kranke lag wider Erwarten bei der Aufnahme v611ig ruhig 
mit gesehlossenen Augen in dem verdunkelten Zimmer. Die 10 m lange 
Aufnahme zeigt durchweg das gleiche Bild, wie es Abb. 15 wiedergibt. 
Da mir dieser Befund so auffallend und andererseits doch so wichtig 
erschien, habe ieh 2 Tage sps bei der gleichen Kranken nochmals eine 
Aufnahme gemacht, bei der wieder 10 m Kurve gesehrieben wurden. 
Es Iand sieh genau das gleiehe merkwfirdige E.E.G., das aussehliel~lieh 
aus fl-W. yon einer Ls yon 17--22 a besteht. Es ist selbstversti~ndlieh, 
da6 diese Kranke wie alle Kranken, bei denen ein E.E.G. aufgenommen 
wurde, innerhalb der letzten 24 Stunden vor der Aufnahme des E.E.G. 
keine Medikamente erhalten hatte. Dieser Befund veranlagte mieh nun, 
naeh s E.E.G.s im manisehen Stadium des zirkuls Irreseins 
zu fahnden. Ich land ein ~hnliehes E.E.G. bei einem 37 Jahre alten 
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Arbeiter O. g .  g .  war 3 Woehen vorher wegen einer schweren manischen 
Erregung in klinische Behandlung gekommen. Nachdem er etwas ruhiger 
geworden, abet noeh deutlich ideenfliichtig war, erhielt ich ein E.E.G., 
wie es Abb. 16 wiedergibt. Man sieht auch hier, allerdings nun neben 

~kbb. 16. O . R . ,  Arbe i t e r ,  37 J a h r e  a l t .  Vor  3 W o c h e n  w e g e n  s c h w e r e r  1Kanie in  k l in i sche  
B e h a u d l u n g  g e k o m m e n ,  e t w a s  ruh ige r ,  j edoch  n o c h  e rheb l l ch  e r r eg t .  F o l i e n a b l e i t u n g  y o n  

S t i r n  u n d  t t i a t e r h a u p t .  Ze i t  in  1/10 Sek.  

~-W. von 110--125 a, ein starkes Hervortreten von auffallend hohen 
/~-W. yon durchschnittlich 20 a LHnge. Abb. 17, die das E.E.G. des 
gleichen Kranken zeigt, 1Hl~t diese auffallende HShenzunahme der/~-W. 
yon 20 a noch deutlicher erkennen. Als 2 Tage spgter ganz unerwartet 

~kbb. 17. O. R . ,  Arbe i t e r ,  37 J a h r o  a l t .  2kin g l e i chen  Tage  a u f g e n o m m e n  wie Abb .  16. 
Fo l i enab le i t lmg  y o n  S t i r n  u n d  H i n t e r h a u p t .  Ze i t  in  1/i0 Sek. 

eine erhebliche Beruhigung bei dem Kranken eingetreten war u n d e r  
zum ersten Male ohne Mittel gut geschlafen hatte, waren diese hohen 
fl-W. verschwunden! Es land sich ein E.E.G. wie beim Gesunden, 
dessen Aufmerksamkeit abgelenkt ist. Es handelt sich demnaeh auch 
bei diesen abweichenden E.E.G.s nieht um Zufallsbefunde, sondern sie 
stehen in ursHchlichem Zusammenhang mit der manischen Erregung. 
Wir haben bier in der Manie pathologisch ver/~nderte fi-W. yon ganz 
bestimmter LHnge vor uns, Hhnlieh wie wir oben bei der corticalen 
Thrombose ebenfalls pathologisch ver/~nderte fl-W. sahen. 
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Wir mi~ssen nun noch etwas genauer auf die Entstehungsorte der ~-W. 
und fl-W. des mensehliehen E.E.G. eingehen, wobei ich noehmals hervor- 
heben m5ehte, wie ich es seit 1932 immer wieder getan habe, dal~ die 
f i-W. einen Sammelbegriff yon Wellen ganz verschiedener Sehnelligkeit 
und HShe darstellen. Sie verlaufen aber immer schneller als die ~-W. 
and unter normalen Verh/iltnissen sind sie auch stets niedriger als diese. 
Ieh habe durch die Ableitung yon der Rinde und dem Marklager sehon 
1931 gezeigt, dab die ~-W. des E.E.G. des Menschen in der Hirnrinde 
selbst entstehen und dab man vom Marklager aus nur kleine Schwan- 
kungen erhglt, wie sie an jedem lebenden Gewebe sich naehweisen lassen. 
Neuerliehe Ableitungen ,con der menschlichen Hirnrinde, wie ich sie 
in meiner 11. Mitteilung wiedergegeben habe, zeigen ~- und fi-W., so 
dab beide Wellenarten in der Rinde ihren Ursprungsort haben. Ieh 
babe nun friiher und auch noch in meiner 9. Mitteilung 1934 die Ansieht 
vertreten, dab vielleicht die fl-W. Begleiterscheinungen der sieh in jedem 
lebenden Gewebe und so auch in der Hirnrinde abspielenden Ernghrungs- 
vorggnge seien. Ieh babe dabei aber auch auf die Ansicht anderer Unter- 
sueher hingewiesen, die die Meinung guBerten, dab die versehieden 
raschen Schwingungen verschiedenen Nervenzellen, vielleicht verschie- 
denen Rindenschiehten, ihre Entstehung verdanken. Ich hob damals 
hervor, dab man dieser Frage au* dem Wege der yon Dusser de Barenne 
so erfolgreich angewandten Untersuchungsmethode der Thermokoa- 
gulation weiter nachgehen sollte. Dusser de Barenne hat nun gemeinsam 
mit Me. Culloch 1 ausgezeichnete Untersuchungen an der Rinde des 
Macacus angestellt. Bei bipolarer Ableitung fanden diese Forscher 
naeh einer Thermokoagulation der ganzen ~indendicke im Bereich des 
vergnderten Bezirkes keine elektrischen Potentialschwankungen mehr, 
so dab aueh {tir den Macacus die Entstehung der Potentialsehwankungen 
in der Hirnrinde selbst einwandfrei erwiesen ist. Beide Forscher haben 
aber noch wesentlich wichtigere Ergebnisse mitgeteilt, aus denen die 
Fernwirkung einer 5rtlichen RindenzerstSrung au~ die elektrischen 
Sehwankungen anderer, rgumlieh getrennter, unversehrter Rinden- 
gebiete klar hervorgeht. Diese Feststellung ist natiirlich ffir die ganze 
Lokalisationsfrage yon allergrSBter Bedeutung. Mich interessiert aber 
vor allen Dingen das Ergebnis der Thermokoagulation -r 
Schichten innerhalb der Rindendicke. Dusser de Barenne und Me. Culloch 
fanden bei einer Thermokoagulation der drei ~uBeren Schichten der Rinde 
des Maeacus im Bereich der motorisehen Region, dal3 nach dem Eingriff 
elektrisehe Potentialschwankungen erhalten blieben, die jedoch gegenfiber 
den Potentialschwankungen der unversehrten I~inde ein anderes Aussehen 
darboten. Abb. 18 zeigt zwei der Arbeit yon Dusser de Barenne und 
Me. Culloch entnommene Abbildungen. Oben sind die elektrische~l 

i Dusser de Barenne, J. G. and Warren S. ~1Ic. Culloch: Amer. J. Physiol. 114, 
Nr 3 (February 1936). 
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Spannungssehwankungen des unversehrten Gebietes der motorischen 
Region des Macacus bei bipolarer Ableitung dargestellt. Man sieht 
sehr hohe Schwankungen yon einer durchschnittlichen Ls yon 90 a, 
die den yon mir als ~-W. bezeiehneten grol~en Sehwankungen des mensch- 
lichen E.E.G. entspreehen. Das untere Bild zeigt ebenfalls eine bipolare 
Ableitung yon dem gleichen Gebiet der motorisehen Region der Rinde 
des Maeacus, ~edoch sind dutch eine zeitlieh genau begrenzte Thermo- 
koagulation die drei ~uBeren Schiehten zerstSrt. Man sieht, dab sehr 
wohl noch Potentialschwankungen auftreten. Es Bind langsamer un4 
flaeher gewordene ~-W., die nunmehr eine Lgnge yon 140 e zeigen, wie 
sic auch beim Hunde beim allmi~blichen Versugen der Zirkulation sich 
einstellen (vgl. 5. Mitteilung: Abb. 10, 11 und 12; 1932!). Es geht aus 

Abb. 18. Oben bipolare Ablei tung der Po ten t i a l schwankungen  dor motor ischen l~inde 
des Macacus. Unten  die gleiche Kblei%ung yon  clerselben Gegend nach  Thermokoagula t ion  
der drei huBeren Rindenschichten.  Nach  Dusser de Barenne und  Warren  S.  Me. Culloch. 

diesem pr~chtigen Versuch yon Dusser de Barenne und Me. Culloch 
meiner Ansicht nach einwan~rei hervor, dal~ die grol~en ]?otential- 
schwankungen nicht in den drei ~ul~eren Rindenschichten, sondern in 
den inneren lgindenschichten entstehen. Dies ist eine Feststellung, die 
nach meiner $dberzeugung yon allergrSl~ter Bedeutung ist. Man kann 
wohl unbedenklich die Ergebnisse dieser Tierversuche auch auf den 
Mensehen fibertragen. Es bedeutet dies demnuch, dal3 auch beim 
Menschen die ~-W. nicht in der ~ul~eren Hauptzone der Rinde, sondern 
in der 4.--6. Rindenschicht ents~ehen. Es liegt nunmehr in der Tat 
der weitere Sehiuf~ gul~erst nahe, (ta{~ die ganz verschieden langen fl-W. 
in den verschiedenen Rindensehichten, und zwar die ki2rzeren yon ihnen 
vor allem in den oberen Rindenschichten ihren Ursprungsort haben. 
Diese kiirzeren Wellen zeichnen sich aul3er durch ihren sehnelleren Verlauf 
auch dureh ihre geringe Ausgiebigkeit aus. Es ist daher an sich aueh 
ganz wahrschein]ich, dab sic den kleineren Nervenzellen, die sich in den 
oberen Rindenschichten linden, ihre Entstehung verdanken. Diese 
Annahmen, zu denen ich auf Grund der sch6nen Tierversuche Dusser 
de Barennes und Me. Cullochs gekommen bin, entsprechen durchaus nicht 
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den Anschauungen, die ich bis dahin auf Grund meiner Effahrungen 
vertreten habe! Ich hatte n~mlieh sehon 1930 die Arbeitshypothese 
aufgestellt, dab die ~-W. des E.E.G. die materiellen Begleiterseheinungen 
derjenigen Rindenvorgitnge seien, die man als psyehophysisehe bezeiehnet, 
da sie unter Umst/~nden mit Bewugtseinserscheinungen verknfipft seien, 
w/~hrend ich, wie oben wieder erwghnt, den fl-W. eine ganz nebensgehliehe 
Bedeutung zuwies. Die Tatsaehe, da6 die ~-W. ein periodisehes An- und 
Absehwellen zeigten, wobei die L/~nge der Perioden mit den als Auf- 
merksamkeitsschwankungen bekannten psyehologisehen Erseheinungen 
zusammenfiel, ferner die Tatsaehe, dab in Zust~nden der Bewugt- 
Iosigkeit, in der Chloroformnarkose oder naeh einem schweren epileptischen 
Anfall die e-W. fehlen, waren der Anlal3 zum Aufs~ellen dieser Arbeits- 
hypothese. Andererseits sehienen von Anfang an die Befunde am E.E.G., 
wie sie bei der Einwirkung eines Sinnesreizes, dem die Aufmerksamkeit 
zugewendet wurde, sich ergaben, dieser Annahme zun/iehsg zu wider- 
spreehen. Da abet eine Ableitung yon den Sinneszentren des Mensehen 
selbst bei der yon mir angewendeten Art der Ableitung nicht mSglieh 
war, so erkl~rte ieh die vom Tierexperiment abweiehenden Befunde 
dadureh, dab ieh lediglieh die JFernwirlcung der 5rtliehen Zunahme der 
Potentialsehwankungen in der Form einer tIemmnng vor mir babe. 
Die Ergebnisse yon Foerster und Altenburger 1 beim Mensehen haben 
gezeigt, dab in der Tat aueh beim Menschen unter der Einwirkung 
yon Sinnesreizen im zugeh6rigen Sinneszentrum der Rinde bei unipolarer 

Ableitung eine Zunahme der Potentialschwankungen eintritt. Meine 
Befunde waren demnach sehr wohl mit meiner Arbeitshypo~hese ver- 
einbar. Aueh der Ausfall der e-W. bei einer geistigen Arbeit lieg sieh 
ungezwungen aus dem Uberwiegen der allgemeineren Itemmungs- 
wirkungen gegeniiber der umsehriebenen 5rtlichen Zunahme der H6he 
der e-W. im jeweiligen Arbeitszentrum ohne Sehwierigkeit erklgren, 
wie ich dies friiher ausfiihrlich dargetan habe. Ich hielt daher an dieser 
Arbeitshypothese immer wieder fes~ und baute sie noch insofern welter 
aus, als ich ansehliel~end an die Ansehauungen Berzes zu der Meinung 
kam, dag ieh im E.E.G. die st/tndige automatisehe T~t~igkeit der drei 
gu6eren gindenschiehten, der sog. intentionalen Sph/tre Berzes, vor mir 
h/i~te. 

Eine ganze Reihe yon Griinden, auf die ieh sehon frfiher hingewiesen 
habe, sprieht dafiir, dab der sog. /iuBeren I-Iaup~zone der Rinde, die aus 
den drei/~ugeren Schichten besteht, ganz besonders innige Beziehungen 
zu den psychisehen Vorg/tngen zukommt. Zu diesen Griinden kSnnte 
man noch hinzuffigen, wie dies yon Bielschowslcy und Rose 2 fes~gestellt 
wurde, das grSBere Sauerstoffbediirfnis der /tuBeren Rindensehiehten 

1 JYoerster u. Altenburffer: Dtsch. Z. Nervenheilk. 136, 277 (1935). 
2 Bielschows~y, Max u. Maximilian J~ose: J. Psychol. u. Neut. 33, 73 (1927). -- 

Rose, Maximilian: J. Psychol. u. Neur. 47, 1 (1936), besonders S. 22. 
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gegenfiber den inneren, wobei sich die 3. Rindenschicht ganz besonders 
dutch ihren hohen Verbrauch heraushebt. Auch die Untersuchungen 
fiber die Entwicklung der Neurofibrillen, wie sie yon Aaki  1 durehgeffihrt 
wurden, zeigen, dab die 2. und der obere Teil der 3. l~indenschicht durch 
eine sps Differenzierung als Zeichen einer hochwertigen Leistung 
ausgezeichnet sind. Wir haben nun in dem E.E.G. des Menschen nicht 
nur die T/itigkeit der drei ~u6eren l~indenschichten, sondern der ganzen 
Rindendicke vor uns, also der st/indigen automatischen T/itigkeit der 
inneren und der/ iu6eren Hauptzone, der intentionalen und der impres- 
sionalen Sphere Berzes. Meine friihere Annahme, dal] wir lediglich die 
T/itigkeit der drei oberen l~indenschichten, der intentionalen Zone, 
vor uns hs mu6 aufgegeben werden! 

Wie sind nun mit dieser anderen Auffassung meine friiher mitge. 
teilten Befunde am E.E.G. des Gesunden vereinbar ? Bei der Zuwen- 
dung der Aufmerksamkeit auf einen Sinnesreiz kommt es zu einer 5rt- 
lichen Zunahme der Potentialschwankungen, wobei natfirlich vor allem 
diejenigen beteiligt sind, die in der impressionalen Sphere, der inneren 
Hauptzone, entstehen, also die ~-W. Diese 5rtliche Zunahme wirkt 
hemmend auf die T/~tigkeit der fibrigen Tefle der impressionalen Sphere 
ein. Es kommt daher an dem yore Sch/~del als Ganzes oder auch yon 
umsehriebenen Gebieten au6erhalb der Sinneszentren abgeleiteten E.E.G. 
zu dem bekannten Spannungsabfall, dem Wegfall der ~r und dem 
alleinigen Auftreten der verschiedenen fl-W. Es sind dies meist kurze 
fl-W., die in den oberen gindenschichten entstehen und die Arbeits- 
bereitschaft dieser Gebiete, der intentionalen Sphare Berzes, zeigen. Es 
wird sieh an den Sinnesreiz, dem die Aufmerksamkeit zugewendet wird, 
eine weitere geistige Verarbeitung anschlieBen oder sie kann es wenig- 
stens, so da6 die Bereitschaft hierfiir geschaffen wird. I~un haben aber 
die schSnen Versuche Ectors' ~ ergeben, dab man auch beim Kaninchen 
unter der Einwirkung der verschiedensten Sinnesreize bei einer bipo- 
laren Ableitung yon der ginde se]bst mit 4 5 mm voneinander ent- 
fernten Elektroden, und zwar im Bereich des zugehSrigen Sinneszentrums 
keine Spannungszunahme der Potentialsehwankungen, sondern dabei, 
wie ich es schon 1930 beim Menschen beschrieben habe, einen Span- 
nungsabfall finder, indem die groBen ~-W. sehwinden und dutch kleinere 
kurze fi-W. ersetzt werden. Diese Befunde stehen in einem gewissen 
Gegensatz zu den bei unipolarer Ableitung festgestellten Ergebnissen 
yon Fischer und Kornmi~lIer beim Tier ~ und den ebenfalls bei unipolarer 
Ableitung gewonnenen Befunden yon Foerster und Altenburger beim 
Menschen, auf die oben wieder hingewiesen wurde. Es k6nnte dies 
vielleicht an der anderen Art der Ableitung liegen. Ectors hat aber 

i Aaki: Ref. Zbl. i%ur. 74, 5 (1934). - -  2 Ectors, Leon: Arch. internat. 
Physiol. 48, 267 (Okt. 1936). - -  s Kornmi~ller, A. E.: J. f. l~eur. 44, 447 (1932). - -  
Fischer, M.H.:  Pfliigers Arch. ~0, 161 (1932). 
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auch festgestellt, d~8 bei einer Verst~rkung des physiologisehen Reizes 
der Spannungsabfall sich nicht nur in dem dem betreffenden Sinnes- 
gebiet zugehSrigen eorticMen Zentrum, sondern unter Umst/~nden an 
allen Stel|en der Hirnrinde findet, ein Befund, der sich ebenfalls mit 
meinen friiher mitgeteilten Feststellungen beim Mensohen yell und ganz 
deckt. Endlich hat dieser Untersueher MlenthMben in der tIirnrinde 
des Kaninchens, und zw~r bei bipol~rer Ableitung yon ganz versehieden 
geb~uten ~rchitek~onischen l%indenfeldern iiberM1 d~s gleiche - -  meinen 
c<-W. des ~enschen entsprechende - -  PotentiMschwankungsbfld fest- 
stellen k6nnen, ein Befund, der wieder meinen Ergebnissen am mensch- 
lichen E.E.G. bei der Ableitung yon der t~inde und yon der Dura ganz 
verschieden gelegener Schgdelliicken entsprieht. {)brigens haben schon 
1932 Travis und Dorsey 1 mitgeteilt, dal~ bei Ableitung yon ganz ver- 
schieden gebauten Rindengebieten der l~atte sich immer die gleichen 
Aktionsstr6me ergeben haben. Obwohl demnach das Auftreten einer 
6rtlichen Zunahme der Potentialschwankungen in dem jeweiligen Sinnes- 
zentrum wieder zweifelha{t erscheint, so bin ich aber eben doch der 
Ansicht, dM~ man in dem PotentialabfM1 unter der Einwirkung eines 
Sinnesreizes, dem die Anfmerksamkeit zugewendet wird, die Wirkung 
einer Hemmung und den Ansfall der ~-W. und nicht ihre Umwandlung 
in fl-W. vet sich babe. 

Ebenso land sich immer wieder bei geistiger Arbeit ein Bild des 
E.E.G. des Menschen, wie ich es frtiher wiederhol~ ver5ffen~licht babe 
und wie dies Abb. 19 nochmMs deutlich zeigt. Wghrend der angestrengten 
geistigen Arbeit schwinden die hohen ~-W. fast vollstitndig; an ihrer 
8telle treten/~-W, auf. Ich babe zaMreiche derartige E.E.G.s aufgenom- 
men und immer wieder die gleiche Feststellung machen kSnnen, die 
yon allen Naehuntersuchern bestgtigt wurde. Foerster und Altenburger 
fanden auch bei ihrer unipolaren Ableitung yon der Hirnrinde des men- 
schen wghrend der L6sung einer Rechenaufgabe keine Zunahme der 
PotentiMschwankungen im Gegensatz zu ihrem oben erwghnten Befund 
bei der Einwirkung yon Sinnesreizen. Wie ich schon frtiher mitgeteilt 
babe, wird eine 1/tngere Zeit in Anspruch nehmende geistige Arbeit, 
z.B. die L6sung einer schwierigen eingekleideten Kopfrechenaufgabe, 
in Pausen vollzogen. Zwischen die Arbeitszeiten, die jeweils x/s bis 
2 Sek. umfassen, werden ebenso lange Pausen eingeschoben, wie dies 
eine schon fr/iher in der VI. Mitteilung wiedergegebene Kurve, die aber 
hier nochmMs als Abb. 20 erscheint, sehr deutlich zeigt. Ic.h habe nun 
an zahlreichen E.E.G.s, die wghrend der Ableistung einer mehr oder 
minder schwierigen geistigen Aufgabe aufgenommen wurden, genauer 
zu bestimmen versucht, welche yon den unter dem Sammelbegriff der 

1 Travis, Lee Edward and John M. Dorsey: Arch. of Neur. 28, 331~338. Ref. 
Zbl. Neur. 65, 635 (1932). 
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fl-W. zusammengefagten Potentialschwankungen eine besondere Ver- 
mehrung oder eine H6henzunuhme erfahren. Ich land bei meiner Toehter 
Ilse w/~hrend der geistigen Arbeit vor allem fi-W. von 12--20 a, bei 
meinem Sohn Klaus fi-W. yon 11--18 a, bei meinen Assistenten, Her rn  
Dr. S., /%W. yon 18--22 ~, bei t Ie r rn  Dr. W. fl-W. yon 12--24 a, bei 

~kbb. 19. J .  B. ,  16 Jaohre a l t .  Oben  (2715) ]~.E.G. vo r  d e m  l~echnen  i m  l~uhezus t~nd .  Ze i t  
in  1[10 Sek. I n  4e r  ~I i t te  (2716) E . E . G .  w ~ h r e n 4  ties l~echnens  de r  A u f g a b e  51/5 • 31/~. 
U n t e n  (2716): Be i  E i s t  die A u f g a b e  gelSs~i N a d e l a b l e i t u n g e n  y o n  S t i r n  ~tnd H i n t o r h a u p t .  

Herrn  Dr. W. I~. fi-W. yon 10--20 a, bei Herrn  G. fl-W. yon 20 a usw. 
Ich h~be auch die H6he dieser fi-W. w~hrend der geistigen Arbeit mit  
derjenigen verglichen, die sie im Ruhezustand darboten. Es h~t sich 
dabei gezeigt, dag die fl-W. yon 11--24 a b e i  der geistigen Arbeit nicht 
nur an H~ufigkeit - -  es kamen gelegentlich 5 kurze fi-W. unmittel- 
bar ~ufeinander - - ,  sondern auch ~n I-I6he urn das Vier- bis Achtf~che 
zunahmen. Es kommt  also bei der geistigen Arbeit nicht nur, wie ich 
frfiher immer annahm, zu einem Ausfall der ~-W. und einem dadurch 
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bedingten st~rkeren Hervortreten der immer vorha,ndenen, aber bei 
hohen ~-W. nur schwer erkennb~ren fl-W., sondern fi-W. yon bestimmter 
L~inge nehmen w/~hrend der geistigen Arbei~ ~n Hfiufigkeit und H6he, 
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zu. Es kann sich dabei nicht nur um eine einfaehe Hemmung derjenigen 
Vorg~nge handeln, die den ~-W. zugrunde liegen, sondern es findet 
gleichzeitig eine st/~rkere Auspr~gung derjenigen Vorg~nge start, die den 
fl-W. yon 11--24 G entspreehen. Es liegt demnach im Verein mit den 
oben angefiihrten Griinden fiir die Entstehung dieser fl-W. in den oberen 
Rindensehiehten der Gedanke /~uSerst nahe, dab wir in diesen kurzen 
fi-W. die Begleiterscheinungen tier psychisehen ArbeJt selbst und nieht 
nur die hemmende Fernwirkung von den jeweiligen, in seiner Lage 
weehselnden Arbeitszentren ausgehend, wie ich Iriiher annahm, vor 
uns haben. Die T~tigkeit tier ~mpressionalen Sphere, tier inneren Haupt-  
zone tier Rinde, dem Entstehungsort tier a-W., wird demnaeh eingestellt, 
wenn eine geistige Arbeit geleistet wird, eine Auffassung, die sioh sehr 
wohl mit unseren psychophysiologisehen Erfahrungen tiber die bis zu 
gewissem Grade bestehende Gegensgtzliehkeit zwischen sinnlieher Auf- 
merksamkeit und geistiger Arbeit deekt. Wir h/ttten also in dem w/~h- 
rend einer geistigen Arbeit aufgenommenen E.E.G., wie z. B. in Abb. 20, 
nicht nur wie bei der Einwirkung eines Sinnesreizes, dem die Aufmerk- 
sarakeit zugewendet wird, die Arbeitsbereitschaf~, sondern in der Tat  
die wirkIiche Jrbei t  der intentionalen Sphgre vor uns. Mir ist diese 
Ansieht schon 1932 anl~glich eines Vortrages in der Jenaer Medizinischen 
Gesellschaft yon versehiedenen Seiten nahegelegt worden, und 1933 hat 
Ohm 1 in einer Arbeit, in der er auf die Besprechung meines E.E.G. ein- 
geht, die Meinung vertreten, dal~ bei der Einwirkung eines beachteten 
Sinnesreizes und bei der geistigen Arbeit die ~-W. in kiirzere, n~mlich 
in ~-W. umgewanddt wiirden. Spater ist yon anderer Seite, so yon 
Rohracher, Bremer und anderen s, die gleiche Ansicht geguBert worden. 
Ich babe reich abet bisher immer gegen diese n~ehstliegende Ansieht 
gestdtubt, und zwar lediglich deswegen, da mir die Tierversuche and 
neuerdings aueh die beim ~enschen festgestell~en Befunde, wo bei 
einem Sinnesreiz im zugeh6rigen Sinneszentrum der ginde eine HShen- 
zunahme der Potentialsehwankungen beobaehtet wurde, nicht damit 
vereinbar ersehienen. Ieh war der 5Ieinung, dal~ dies aueh bei der gei- 
stigen Arbeit des Menschen an den ]eweiis arbe~tenden Stellen eintreten 
mfiSte. Gegen meine Erwartungen land ieh eine HShenzunahme niemals, 
auch bei der Ableitung yon der Dura yon ganz versehieden gelegenen 
Sehgdeldefekten, uber stets einen Potentialabf~ll. Ich erklErte mir diese 
Befnnde eben damit, dal3 ich trotz aller ganz versehiedenen Ableitungs- 
stellen bis dahin niemals yon einem Arbeitszentrum oder dessen Naeh- 
barseha~t abge|eitet h~tte, sondern nut die hemmende Fernwirkung, die 
yon dem Arbeitsherd ausgehe, v o r  mir babe. Im Gegensatz zu Ohm 

1 Ohm, J.: Grafes Arch. 129,526 (1933), besonders S. 546. - -  Z. Hals- usw. geilk. 
2,7, 122 (1934), namentlich S. 123 and 136. 

]~ohracher, H.: Z. Psychol. 136, 308. - -  Bremer, F.: C. r. Soc. Biol. Paris 
1~0, 1339 (1935); 1~2, 464 (1936). Si~zg. 25. April 1936. 
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und anderen Autoren halte ich aber auch jetzt noch daran lest, dal~ 
es unter der Einwirkung eines Sinnesreizes und ebenso bei der geistigen 
Arbeit nicht zu einer Umwandlung der c~-W. in fi-W., sondern zu einer 
ttemmung der c~-W. und einer Zunahme und einem st~Lrkeren Hervor- 
treten der fl-W. kommt. Ieh sehe also jetzt in den ~-W. die Begleit- 
erscheinungen der T~tigkeit der inneren, in gewissen fi-W., denjenigen 
yon 11--24 a Lange (42--90 Hertz), die Begleiterscheinungen der T~Ltig- 
keit der ~uBeren Hauptzone der Rinde, die besonders ilmige Bezie- 
hungen zu den geistigen Vorg~ngen hat. 

Wie sind nun meine weiteren [riiheren Befunde fiber Veriinderungen 
der ~-W. mit dieser meiner ~etzigen Auffassung zu vereinbaren ? Zweifel- 
los sind die ~-W. ein Hauptbestandteil des E.E.G. und damit der Rinden- 
arbeit fiberhaupt, die auch im Sehlafe weitergeht. DaB die Anfrnerk- 
samkeitssehwankungen zeitlich mit dem Ab- und Anschwellen der sr 
zusammenfallen und dab die HShe der Ansehwellung der cr jeweils 
mit dem Zustand der Unaufmerksamkeit, wenn ieh so sagen darf, zu- 
sammenf~llt, pagt doeh sehr gut auch zu meiner jetzigen Auffassnng. 
Ferner ist es nieht wunderbar, dab das Neugeborene noeh keine ~-W. 
darbietet. Es ist eben die ganze Rinde, die innere und die guBere Haupt- 
zone, noch unentwickelt, und daher fehlen die ~-W. Aber auch die 
frfiher erhobenen pathologisehen Befunde ordnen sich ohne Sehwierig- 
keit in meine jetzige Auffassung ein. Ieh babe immer wieder betont, 
dab nur allgemeine Betriebsst6rungen sich am E.E.G. zu erkennen 
geben, und zwar in einer Ver/~nderung der zr die verlangsamt, ver- 
kfirzt oder unregelms werden. Allgemeine BetriebsstSrungen be- 
treffen natfirlieh die ganze Rindendicke und damit aueh das Ursprungs- 
gebiet der c~-W., die innere Hauptzone der ginde. DaB z.B. in der 
Chloroformnarkose die ~-W. fehlen, ist dadureh bedingt, dag sich die 
Chloroformwirkung auf die ganze Rindendieke und nicht etwa nut auf 
die gnl3ere Zone erstreckt. Dasselbe gilt yon den sehweren Betriebs- 
st6rungen, die naeh einem epileptisehen Anfall in der Form der Be- 
wul~tlosigkeit und dem Ausfall der ~-W. des E.E.G. sieh zeigen. Ebenso 
ist es mit den groBen Wellenzfigen wahrend der Anfallsbereitsehaft 
oder mit den groBen Potentialschwankungen, die den ldonisehen Zuk- 
kungen jeweils vorangehen. Sie entstehen durch ein ZusammenflieBen 
yon sr mid deren erhebliche H6henzunahme und stellen wohl vor- 
wiegend die gewaltig gesteigerte, enthemmte T~tigkeit der inneren 
Zone der Rinde dar. Dasselbe gilt yon der Enthemmung in der Evipan- 
und Pernoetonnarkose, bei der Insulinwirkung usw. Ein Zustand von 
Hirndruek, eine Hirnblutung, ein Tumor, ein Sehs bedingt eine 
erhebliche Verlangsamung der ~-W. ; die Druekwirkung seh~tdigt die 
Rinde in ihrer ganzen Dieke. Aueh bei einer epileptisehen Demenz 
hat die ganze Rinde, und nieht nur die auI3ere Hauptzone, in ihrer 
T~tigkeit Schaden gelitten, undes kommt daher zu der ganz auffallenden 
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Verlangsamung der ~-W. Das Unregelm/i$igwerden und die anderen 
Ver~nderungen der ~-W. des E.E.G. bei Kranken mit Dementia para- 
lytica sind zwanglos mit meiner Auffassung zu vereinbaren, da eben bei 
dieser Erkrankung tiefere und oberflgchlichere l~indenschichten ge- 
sch/idigt werden. Auch die HShenzunahme der ~-W. unter Cocain- 
wirkung oder im Erregungsstadium der Chloroformnarkose ist mit der 
Entstehung tier ~-W. in den tieferen Rindenschichten durchaus vereinbar. 
Die Wirkung dieser Gifte ist auch nicht nut  anf eine bestimmte l~inden- 
schicht beschr/~nkt. Es lag nun der Gedanke nahe, zu forschen, ob es 
nicht Arznei- oder Genui~mittel gibt, deren Wirkung eine ausscldieplich 
auf die geistige T~ttigkeit beschr/inkte, und zwar anregende, ist ? Man 
mfiSte yon einem solchen Mittel erwarten, da$ es zu einer ausschlie$- 
lichen I-I6henzunahme der fl-W. yon 11--24 a ffihre. Ich glaubte auch, 
im Coffein bzw. im Kaffee t in derartiges Reiz- oder GenuSmittel vor 
mir zu haben, und habe wiederholt dahingehende Versuche angestellt, 
die mir zunachst racine Annahme zu best~tigen sehienen. Sp/~ter sind 
mir aber doch ganz erhebliche Bedenken gegen die Verwertung tier so 
gewonnenen E.E.G.s gekommen. Man erhalt bei Gesunden in der Tat  
unter der Wirkung yon 2 Tassen sehr starken Kaffees, wenn man mit 
der Aufnahme etwa 30 Min. zuwartet, um die volle Coffeinwirkung vor sich 
zu haben, E.E.G.s, wie sic einer lebhaften geistigen T~tigkeit entsprechen. 
Wenn man abet dann die mit geschlossenen Augen im verdunkelten 
Zimmer liegende Versuchsperson nach der Aufnahme der Kurven aus- 
fragt, ob es ihr gelungen sei, sich ganz der Ruhe hinzugeben, so wird 
dies ausnahmslos verneint. Die Coffeinwirknng bedingte, da$ die Ver- 
snchsperson sich auch w~hrend der scheinbaren ~ul~erlichen Ruhe inner- 
lieh st~ndig beschgftigte. Dieses ver/~nderte E.E.G. ist also einfach die 
Begleiterscheinung der durch den Coffeingenu$ angeregten lebhafteren 
Denkt~tigkeit und gestattet nicht, eine etwaige Wirkung des Coffeins 
auf bestimmte fi-W. festzustellen. Man kann unter der Einwirkung des 
Coffeins sich nicht mehr der Ruhe hingeben und seine Denkt~ttigkeit ab- 
stellen, so daft wit in der Tat  mit diesen Versuchen nichts beweisen 
kSnnen. Nun racine ich aber, da$ eben doch die Befunde in gewissen 
Zust/~nden der Manic tats~tchlich einen Reizzustand der intentionalen 
Sph/~re mit einem ausschliefilichen Auftreten yon fi-W. yon durchschnitt- 
lich 20 a L~nge darstellen. Diese Befunde passen sehr wohl zu tier oben 
vorgetragenen Meinung. Solche E.E.G.s habe ich niemals bei Gesunden 
w~hrend der yon mir nunmehr seit fiber 12 Jahren vorgenommenen 
Aufnahmen und in dieser besonderen Form bisher nur bei manischen 
Kranken gesehen. Dieser Befund bei der Manic zeigt eine corticale 
BetriebsstSrung nur tier ~tufteren Hauptzone tier I~inde. Nunmehr 
k6nnen aber auch mir bisher unverstandliche Befunde wie bei einer 
erregten sensilen Demenz und die oben wiedergegebene Kurve einer 
schweren psychischen StOrung, die sich an eine Kohlenoxydvergi~tung 
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anschlol~, einer Deutung zugefiihrt werden. Wir haben es auch da mit 
StSrungen vorwiegend der ~ul3eren Hauptzone der l~inde zu tun, und 
diese Befunde bilden gewissermal~en eine Best~tigung ffir unsere oben 
vorgetragene Meinung. Wir kSnnen nun in der Tat einzelne Teile der 
so zusammengesetzten Spannungskurve des E.E.G. sondern und die 
Ver&nderungen dieser Teile, der ~-W. und bestimmter fl-W., mit den 
beobachteten klinischen Erscheinungen in ursiichlichen Zusammenhang 
bringen. So ist eine Deutung meines E.E.G. bis zu einem gewissen 
Grade mSglich geworden! Natfirlich is~ diese Sonderung der einzelnen 
T/~tigkeiten, die uns in ~-W. und gewissen /~-W. entgegentreten, eine 
ktinstliehe, denn im Normalzustand ist eine innige Zusammenarbeit 
dieser beiden Rindenzonen unerl/i61ieh. Aneh fiir die psychophysiolo- 
gische T~tigkeit der Rinde ist ein st/indiges Zusammenwirken der/~u6eren 
und inneren Hauptzone der Rinde selbstverst/~ndlich unbedingt erforder- 
lich. Ich komme abet doch nach Aufgabe meiner schon vor 7 Jahren 
aufgestellten Arbeitshypothese nun zu folgendem Ergebnis: 

In der aus den AktionsstrSmen der einzelnen Nervenzellsehiehten 
sich zusammensetzenden und zu einem einheitlichen Ganzen verwobenen 
kennzeichnenden Spannungskurve des E.E.G. des Menschen findet die 
gesamte physiotoqische nnd psychophysiologische Arbeit der mensch- 
lichen Hirnrinde ihren sinnf/illigen Ausdruck. Die ~-W. des E.E.G. 
entstehen in der inneren ttauptzone der Rinde; sie entsprechen ihrer 
st/~ndigen physiologischen T/itigkeit und zeigen bei allen allgemeinen 
Betriebsst5rungen der t~inde deutliche Ab/inderungen. Gewisse /~-W. 
mit einer L/~nge yon 11--24 ~, deren Ursprungsort wohl in den Zell- 
schichten der s ganptzone zu suchen ist, entsprechen der psycho- 
physiologischen T/~tigkeit der Rinde; sie sind also als die materiellen 
Begleiterscheinnngen der psychischen Vorg/tnge anzusprechen. 


