Uber das Elektrenkephalogramm des Menschen.
XTV. Mitteilung.

Von
Hans Berger, Jena.

Mit 12 Textabbildungen.
(Bingegangen am 12. April 1938.)

Ich habe in meinen fritheren Mitteilungen in diesem Archiv wieder-
holt Angaben gemacht iiber das Verhalten des Elektrenkephalogramms
(E.E.G.) wibrend eines groBen epileptischen Anfalls. Ich fand, wie ich
1931 (3. Mitteilung, Bd. 94, S.60 Anm.) zuerst berichtete und spéter
durch Abbildungen belegte (4. Mitteilung, 1932, Bd. 97, S. 18, Abb. 10
bis 13), nach einem schweren epileptiformen Anfall den Fortfall der
Alpha-Wellen («-W.) des E.E.G., die dann mit der Wiederkehr des Be-
wulltseins sich allméhlich wieder einstellten. Die damaligen Unter-
suchungen waren mit einem Spulengalvanometer gemacht, das wegen
seiner geringeren Empfindlichkeit eine genauere Darstellung der Beta-
Wellen (8-W.) nicht zulie. Ich habe nun auch schon vor Jahren Auf-
nahmen des E.E.G. nach dem Ablauf eines schweren epileptischen An-
falls mit dem Oszillographen gemacht. Uber diese mdchte ich zunichst
berichten, da sie meine fritheren Angaben doch wesentlich ergéinzen.
Bei einem 47 jahrigen Mann Gl., der an genuiner Epilepsie litt und dessen
frither seltene Anféille in der letzten Zeit hiufiger geworden waren, fand
ich mit 2 nebeneinander geschalteten Galvanometern, einem Spulen-
galvanometer und einem Oszillographen, bei einer Nadelableitung von
Stirn und Hinterhaupt, dall zwar nach einem groBien Anfall, der sich
zufillig gerade wiahrend der Aufnahme ereignete, die «-W. zunichst
wihrend des Zustandes der den Anfall iiberdauernden BewuBtlosigkeit
fehlten, da3 aber in dieser Zeit rasche und niedrige §-W. nachweisbar
waren. Abb. 1 zeigt das E.E.G. vor dem Anfall, Abb. 2 nach dem An-
fall nach dem wvollstindigen Abklingen der motorischen Reizerschei-
nungen bei dem jetzt vollig ruhig daliegenden, reaktionslosen Kranken.
Wenige Sekunden spéter ist Gl. klar und geordnet und weil von dem
Anfall nichts. Das E.E.G. in Abb. 3, das nun aufgenommen wurde,
zeigt aber einen sehr interessanten Befund. Wahrend die «-W. des
E.E.G. vor dem Anfall, wie auf Abb. 1 ersichtlich ist, und zwar am be-
quemsten an der Spulengalvanometerkurve, eine durchschnittliche Linge
von 125 ¢ aufweisen, ist nach der schweren cerebralen Entladung ihre
Lange auf durchschnittlich 165 ¢ in die Hohe gegangen, und einzelne
a-W. weisen sogar Werte bis 250 o auf. Wie ich schon immer hervor-
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gehoben habe, zeigt diese Verlangsamung der «-W. eine schwere corti-
cale Betriebsstorung an. Sie findet sich, wie ich zuerst 1931 (3. Mit-
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Abb. 1. Gl., 47jahriger Mann, an genuiner Epilepsie leidend. Oben E.E.G. mit dem Spulen-
galvanometer, darunter E.E.G. mit dem Oszillographen aufgenommen; beide Galvanometer
nebeneinander geschaltet. Unten Zeit in !/;, Sek. Nadelableitung von Stirn und Hinterhaupt.
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Abb. 2. GL nach einem groBen, vollstindig abgelaufenen epileptischen Anfall im bewuBt-

losen Zustand. Die gleiche Ableitung und Schaltung wie in Abb. 1.

teilung) berichtet und spéter durch Kurven belegt habe, vor allem auch
bei der epileptischen Demenz, die sich gewdhnlich nach immer wieder-
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kehrenden hiufigen Anfillen bei der genuinen Epilepsie einstellt. Inter-
essant ist aber nun hier, dafl ein einmaliger schwerer Anfall ausreicht,
um diese schweren Verdnderungen des vorher normalen E.E.G. wenig-
stens voriibergehend hervorzurufen. s wird uns so sichtbar gemacht,
daB bereits der einzelne Anfall in der Tat eine schwere Schidigung der
Rindentiatigkeit erzeugt, wie diese von den verschiedensten Forschern
und vor allem von Spielmeyer auf die mit dem Anfall einhergehende
cerebrale Zirkulationsstérung und ihre Folgen zuriickgefilhrt wurde.
Iechméchtehiernichtun-
erwahnt lassen, dall Po- K 1974

tentialschwankungen, VWMWW”A’
die von manchen Unter-
suchern in pathologi-
schen Fillen als Delta-
Wellen bezeichnet wur-
den, nichts anderes sind
als eben pathologisch
verlangsamte «-W. Im

regensatz zu anderen

Mitteilungen méchteich W v, MMJ /\M A
auch mnoch folgendes Mv N v »"w\'*/‘/\ ’
hervorheben: Ich habe
schon 1932 (4. Mittei-

lung, Bd. 97, 8. 22 und AMAAA AMAMA _
Fiebersteigerungen

wider Erwarten keine  Abb.3. GI. wenige Sekunden spiter wie Abb. 2. GI. ist
Verkﬁrzung sondern im wieder klar und geordnet. Die gleiche Ableitung und
?

Schaltung wie in Abb. 1 und Abb. 2.
Gegenteil eine erheb-

liche Verlingerung der o-W., in einem Falle bei 39,6° C von 100 auf
140 ¢, hervorriefen.

Ich habe schon immer hervorgehoben, daB es mir unméglich war,
den Verlauf eines groflen epileptischen Anfalls am E.E.G. zu verfolgen.
Erstens ist es doch ein grofier Zufall, daBl selbst bei einem Epileptiker
mit héufigen Anfallen sich gerade wihrend der E.E.G.-Aufnahme ein
Anfall einstellt. Ist einem aber der Zufall giinstig, und erwischt man
gerade einen Anfall, so machen die gewaltigen motorischen Reizerschei-
nungen mit den zugehérigen alles iiberdeckenden Muskelstrémen eine
einwandfreie Aufnahme der elektrischen Potentialschwankungen des
Gehirns unmdglich. Diese Liicke in den Untersuchungen ist nun durch
die schonen Aufnahmen von Gibbs und seinen Mitarbeitern! in aus-
gezeichneter Weise ausgefullt worden. Mit einer etwas weniger empfind-

1 Gibbs, Frederic, William Lennoxz and Erna Gibbs: Arch. of Neur. 36, 1225
(1936).
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lichen Apparatur ist ihnen die Darstellung der elektrischen Begleit-
erscheinungen eines groflen epileptischen Anfalls und auch bei den
ortlichen Entladungen, wie sie den Jackson-Anfillen zugrunde liegen,
trefflich gelungen. Sie hatten sogar Gelegenheit, wihrend eines groflen
Anfalls mit Nadeln von der Hirnrinde selbst abzuleiten, so daf damit
alle Einwinde gegen diese Aufnahmen wegfallen. Einen kleinen Nach-
teil hatte aber doch die Anwendung des weniger empfindlichen Galvano-
meters insofern, als die §-W. nicht recht zur Darstellung gelangen. Sehr
interessant sind auch die Angaben dieser Untersucher iber larvierte
Anfille, die sich nur im elektrischen Bild der Gehirnvorginge zeigen,
ohne duflerlich in Erscheinung zu treten. Ich habe frither auf Grund von
E.E.G.s bei Hyperventilationsversuchen an Epileptikern angenommen,
dafl der epileptische Anfall selbst durch eine Enthemmung der Hirn-
rinde eingeleitet werde und dal die schlagartig einsetzende Bewufit-
losigkeit in den Beginn der Enthemmung falle. Ich konnte bisher jedoch
niemals iiber den Zustand des E.E.G. wihrend des tonischen Stadiums
des epileptischen Anfalls beim Menschen etwas Sicheres in Erfahrung
bringen. Aus den Abbildungen von Gibbs und seinen Mitarbeitern geht
nun hervor, dafl im tonischen Stadium rasche und kleine Potential-
schwankungen, also 8-W., vorhanden sind. Bei einer 18jahrigen Kran-
ken G. G., die an genuiner Epilepsie litt und die neben grofen Anfillen
auch leichtere abortive Anfille darbot, habe ich vor Jahren eine Beob-
achtung gemacht, die ich jetzt erst anschliefend an die einwandfreien
Kurven von Gibbs zu deuten wage. Die Kranke hatte einen leichten
Anfall mit kurzer BewufBtlosigkeit gehabt, wéihrenddessen auch mo-
torische Reizerscheinungen in der Form von leichten klonischen Beuge-
bewegungen an der linken Hand beobachtet wurden. Abb. 4 gibt den
Beginn dieses leichten Anfalls, der aber im ganzen doch fast 30 Sek.
in Anspruch nahm, wieder. Das E.E.G. ist mit Nadeln von Stirn und
Hinterhaupt abgeleitet und mit den nebeneinander geschalteten Gal-
vanometern, deren Empfindlichkeit dadurch in diesem Falle in vor-
teilhafter Weise herabgesetzt ist, geschrieben. Oben ist das E.E.G. von
dem Oszillographen, in der Mitte das E.E.G. mit dem Spulengalvano-
meter verzeichnet; die Zeit ist in %/;, Sek. angegeben. Die Spiegel der
Galvanometer stehen nicht genau iibereinander, jedoch sind an den
E.E.G.s selbst die sich entsprechenden Schwankungen sofort zu er-
kennen. Man sieht auf der rechten Hilfte der Abbildung die dem kloni-
schen Stadium zugehorigen hohen Potentialschwankungen, die das
Spulengalvanometer noch gut zur Darstellung bringt, wihrend der
Spiegel des Oszillographen von der Schreibfliche abkommt. Diesem
klonischen Stadium geht ein Xurvenstiick voran, in dem die sonst bei
dieser Kranken verlingerten und hohen «-W. durch kiirzere Schwan-
kungen ersetzt sind, und an der zugehdrigen Oszillographenkurve des
oberen E.E.G. tritt das Uberwiegen kurzer hoher f-W. sehr deutlich
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zutage. Bei X kommt es zu einer grofferen Potentialschwankung, und
man sieht gerade an dieser Stelle im abfallenden Schenkel der Schwan-
kung gehdufte hohe §-W. deutlich. Ich hatte frither Bedenken, ob es
sich da wirklich um 3-W. des E.E.G. und nicht etwa um die ungewollte
Darstellung von hereingeratenen Muskelstromen handele. Ich hatte aus
diesem Grunde diesen Befund bisher noch nicht veréffentlicht. Die ein-
wandfreien Befunde von Gibbs und seinen Mitarbeitern, bei denen Muskel-
strome gar nicht in Frage kommen kénnen, gestatten meiner Ansicht
nach nun auch die Deutung dieser von der Schadeloberfliche abge-
leiteten Kurve. Es miissen demnach dem tonischen Stadium des epi-
leptischen Anfalls ein Fortfall der «-W. und das Auftreten hoher §-W.
entsprechen. Es handelt sich bei der auf Abb. 4 wiedergegebenen E.E.G.-
Aufnahme nur um einen recht leichten und dadurch die Registrierung
erméglichenden abortiven Anfall. Die durch von Meduna eingefithrte
Cardiazolbehandlung der Schizophrenie bot nun die Moglichkeit dar,
epileptiforme Anféille zu einer ganz beliebigen, fiir die Untersuchung
des BE.E.G. gerade geeigneten Zeit hervorzurufen, so dall man nicht mehr
von dem Zufall abhingig warl, Jch habe daher das Studium des E.E.G.
withrend der Cardiazolkrampfe mit groBen Erwartungen aufgenommen,
bin jedoch leider enttiuscht worden. Es gelang mir in keinem der von
mir aufgenommenen epileptiformen Anfille, auch nur ein einwand-
freies E.E.G. wihrend des groBen Anfalls zu gewinnen. Die jdh ein-
setzenden motorischen Reizerscheinungen waren stets so gewaltige, daf
sie die cerebralen Schwankungen vollig iiberdeckten. Selbst das Spulen-
galvanometer, das das von beiden Armen abgeleitete E.K.G. verzeichnen
sollte, schrieb stets dann die klonischen Zuckungen der Arme auf. Der
Spiegel des viel empfindlicheren Oszillographen flog stets iiber die Schreib-
fliche hinaus, so daB nichts verzeichnet wurde. Es gelangen lediglich
die Aufnahmen nach den Anfillen, die nichts Neues ergaben und sich
mit den hier in Abb. 2 wiedergegebenen Befunden fehlender «-W. und
Auftreten kleiner, rascher 8-W. deckten. Und doch ergaben sich auch
so einige interessante Befunde. Bei einem 25jahrigen Schizophrenen,
TL, bot das mit Nadeln von Stirn und Hinterhaupt abgeleitete E.E.G.
vor der Cardiazolinjektion, bei geschlossenen Augen im verdunkelten
Zimmer aufgenommen, ein Bild dar, wie es Abb. 5 wiedergibt. Oben sind
das E.XK.G. abgeleitet von beiden Armen mit einer Pulszahl von 60 in
der Minute, in der Mitte das E.E.G. mit schénen «-W. von durchschnitt-
lich 115 ¢, unten die Zeit in Y/;, Sek. dargestellt. Nach der intravendsen
Cardiazolinjektion schnellt die Pulszahl gewaltig in die Hohe; es kommt

1 Bei der Aufnahme aller E.E.C.s, iiber die ich in dieser Mitteilung berichte,
hat mir wieder Herr Dozent Dr. med. habil. Rudolf Lemke mit Rat und Tat bei-
gestanden, und bei der Durchfithrung der Cardiazoluntersuchungen hat mir auler-
dem Herr Dr. med. Werner Lembcke geholfen. Tch méchte beiden Kollegen auch
an dieser Stelle fiir ihre treue Hilfe bestens danken.
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zu einem schweren epileptiformen Anfall mit Tonus und Klonus. Nach
diesem schweren Anfall ist Abb. 6 aufgenommen. Das E.K.G. ist deut-
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Abb. 5. H. Fl, 25 Jahre alt, an Schizophrenie leidend. Oben E.K.G. von beiden Armen;
Puls 60. In der Mitte E.E.G., Nadelableitung von Stirn und Hinterhaupt. «-W. = 1150.
Unten Zeit in 1/, Sek.
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Abb. 6. H. FL. (Abb. 5) nach einem schweren, durch intravensse Cardiazol-Injektion her-

vorgerufenen epileptischen Anfall und vor einem zweiten, gleich darauf einsetzenden, ebenso

schweren Anfall in bewuBtlosem Zustand. Oben E.K.G., Puls 140! In der Mitte E.E.G.
Unten Zeit in Y/,, Sek.

lich verdndert, der Puls betrigt jetzt 140 in der Minute, und ebenso
zeigt das E.E.G. schwere Verdnderungen. Hohe f-W. beherrschen das
Bild; sie werden dann fiir 1 Sek. etwas niedriger, nehmen dann fiir
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1.8 Sek. wieder an Héhe zu und sinken danach von neuem ab. Ks sind
dieselben periodischen Schwankungen, die ich schon lange und immer
wieder am E.E.G. beobachtet habe und die ich als den Ausdruck eines
Eigenrhythmus der GroBhirnrinde auffasse. Diese Hohenzunahme der
f-W., die an- und abschwellen, ist in diesem Falle das Vorspiel eines
zweiten, ebenso schweren Krampfanfalls, der sich unmittelbar an die
in Abb. 6 wiedergegebene Aufnahme anschlofl und sofort den Spiegel
des Oszillographen herausfliegen lieB. Bs ist wohl der erste Anfang des
tonischen Stadiums des Anfalls, das hier am E.E.G. gerade noch zur
Darstellung kam. Daf der in dem Auftreten dieser §-W. zum Ausdruck
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Abb. 7. K. A., 26 Jahre alt, an Schizophrenie leidend. Nach einem schweren, durch intra-

vendse Cardiazol-Injektion hervorgerufenen, epileptischen Anfall und vor einem sich dann

anschlieBenden schweren Diammerzustand, noch bewuBtlos. Oben E.K.G. abgeleitet von
beiden Armen; Puls 150! In der Mitte BE.E.G. Unten Zeit in '/, Sek.

kommende Reizzustand nicht unbedingt zum Anfall fihren muf, ist
selbstverstandlich, wie dies namentlich auch aus den schénen Abbil-
dungen von larvierten Anféillen bei Gibbs hervorgeht. Wir finden diesen
cerebralen Reizzustand aber noch bei einer anderen Gelegenheit, die
Abb. 7 zur Darstellung bringt. Der 26jihrige Schizophrene K. A. hat
nach einer intravenssen Cardiazolinjektion einen schweren epilepti-
formen Anfall gehabt, dessen Aufnahme einmal wieder miBlungen war.
Er liegt nach dem Anfall reaktionslos mit geschlossenen Augen véllig
erschopft da. Das E.K.G., das wieder deutlich gegeniiber den fritheren
Aufnahmen verandert ist, weist eine Pulszahl von 150 in der Minute
auf, wihrend vorher 66 Pulsschlige in der Minute gezahlt wurden. Das
E.E.G. wird wieder ausschliefilich von §-W. gebildet, die aber etwas
héher sind, als wir sie sonst nach dem Abklingen eines groflen Anfalls
zu sehen gewohnt sind (s. Abb. 2!). Es schlielt sich dieser Aufnahme
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auch unmittelbar ein schwerer Dimmerzustand an. Auvch hier zeigen
diese hohen und gehduften 8-W. einen cerebralen Reizzustand an. Selbst-
verstandlich handelt es sich hier aber um pathologische Erscheinungen,
die mit den S-W. des normalen E.E.G. des Gesunden nicht gleichzu-
setzen sind.

Ich habe frither iiber die Begleiterscheinungen von Absencen (kurzes
Aussetzen des BewuBtseins ohne motorische Reiz- und Ausfallserschei-
nungen) am E.E.G. berichtet. Ich habe hervorgehoben, daf wihrend
einer echten Absence die «-W. wegfallen und g-W. das E.E.G. zusammmen-
setzen. Meine 1. Mitteilung dariiber, die ich 1932 auf der Versammlung
mitteldeutscher Psychiater und Neurologen in Chemnitz! machte, dal
wihrend einer Absence auch die f-W. an Héhe und Haufigkeit ganz be-
trichtlich zunadhmen, glaubte ich spéiter verbessern zu miissen. Ich
hatte beobachtet, daB wahrend einer anscheinend reinen Absence doch
auch motorische Reizerscheinungen in der Form sich einstellten, daf die
Zahne aufeinandergebissen wurden und so Muskelstréme vom Musculus
temporalis in die E.E.G.-Aufnahmen hineingelangen und eine Hé&hen-
zunahme von f-W. vortduschen kénnen (5. Mitteilung, Bd. 98, S. 235,
1932). Erneute Untersuchungen haben mich aber doch tiberzeugt, dafi
dies verhédltnisméfBig selten der Fall ist und daBl man dabei bei einiger
Erfahrung die Muskelstréme von den f-W. unterscheiden und so auch
diesen Fehler vermeiden kann. Man findet nun in der Tat bei reinen
Abgencen der genuinen Epilepsie auller dem Wegfall der «-W. eine
méBige Hohen- und erhebliche Frequenzzunahme der §-W., die dann
ein dhnliches Aussehen darbieten wie in Abb. 2, 6 und 7 und in Abb. 4
vor dem Auftreten der hohen Krampfwellen. G¢bbs und seine Mitarbeiter
bhaben eine groBe Anzahl von Epileptikern mit kleinen Anfallen unter-
sucht. Sie machen die interessante Mitteilung, dall sie auch wihrend
dieser kleinen Anfille bei diesen Kranken gelegentlich etwas hohere
Potentialschwankungen fanden, die sich weder subjektiv, noch objektiv
in dem Befinden und Verhalten der Kranken zu erkennen gaben. Ich
habe schon 1933 in meiner 7. Mitteilung (Bd. 100) bei Besprechung der
dortigen Abb. 14 darauf hingewiesen, dafl man bei Epileptikern mit
héufigen Anfallen auch auBlerhalb derselben gelegentlich hohe Potential-
schwankungen findet, und habe diese geradezu als eine bildliche Dar-
stellung der Awnfallsbereitschaft bezeichnet. Diese Annahme hat sich
immer wieder bestitigt. s kommt gar nicht selten bei Epileptikern
mit héufigen Anfallen zu solchen wesentlich héheren Potentialschwan-
kungen, die sich &fter nacheinander wiederholen, ohne daB irgendeine
Verdnderung an den Kranken wihrenddessen wahrnehmbar wire.
Abb. 8 zeigt ein derartiges E.E.G. Es riihrt von einem 15jdhrigen Mid-
chen J. K. her, das seit seinem 9. Lebensjahre an kleinen und groBen

L Berger, Hans: Arch. f. Psychiatr. 96, 746 (1932).
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Anfillen, Ddmmerzustdnden und echten Absencen auf dem Boden der
genuinen Epilepsie leidet. Bei den Absencen, die nur kurz dauern, kommt
es oft, aber keineswegs immer zu einem Fortfall der «-W. und einer
deutlichen Frequenz- und geringen Hoéhenzunahme der 8-W. des E.E.G.
Ganz unabhéngig davon traten bei K. wihrend der Aufnahme des
E.E.G., das mit Nadeln von Stirn und Hinterhaupt abgeleitet wurde,
hohe Potentialschwankungen auf, die dem entsprachen, was M. H.
Fischer ' als ,,Krampfstrome® be-
zeichnet hat. Sie entstehen wie die
den klonischen Zuckungen voran-
| gehenden hohen Potentialschwan-
| kungen des E.X.G. aus einer Ver-

' schmelzung unvollstdndig ausge-

bildeter «-W., wie ich dies bereits
1934 (9. Mitteilung, Bd. 102, S. 554)
hervorgehoben habe. Diese hohen
Potentialschwankungen haben in
Abb. 7 eine Linge von 600 ¢. In-
I . teressant ist, dafl wihrend des Auf-
| tretens dieser Potentialschwankun-
Hl . ' gen, die an den Galopprhythmus
der Pernocton- und Evipannarkose
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Abb. 8.
Epilepsie leidende Schiilerin. Oben E.K.G.
von beiden Armen zum Spulengalvanometer,
in der Mitte E.E.G. von Stirn und Hinter-
haupt mit Silbernadeln zum Oszillographen
abgeleitet. Unten Zeit in Y/, Sek. K. zahlt
laut, mit geschlossenen Augen im

J. K., 15 Jahre alt, an genuiner

1933) erinnern, das Bewufitsein in
keiner Weise gestort ist, wie ich
mich durch das fortlaufende laute
Zihlen der Kranken {iberzeugen
konnte. Solche hohe Potential-
schwankungen folgten bei K. oft
8—21 Sek. lang aufeinander, ohne
daB einemotorischeReizerscheinung

q‘ (8. Mitteilung, Bd. 101, S. 460f1.

verdunkelten Zimmer liegend. R X
oder auch nur eine BewulBtseins-

triibung sich bemerkbar machten. Es handelt sich wohl nur um ihr értlich
beschrinktes Auftreten ebenso wie bei den von der Handgegend der vor-
deren Zentralwindung vom Schadelknochen abgeleiteten hohen Potential-
schwankungen, die den einzelnen, einen paralytischen Anfall tagelang
iiberdauernden, leichten, klonischen Zuckungen der Fingerbeuger voran.-
gingen und ohne jede BewuBtseinsstorung verliefen (7. Mitteilung,
Bd. 100, 8.314, 1933: Abb.10—I12). FErst wenn allenthalben in der
Rinde, wie eben in der Evipannarkose z.B., hohe Potentialschwan-
kungen in der Form des Galopprhythmus infolge der allgemeinen Ent-
hemmung der Rinde sich einstellen, kommt es nach meiner Ansicht
zum Erloschen des Bewufitseins.

1 Fischer, M. H.: Med. Klin. 1933 1.
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Die Beobachtung, dal den umschriebenen Krampferscheinungen bei
den Rindenanfillen lokalisierte Potentialschwankungen vorangehen, wie
sie auch von Foerster und Altenburger® bei einer unmittelbaren Ableitung
von der Rinde gemacht wurde, legt natiirlich den Gedanken nahe, ob
es nicht moglich sei, auch bei einer Willkiirbewegung des Gesunden von
der Schideldecke tiber den jeweils in Frage kommenden Gegenden der
motorischen Region vielleicht etwas niedrigere Potentialschwankungen
zu erhalten. Schon 1932 hatte ich 40 derartige Versuche mit einem
vollig negativen Ergebnis gemacht, obwohl jeweils von genau mit dem
Cyrtometer bestimmten Gegenden der entsprechenden Zentralwindung
vom Schidel mit 1,5 cm voneinander entfernt stehenden Nadelelek-
troden zu einem hochempfindlichen Oszillographen abgeleitet wurde.
Neuerliche Versuche hatten den gleichen MiBlerfolg; auch Ableitungen,
bei denen die Elektroden am Schédel iiber der Handgegend beider Zen-
tralwindungen lagen und beide Hinde gleichzeitige Bewegungen aus-
fithrten, verliefen ebenso ergebnislos. Ein Einflufl von Schreibbewe-
gungen, die mit geschlossenen Augen bei einer gleichzeitigen Ableitung
von dem Schédel iiber der linken Handregion und der Konvexitit des
linken Occipitallappens gemacht wurden, war ebenso nicht nachweisbar.
Es tritt am E.E.G. nur jeweils die Verdnderung auf, die durch die Rich-
tung der Aufmerksamkeit bedingt ist und sich in einem Wegfall der
«-W. und ihrem Ersatz durch 8-W. zu erkennen gibt. Ich habe auch
zahlreiche Versuche gemacht, bei denen wihrend der verschiedensten
Willkiirbewegungen Ableitungen von dem Schédel als Ganzes mit
Nadel- oder Folienelektroden ausgefithrt wurden. Auch dabei ergaben
sich nur die bekannten Begleiterscheinungen jeder Anspannung der Auf-
merksamkeit am E.H.G. Hohere Potentialschwankungen oder auch
nur eine Zunahme der §-W. wurden niemals beobachtet, und zwar auch
dann nicht, wenn eine Innervation bestimmter Muskeln, z. B. das Zu-
sammendriicken beider Hénde oder der Jendrassiksche Handgriff, mit
aller Kraft ausgefiihrt und lingere Zeit beibehalten wurde. Natiirlich
gelingen einwandfreie derartige Versuche nur bei intelligenten Versuchs-
personen, die noch besonders darauf aufmerksam gemacht werden
mufiten, dafl alle Mitbewegungen namentlich im Bereich des Kopfes
und vor allem das bei einer Kraftanstrengung so naheliegende Auf-
einanderbeifien der Zahne vermieden werden miissen. Es ist aus diesem
Grunde besser, wenn bei derartigen Versuchen der Mund leicht gedffnet
gehalten wird. Bei einer lingere Zeit durchgefithrten Innervation einer
solchen Haltung wie der Hénde z. B. lassen sich am E.E.G. regelmafige
Schwankungen nachweisen, die wieder dem Eigenrhythmus des Gehirns
entsprechen und Aufmerksamkeitsschwankungen darstellen. Werden
also alle Mitbewegungen des Kopfes usw. vermieden, so verursacht die

1 Foerster u. Altenburger: Verslg Ges. dtsch. Nervenirzte Miinchen 1934, Ber.
S. 96, Abb. 7.
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Ausfithrung einer Bewegung nur soweit Veranderungen am E.E.G.,
als die Richtung der Aufmerksamkeit auf diese Bewegung erforderlich
ist. Die normale motorische Leistung als solche tritt an sich am E.E.G.
itberhaupt nicht in Erscheinung.

Ich habe, wie ich eben wieder berichtete, wiederholt Ableitungen
der cerebralen Potentialschwankungen von umschriebenen Stellen des
unversehrten Schidels und noch sehr viel hdufiger von den bei einer
Palliativtrepanation gesetzten Schédelliicken gemacht. Ich halte jedoch
fiir eine Reihe von Untersuchungen die Ableitung vom Schédel als Ganzes
fir aufschluBreicher, da meiner Ansicht nach das menschliche Grol-
hirn als einheitliches Ganzes tatig ist. Das E.E.G. bringt eine tber die
ganze Grofhirnrinde in bestimmter Richtung fortschreitende Tétig-
keitswelle zur Anschauung, wie ich dies in meinen friilheren Mitteilungen
immer wieder dargelegt habe. Auch die Ergebnisse von Tierversuchen,
z. B. die Bremers, Ectors, Jaspers und anderer, sprechen in dem gleichen
Sinne. Besonders iiberzeugend fiir diese Zusammenarbeit der GroB-
hirnrinde als ein einheitlich reagierendes Ganzes auch beim Tier sind
die Versuche von Bremer an schlafenden Katzen!. Sie haben ergeben,
dafl dann, wenn man von zwei ganz verschiedenen Gegenden der GroB-
hirnrinde der schlafenden Katze zu 2 Galvanometern ableitet, beide
Regionen gleichzeitig auf einen Weckreiz erwachen. Pick? konnte
zeigen, daB z. B. unter der Athereinwirkung beim Tier sich keine Tem-
peraturunterschiede an verschiedenen Stellen des Grofhirns nachweisen
lassen. Er schlieBt daraus, daB beim Einsetzen der Narkose verschiedene
Rindenbezirke des GroBhirns in ihrer energetischen Leistung gleich-
zeitig gehemmt werden. Auch auf die auf einem anderen Gebiete liegen-
den interessanten Feststellungen von Lashley wére hier hinzuweisen,
der auf Grund seiner Rattenversuche ebenfalls zu dem Ergebnis gelangte,
daBl die GroBhirnrinde in gewissem Sinne als ein Ganzes arbeitet 3.

Ich habe von Anfang meiner Untersuchungen im Jahre 1924 an
mich immer wieder bemiiht, darzutun, daB das E.E.G. auch bei einer
Ableitung vom Schiidel oder der Haut des Kopfes die Potentialschwan-
kungen des Gehirns, und zwar der Grofhirnrinde zur Darstellung bringt.
Ich habe dies in meinen zahlreichen Verdffentlichungen seit 1929 stets
von neuem an der Hand von Kurven gezeigt. Im Jahre 1931 (3. Mit-
teilung, Bd. 94, S. 58, Abb. 30) habe ich nochmals dargetan, und zwar
durch eine Ableitung von der Rinde und dem Marklager des mensch-
lichen GroBhirns, daB mein E.E.G. in der GroBhirnrinde selbst ent-
steht, daB es sich aber eben gliicklicherweise auch vom Schadelknochen,
ja sogar von der Haut des Kopfes, ganz dhnlich wie es bei dem E.K.G.

1 Bremer, F.: Lactivité electrique de I’écorce cérébrale et le probléme psycho-
logique du sommeil. Vortr. in Bologna, 20. Okt. 1937. — 2% Pick, K. P.: Klin.
Wsehr. 193711, 1481. — 3 Siehe William McDougall: Aufbaukrifte der Seele,
herausgeg. von EH. Rothacker, S.237, 238. Leipzig 1937.
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der Fall ist, ableiten 1iBt. Trotzdem wird, und zwar von ein und den-
selben Leuten immer wiederholt, daBl der Beweis nicht erbracht sei,
daB mein E.E.G. die Potentialschwankungen der GroBhirnrinde zur
Darstellung bringe. Ich hatte daher nochmals in meiner 11. Mitteilung
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Abb. 9. C. 8., 38 Jahre alt, an Dementia paralytica leidend. a) E.E.G., Nadelableitung von
der Rinde des linken Stirn- und des rechten Scheitellappens. b) E.E.G., Ableitung mit
Silberfolien von Stirn und Hinterhaupt. Zeit in 1/, Sek.

(Bd. 104, 1936) in Abb. 2 und 3 E.E.G.s, die mit Nadeln von der mensch-
lichen GroBhirnrinde selbst abgeleitet wurden, verdffentlicht. Aber der
Einwand wird in gleicher Weise immer wiederholt. Ich stelle daher
nochmals in Abb. 9 die Ableitung des E.E.G. von der Hirnrinde des
Stirn- und des Hinterhauptslappens mit Nadeln und eine Ableitung
des E.E.G. mit Silberfolien von der Kopthaut bei ein und demselben
Menschen nebeneinander. Diese Aufnahmen rithren von einem 38jihrigen
Paralytiker C. S. her, bei dem eine Hirnpunktion gemacht und diese
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Gelegenheit zu einer Ableitung des E.E.G. von der Rinde selbst beniitzt
wurde. Man sieht die Gleichheit dieser beiden E.E.G.s. Méchte also
doch endlich die unbegriindete Behauptung, dafl ein Beweis fiir die
Identitit meines E.E.G. mit den Potentialschwankungen der mensch-
lichen GroBhirnrinde nicht erbracht sei, verstummen! FEr ist in zahl-
reichen Untersuchungen, und zwar nicht nur von mir erbracht worden.
Auch die andere Behauptung, die zuerst von Adrian-Cambridge auf-
gestellt wurde, daB die «-W. des E.E.G. nur im Occipitallappen ihren
Ursprung hétten, ist nicht nur von mir, sondern auch von zahlreichen
anderen Untersuchern bei einer unmittelbaren, zum Teil unipolaren
Ableitung von der menschlichen Hirnrinde selbst widerlegt worden,
so dafl auch Adrian diese Annahme aufgegeben hat. Namentlich die
Tatsache des Fehlens der «-W. im Bereich eines die Rinde durchsetzen-
den Tumors und ihr Vorhandensein in seinen Randgebieten scheint mir
besonders beweisend fiir meine Annahme. Ich habe in meiner 11. Mit-
teilung (Bd. 104, 1936) ausfithrlich mein Beweismaterial zusammen-
gestellt, ohne daf bisher auch nur der Versuch gemacht worden wire,
es zu widerlegen. Neuerdings hat nun auch Jasper! bei seinen mehr-
fachen gleichzeitigen Ableitungen von verschiedenen Gegenden des
menschlichen Schadels festgestellt, dall «-W. im Hinterhauptslappen
gelegentlich fehlen, wihrend sie gleichzeitig in der Préizentralregion
vorhanden sind, und umgekehrt. Das wére doch bei einer ausschlief3-
lichen Entstehung der «-W. im Occipitallappen und bei ihrer Fort-
pilanzung von da in andere Rindengegenden unmoglich. Ich habe
iibrigens gerade auf diese Tatsache der voriibergehenden Verschieden-
heit gleichzeitiger E.E.G.s z. B. der rechten und linken GroBhirnhilfte
schon vor langerer Zeit, und zwar wiederholt als Beweisstiick gegen die
Entstehung der «-W. des E.E.G. im Occipitallappen hingewiesen. (Zu-
letzt 11. Mitteilung, Bd. 104, S. 687, 1936.) Im Tierversuch fand Spiegel®
ein Fortbestehen der «-W. des E.E.G. in dem vollstindig durch Ab-
trennung isolierten Frontallappen der Katze. Zahlreiche Tierversuche
anderer Autoren sprechen fiir meine Annahme, daf die «-W. allenthalben
in der Hirnrinde an Ort und Stelle entstehen, so dafi eigentlich auch
dieser Einwand, der ebenfalls immer wieder von ein und denselben
Leuten wiederholt zu werden pflegt, endlich verstummen kénnte!

Ich habe frither Nadelableitungen vom Schédelknochen bevorzugt,
bin aber jetzt mehr und mehr zu Folienableitungen ibergegangen. Ich
verwende aus Feinsilber hergestellte ganz diinne, nur 0,005 mm starke
Folien von einer GréBe von 7Tmal 10 ecm, die auf Stirn und Hinterhaupt
gelegt werden. Unter der Folie liegt ein nur wenig grofBerer, mit 20 %iger
Kochsalzlosung getrankter Flanellappen; ein gleicher bedeckt die Folie.
Dariiber kommt eine Gummibinde, die die beiden Folien am Kopfe

i Jaspei'—, Herbert H.: Arch. of Neur. 89, 96 (1938). — 2 Spiegel, E. A.:
Amer. J. Physiol. 118, 571 (1937).
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festlegt und gleichzeitig ein Austrocknen der Flanellappen verhindert. Die
Lage der Folien sieht man am besten aus Abb. 10 und Abb. 11, denen
ich nichts hinzuzufiigen habe. Fiir die Versuchsperson ist diese Folien-
ableitung viel schonender als die Ableitung mit Nadeln, die eben doch
ohne ortliche Betdubung nicht eingefithrt werden konnen. CGegen eine
Nadeleinfiihrung stréuben sich nicht wenige der Versuchspersonen und

Abb. 10. Lage der Silberfolien a und b iber Stirn und Hinterhaupt.

namentlich Kranke. Sie werden &ngstlich und miBitrauisch, und so
wird eine einwandfreie E.E.G.-Aufnahme verhindert. Es kommt noch
hinzu, daff bei lingerem Liegen der Nadeln die Wirkung des dem Novo-
cain zugesetzten Adrenalins nachléifit und es an Stelle der urspriinglich
starksten Kontraktion der HautgefdBle zu ihrer Erweiterung und damit
leicht zu &rtlichen Blutungen um die Nadelspitze herum kommt. Sie
storen die Aufnahme, ganz abgesehen davon, daB nach einer gewissen
Zeit auch die an#sthesierende Wirkung des Novocains nachlifft. Es
kommt zu Schmerzen an der Einstichstelle, die erst recht die weitere
einwandfreie E.E.G.-Aufnahme verhindern. Es sind mir dadurch Unter-
suchungen, bei denen es z. B. auf den Nachweis der Einwirkung eines
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Medikaments auf das E.E.G. ankam und bei denen, um eine volle Wir-
kung zu erzielen, lingere Zeit zugewartet werden mulite, gestort, bzw.
ganz vereitelt worden. Die Folienableitung ist erstens schonender und
wird daher viel bereitwilliger von Gesunden und Kranken gestattet
und erlaubt ferner beliebig lang fortgesetzte Aufnahmen. Wihrend
bei den Nadelableitungen, die an den Stellen 1 und 2 in Abb. 11 zu
liegen pflegen, das
E.E.G. nur die Poten-
tialschwankungen eines
zwischen beiden Elek-
troden gelegenen ellip-
soiden Rindenbezirkes
von grofier Linge, aber
geringer Breite wieder-
gibt, erhilt man mit den
Folienelektroden, von
denen jede einen Fli-
cheninhalt von 70 ¢m?
hat, die Potential-
), schwankungenvon einer

Rindenfliche, die gro-
Ber ist als die Halfte
der Gesamtfliche der
menschlichen Hirn-
rinde. Natiirlich hat
auchdieFolienableitung
ihre Nachteile, da alle
Storungen und etwa

Abb. 11. Lage der Silberfolien a und b auf die Hirn- hinein gelangende
windungen projiziert. 1 und 2 die Lage der Nadelelektro- & —
Son T di Ableitung vom Sehadelimochen und fr die  remade Strome 50

unmittelbare Ableitung von der Hirnrinde in Abb. 9a! auch Muskelstromeusw.
: — sich viel energischer
geltend machen. Aber das gleiche gilt ja auch fiir die Folienableitung
des EK.G., ohne dall man diese schonendste Ableitung deswegen auf-
gegeben hitte. Der einheitlich im E.E.G. zum Ausdruck kommende
Vorgang kann mit der Folienableitung ohne irgendwelche Bedenken
bei jedem Gesunden und Kranken zur Darstellung gebracht werden.
DaB es in der Tat ein einhetlicher Vorgang ist, geht meiner Ansicht
nach, wie ich oben wieder erwdhnt und schon frither einmal dargelegt
habe, aus gleichzeitigen Doppelableitungen hervor. Die o-W. entstehen
an Ort und Stelle allenthalben in der Hirnrinde, sie werden aber von
auBerhalb gesteuert. Ich habe zuerst 1931 in meiner 3. Mitteilung
(Bd. 94) auf den iibereinstimmenden Rhythmus verschiedener Rinden-
gegenden des GroBhirns hingewiesen. In meinen spéteren Mitteilungen
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(6. Mitteilung, 1933, Bd. 99, S. 567; 7. Mitteilung, 1933, Bd. 100, S. 306;
8. Mitteilung, 1933, Bd. 101, S. 463) habe ich auf Grund der Tierexperi-
mente von T'ravis und Dorsey (1932) und meiner eigenen Befunde am
E.E.G. in der Pernocton- und Evipannarkose diese Tatsache dahin zu
deuten versucht, daB eine extracorticale Steuerung dieser Titigkeits-
welle des GroBhirns wohl vom Thalamus aus erfolge. Nur so ist es méog-
lich, daB ein und dieselbe Potentialschwankung in gleicher Weise iiber
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Abb. 12. M. Z., 57 Jahre alte, an Dementia paralytica leidende, geistig schwer geschidigte

Kranke. Oben E.E.G. abgeleitet von der linken Schidelseite (Stirn und Hinterhaupt) mit

Nadelelektroden zum Spulengalvanometer, in der Mitte E.E.G. ebenso abgeleitet von der

rechten Schidelseite zu dem Oszillographen. Unten Zeit in Y/;, Sek. Getrennte Galvanometer.

Da die Galvanometerspiegel nicht genau iibereinanderstanden, sind gzeitlich zusammen-

fallende Punkte durch Tuschestriche verbunden. Zeitlich zusammengehorige o-W. sind
durch gleiche Buchstaben oder Zahlen in beiden E.E.G.s bezeichnet.

beiden Hirnhélften mit 2 voneinander getrennten Galvanometern nach-
gewiesen werden kann. Ich verweise nochmals auf Abb. 12. Sie riihrt
von einer 57jahrigen, an Paralyse leidenden, schon recht dementen
Kranken M. Z. her. Wie ich frither dargetan habe, sind gerade bei der
Paralyse die aufeinanderfolgenden «-W. in Lénge und Form viel un-
gleicher als bei Gesunden. Solche E.E.G.s eignen sich daher besonders
zu vergleichenden Untersuchungen. Die «-W. in Abb. 12 zeigen eine
ausgesprochene Verlingerung; sie messen durchschnittlich 160 ¢. Sie
sind aber ziemlich hoch und gestatten daher auch mit einem weniger
empfindlichen Spulengalvanometer eine ausreichende Darstellung, die
Vergleiche ermdglicht. Es sind Nadelableitungen von der linken Stirn
und der linken Hinterhauptsseite zu dem Spulengalvanometer, von der
rechten Stirn und der rechten Hinterhauptsseite zu dem Oszillographen.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 108. 28
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Da die Spiegel der getrennten Galvanometer nicht genau iibereinander-
standen, sind durch Tuschelinien gleichzeitice Wellen beider E.E.G.s
miteinander verbunden. Die einzelnen einander entsprechenden o-W.
der rechten und linken Hemisphére sind mit gleichen Buchstaben oder
Zahlen bezeichnet. Man sieht bei einer eingehenden Vergleichung, daB
die einzelnen «-W. in ihrem zeitlichen Ablauf vollstéindig zusammen-
fallen und sich auch in der Form so genau decken, als es bei der ver-
schiedenen Empfindlichkeit beider Galvanometer tiberhaupt moglich ist.
Sie unterscheiden sich nur gelegentlich in der jeweiligen Hohe, wie dies
gerade bei der Paralyse bei Doppelableitung nicht selten ist. Da sich,
wie schon oben erwdhnt, gerade bei der Paralyse jede «-W. von der ihr
vorangehenden und von der ihr nachfolgenden mehr oder minder deut-
lich unterscheidet, da jede ihre eigene Form und ihre eigene Lénge
hat, so ist der Nachweis der Gleichheit in Form und Lange fiir jede
o-W. der rechten und linken GroBhirnhemisphére besonders leicht zu
erbringen. Es ist eine merkwiirdige Zusammenfassung der so aus-
gedehnten und in ihrem anatomischen Bau reich gegliederten, wenn auch
ortlich doch nur wenig verschieden gebauten Grofhirnrinde mit ihren
etwa 14 Milliarden Ganglienzellen zu einer einheitlich arbeitenden Ganz-
heit, wie sie uns im K.E.G. vor Augen tritt, die mich immer wieder mit
Staunen erfiillt.

Schon bei der Besprechung der Wirkung einer motorischen Leistung
auf das E.E.G. muBte ich auf die Einwirkung der Anspannung der Auf-
merksamkeit auf die cerebralen Potentialschwankungen eingehen und
darauf hinweisen, dafl neben dieser die Muskeltitigkeit als solche am
E.E.G. iberhaupt nicht in Erscheinung tritt. Es zeigt sich eben immer
wieder, daff am menschlichen E.E.G. jede Anspannung der Aufmerk-
samkeit weitgehende Veranderungen hervorruft. Nach den schénen
Versuchen von Kctors, Jasper, Jasper und Rheinberger und anderen liegen
die Verhiltnisse beim Tier ganz shnlich. Die jedem Untersucher des
E.E.G. sofort auffallende Tatsache, dal das E.E.G. ganz anders aus-
sieht bei ein und demselben Menschen, je nachdem er die Augen offen
oder geschlossen hat, und da8 die Anderung des Zustandes der Augen
fast sofort die entsprechende Verdnderung am E.E.G. zutage treten
1aBt, war ja der Ausgangspunkt der falschen Annahme, daf die o-W.
etwas mit dem Sehen zu tun hétten, im Occipitallappen entsténden
und bei Blinden fehlten. Ich habe diese Annahme in fritheren Mittei-
lungen widerlegt. Der Mensch ist eben ein Seh-Wesen, und mit dem Sehen
an sich ist daher auch seine Aufmerksamkeit auf das Innigste verkniipft.
Am schlagendsten 148t sich dies beim Kinde zeigen, daf aus den unten
zu erdrternden Grimmden, wenn es nicht etwa &ngstlich ist, die besten
Ruhekurven darbietet. Seine Aufmerksamkeit ist noch ganz besonders
fest mit dem Sehvorgang verkniipft, und dementsprechend ist auch
die Verinderung des E.E.G. beim Offnen der Augen eine ganz besonders
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ausgesprochene. Auch jede geistige Arbeit verindert das E.E.G. im
gleichen Sinne, was ich immer wieder hervorgehoben habe und was von
allen Nachuntersuchern bestitigt wurde. Infolge der hier mitgeteilten
Nichteinwirkung einer motorischen Leistung an sich auf das E.E.G.
ist auch die etwaige Annahme von der Hand zu weisen, daf} die unter
dem Begriff der ,,Mimik des Denkens* zusammengefafiten motorischen
Begleiterscheinungen der geistigen Arbeit diese Verinderung des E.E.G.
hervorriefen. Es handelt sich dabei vielmehr, wie bei jeder Fesselung
der Aufmerksamkeit, um eine andere Einstellung, eine Umschaltung des
corticalen Betriebs, soweit er uns im E.E.G. erkennbar wird. KEs ist
von anderer Seite behauptet worden, dafl sich ein angeborener Schwach-
sinn am E.E.G. bemerkbar mache. Ich habe dieser Angabe schon bei
der Aussprache auf dem 11. Internationalen PsychologenkongreBl in
Paris 1937 widersprochen. Das E.E.G. eines erwachsenen Schwach-
sinnigen, sofern es sich nicht um tiefstehende Idioten oder Schwach-
sinnsformen mit cerebralen, besonders corticalen Herden handelt, unter-
scheidet sich nicht von dem eines gesunden, vollwertigen Menschen.
Debile und auch Imbezille im landlaufigen Sinne, d.h. ohne Herd-
erscheinungen, haben ganz normale E.E.G.s. Es liegt bei ihnen eben
keine allgemeine Betriebsstérung der Grofhirnrinde vor, wie sie im
E.E.G. zum Ausdruck zu kommen pflegt. Es handelt sich um den Aus-
fall, bzw. das Fehlen bestimmter corticaler Apparate, wenn ich mich
so ausdriicken darf, die sich zum Teil das gesunde heranwachsende Kind
erst erarbeitet, fiir die aber doch auch eine angeborene Anlage vor-
handen sein muBl. Es besteht sogar die merkwiirdige Tatsache, daf im
allgemeinen Schwachsinnige bessere Ruhekurven des E.E.G. darbieten
als intelligente Personen, Ich habe mit Vorliebe einen Imbezillen be-
nutzt, um schone KE.E.G.s bei den Aufnahmen sich dafiir interessieren-
den Kollegen vorfithren zu kénnen. Es ist das eine interessante Tat-
sache, auf die etwas niher einzugehen sich lohnt. Es kann leicht eine
falsche Vorstellung erwecken, wenn das bei geschlossenen Augen im
verdunkelten Zimmer bei moglichster geistiger Ruhe und Fernhaltung
aller duBerer und, soweit auch durchfiithrbar, innerer Reize aufgenommene
E.E.G. als ,,Ruhekurve bezeichnet wird. Die Potentialschwankungen
entsprechen keineswegs einer Ruhepause der Gehirnarbeit, sondern sie
sind ein Zeichen der weder durch duBere, noch durch innere Reize ge-
storten stdndigen automatischen Rindentitighkeit. Oder wenn wir den
zugehdrigen Zustand einmal von der psychologischen Seite her be-
trachten, so entspricht diesem eben geschilderten Ruhezustand der un-
gestorte passive Vorstellungsablauf!. Wenn sich Vorstellung an Vor-
stellung reiht infolge der assoziativen Verkniipfung dhnlich wie im Traume
oder, wie wir dies an uns mit geschlossenen Augen vor uns hindimmernd

* Siehe Th. Elsenhaus: Lehrbuch der Psychologie, herausgeg. von F. Giese,
3. Aufl,, S.301—318. 1937.

28*



4926 Hans Berger:

beobachten koénnen, so entspricht das dem Zustand, den wir als Ruhe-
zustand der Versuchsperson bezeichnet haben. Wir lassen uns dabei
ganz von dem Strome unserer Bewultseinsvorginge treiben und sind
gewissermaflen nur Zuschauer des geistigen Geschehens in uns. Hs ist
ein gewisser passiver Zustand, der auch ohne Ermiidungserscheinungen
zu verlaufen pflegt. Ich mochte daber das in diesem Zustand aufge-
nommene E.E.G. nicht, wie ich es bisher getan, als Ruhe-E.E.G., sondern
lieber als passives E.E.G. kurz und hoffentlich unmiBverstindlich be-
zeichnen. Davon unterscheidet sich, wie schon oben hervorgehoben
wurde, ganz wesentlich das E.E.G. bei einer Anspannung der Aufmerk-
samkeit oder einer geistigen Arbeit. Die o-W. fehlen mehr oder minder
vollstindig, und S-W. von 11-—24 ¢ setzen die Kurve zusammen. Je
schwieriger und anstrengender die geistige Arbeit ist, je stirker die
Konzentration der Aufmerksamkeit z. B. bei einer bestimmten Beob-
achtung wird, um so ausgesprochener sind diese Verinderungen am
E.E.G. Bei einer linger dauernden geistigen Arbeit treten periodische
Schwankungen am E.E.G. zutage, indem sich voriibergehend die o-W.
wieder einstellen. Psychologisch gedeutet entspricht diesem abgein-
derten H.E.G. ein Zustand, in dem wir das Gefithl der Tétigkeit haben.
Ich mochte daher dieses E.E.G. ebenfalls kurz als aktives E.E.G. be-
zeichnen. Bei lingerer Dauer dieses Zustandes haben wir auch ein deut-
liches Ermidungsgefithl. Es handelt sich um unser Eingreifen in den
passiven Vorstellungsablauf und seine stindige Uberpriifung. Es ist aus-
nahmslos eine aktive BewuBtseinstatigkeit (ein Aufmerken, eine geistige
Arbeit, ein Denken im eigentlichen Sinne), wobei sich auch auf geistigem
Gebiete die bekannten Schwankungen der Aufmerksamkeit bei geistiger
Arbeit geltend machen entsprechend den Schwankungen des E.E.G.
Der Mensch kann sich eben nicht passiv verhalten, wenn innere oder
gullere Reize auf ihn einwirken. Zu den inneren Reizen sind auch die
im Strome des BewuBtseins sich von selbst darbietenden, ihn fesselnden
Gedankenginge zu rechnen. Daher sind eben Kinder, primitive Men-
schen und auch Schwachsinnige besonders geeignet zur Aufnahme schéner
,,Ruhekurven” und liefern daher auch allgemein schonere E.E.G.s
als intelligente Versuchspersonen, wenn sie mnicht besonders psycho-
logisch geschult sind. HEs fallt dem intelligenten und geistig angeregten
Menschen im allgemeinen viel schwerer, sich lingere Zeit wirklich passiv
vom Gedankenstrome treiben zu lassen. Wir finden daher am héufigsten
gemischte E.E.G.s, die aus passiven und aktiven Anteilen sich zusammen-
setzen, wobel bald die einen, bald die anderen Teile iiberwiegen.

Ein E.E.G., das sich vorwiegend aus «-W. zusammensetzt, ist ein
Zeichen der ungestérten automatischen Rindentétigkeit, und die o-W.
sind die Begleiterscheinungen dieser Arbeit. Rohracher und mit ihm
Gemelli sind jedoch ganz anderer Ansicht: Sie sehen in den «-W. die
Begleiterscheinungen eines wvegetativen Vorgangs. Ich hatte seinerzeit
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eine &hnliche Annahme auch erwogen, im Anfang meiner Untersuchungen,
als ich von der corticalen Entstehung dieser auffallend regelmifBigen
Potentialschwankungen noch nicht so iiberzeugt war, wie ich es spéiter
wurde. Ich hatte auch damals noch keine sicheren Beweise fiir ibre
Entstehung in der Rinde selbst in der Hand. Nachdem nun aber ihre
corticale Entstehung erwiesen ist, kommt mir, wie ich schon in der Aus-
sprache in Paris 1937 ausgefithrt habe, eine solche Annahme recht un-
wahrscheinlich vor. Es gibt doch Menschen, bei denen bei immer wieder
vorgenommenen H.E.G.-Aufnahmen in einer léngeren Sitzung die
«-W. vollstindig fehlen. Sie fehlen bei ihnen nicht deswegen, weil sie
keine «-W. hétten, was auch schon von manchen Untersuchern voreilig
und irrtiimlich angenommen wurde, sondern weil gewisse psychologische
Griinde das Auftreten der «-W. unmoglich machen. Ich erinnere nur
daran, daB von geiibten Untersuchern angegeben wurde, und zwar auf
Grund von mehrfachen Aufnahmen bei verschiedenen Versuchspersonen,
daB Blinde keine «-W. darbéten, was ich leicht widerlegen konnte. Es
ist mir nicht recht verstdndlich, wie doch lebensnotwendige vegetative
Vorgange lange Zeit und nicht nur fir die kurzen Zeitabschnitte, die
Rohracher bei seinen Versuchspersonen fand, durch psychische Ein-
fliisse vollstindig unterdriickt werden sollen. Auch die relative Un-
abhingigkeit des Ablaufs der «-W. von der fiir alle vegetativen Vor-
ginge so wichtigen Atmung und der cerebralen Zirkulation spricht
meiner Ansicht nach ebenfalls gegen die Annahme Rohrachers. Ferner
nehmen beim Menschen im Schlafe nach meinen wenigen Untersuchungen
auf diesem Gebiete die x-W. an Hohe betriachtlich ab, und andere Unter-
sucher haben an einem viel grofleren Material festgestellt, dafi die «-W.
im tiefen Schlafe ganz fehlen kénnen. Vegetative Vorgdnge sollten sich
doch in dieser Erholungszeit des Gehirns erst recht geltend machen.
Wenn man nun auch den Fortfall der o-W. in der Chloroformnarkose
und bei Einwirkung anderer Medikamente unter der Annahme eines
ihm zugrunde liegenden vegetativen Vorgangs wohl verstehen kénnte,
so ist doch andererseits die gewaltige Steigerung dieser vegetativen
Vorginge, wie sie dann fiir die Evipan- und Pernoctonnarkose, die
Leuchtgasvergiftung und andere Zustinde, ferner auch fiir die Sauer-
stoffeniziehung (!) angenommen werden miifite, mir nicht versténdlich.
Ich glaube daher, diese Annahme von Rohracher und Gemelli ablehnen
zu miissen, und weill mich da einig mit einer ganzen Anzahl von Unter-
suchern, die sich mit dem E.E.G. des Menschen und Tieres beschéftigt
haben. Der anderen von Rohracher vorgetragenen Ansicht, daf die
f-W. des E.E.G., die sich bei einer geistigen Arbeit finden, die Begleit-
erscheinungen derselben sind, stimme ich, wie ich .an anderer Stelle
ausfibrlich auseinandergesetzt habe, durchaus bei. In eimem Punkt
bin ich aber auch de anderer Meéinung als Rokracher und auch Gemells.
Ich habe bei meinen zahlreichen Aufnahmen des E.E.G. wihrend einer
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geistigen Arbeit kaum jemals §-W. mit einer Frequenz von tiber 50 Hertz
gefunden, obwohl ich eine Frequenz von bis zu 200 Hertz noch gut ver-
zeichnen konnte. Rohracher hat §-W. bis 1000 Hertz, nach Gemell:
sogar bis 2000 Hertz beobachtet. Neuerdings berichten auch Franke
und Koopmann® von $-W. bis 500 Hertz. Ich stehe aber allen diesen
Angaben zweifelnd gegeniiber, da diese Untersucher diese hohen Fre-
quenzen der S-W. an einem E.E.G. fanden, das sie von der Haut des
Kopfes ableiteten, so daf das Hineingelangen von Muskelstrémen, die
solche Frequenzen darbieten koénnen, nicht vollsténdig ausgeschlossen
erscheint, zumal die geistige Arbeit von ausgedehnten Muskelstrémen
nicht nur im Gesicht, sondern auch in der Sprachmuskulatur begleitet
wird. Beweisend fiir so hohe Frequenzen von f-W. wéren meiner An-
sicht nach nur Ableitungen von der Hirnrinde selbst. Lch habe bei solchen
corticalen Ableitungen Frequenzen iiber 50 Hertz nicht gesehen. Auch
Jasper hat in seiner neuesten Mitteilung angegeben, dal er beim Men-
schen Potentialschwankungen mit einer Frequenz bis zu 48 Hertz ge-
funden habe. In allen Tierversuchen sind bei einer unmittelbaren Ab-
leitung von der Hirnrinde selbst von Ectors, Bremer, Jasper und vielen
anderen Frequenzen iiber 60 Hertz nicht gefunden worden. Sicherlich
bediirfte daher die Angabe Rokrachers einer Nachpriifung durch eine
unmittelbare Ableitung von der menschlichen Hirnrinde selbst. Adrian
ist der Meinung, dafl ein und dieselben Nervenzellen bald den «-, bald
den B-Rhythmus hervorbringen. Ich kann mich, wie ich schon in Paris
ausgefiihrt habe, dieser Ansicht nicht anschlieBen. Es handelt sich doch
beim menschlichen E.E.G. nicht daram, daf einmal der «-Rhythmus,
z. B. im passiven K.E.G., und dann der g-Rhythmus im aktiven E.E.G.
allein auftritt, sondern es verhilt sich so, dafl mit dem «-Rhythmus stets
unweigerlich beim gesunden wachen Menschen der f-Rhythmus ver-
kniipft ist und daf nur der f-Rhythmus mehr oder minder rein aus-
geprigt allein im aktiven E.E.G. auftreten kann. Bei der iberall auch
im Bereich des Zentralnervensystems anzunehmenden Arbeitsteilung ist
es doch viel wahrscheinlicher, daf3 verschiedene nervise Elemente die
an GroBe und zeitlichem Ablauf so verschiedenen Potentialschwan-
kungen, wie sie uns in den «-W. und f-W. des menschlichen E.E.G.
entgegentreten, hervorbringen. Bremer, der durch seine ausgezeichneten
Tierversuche der Deutung meines E.E.G. den Weg bereitet hat, kommt
zu einer dhuolichen Anschauung, wenn er ausfilhrt, daBl die raschen
Potentialschwankungen wohl mehr auf die in den oberen Schichten der
Rinde gelegenen kleineren Nervenzellen zuriickzufithren seien. Adrian?
hat beim Affen die auBerst interessante, von Bremer an Katzen be-
statigte Beobachtung gemacht, daB bei einer adiquaten Reizung des
Sinnesorgans ein doppelter Reizerfolg in der Rinde zu verzeichnen ist,

1 Franke u. Koopmann: Z. Neur. 162, 259 (1938). — 2 Adrian: J. of Physiol.
87, 83, 88, 127 (1936).
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und zwar erstens eine grofle diphasische Welle, die nur im zugehérigen
corticalen Sinneszentrum auftritt, und zweitens eine mehr oder minder
ausgesprochene Frequenzsteigerung der stindigen corticalen Potential-
schwankungen, die weit entfernt von den in Tétigkeit gesetzten Sinnes-
zentren iiberall in der Hirnrinde beobachtet wird (Adrians ,.afterdis-
charge®). Diesen Beobachtungen Adrians hat Bremer! eine meiner An-
sicht nach ebenso wichtige Feststellung hinzugefiigt, daf nimlich im
tiefen Schlaf bei der Katze bei der adiquaten Reizung zwar im zu-
gehorigen corticalen Sinneszentrum die grofle diphasische Welle (,la
réaction primaire) erhalten bleibt, jedoch die allgemeine Frequenz-
steigerung (,.la réaction secondaire™; ,the afterdischarge®) wegfallt.
Die diesem ,afterdischarge im Tierexperiment entsprechende all-
gemeine Reaktion der Hirnrinde ist es, die ich am Menschen zuerst bei
allen Sinnesreizen, denen Beachtung geschenkt wird, am E.E.G. in der
Form des Wegfalls der «-W., nach meiner Annahme infolge ihrer all-
gemeinen Hemmung, und ihres Ersatzes durch §-W. gesehen habe. Im
Tierexperiment fallt also im tiefen Schlaf dieser afterdischarge fort.
Beim Menschen schliefen sich im tiefen Schlaf an einen Reiz auch
keinerlei psychische Vorgange an: Es fillt die im Wachzustande ein-
setzende geistige Tdtigheit in der Form der Stellungnahme des Ichs zu
diesem Reiz natirlich im Schlafe fort. Ich sehe daher in diesen Er-
gebnissen Bremers geradezn eine weitere experimentelle Bestitigung
meiner Annahme, dafl die GroBhirnrinde als ein Ganzes titig ist, sowie
psychische Vorgdnge in Frage kommen, und daBl eben 8-W. und nicht
a-W. die Begleiterscheinungen der psychischen Tétigkeit sind! Ich bin
also der Meinung und habe das in verschiedenen Mitteilungen aus-
gesprochen, dafl die «-W. des E.E.G. des Menschen Begleiterschei-
nungen der automatischen physiologischen Rindenvorginge sind und
daB gewisse B-W. von einer Linge von 11-—24 ¢ materielle Begleit-
erscheinungen der BewuBtseinsvorginge darstellen. Ich hatte an-
kniipfend an die schénen Thermokoagulationsversuche von Dusser
de Barenne und McCulloch angenommen, daB die «-W. in den 3 unteren
Rindenschichten der menschlichen Hirnrinde entstehen, wahrend die
kiirzeren und kiirzesten von den §-W. wohl in den 3 oberen Rinden-
schichten ihren Ursprungsort haben. Dusser de Barenme hat nun seine
friihere Mitteilung itber die Ergebnisse dieser Thermokoagulations-
versuche berichtigt. Thermokoagulationsversuche an der Rinde des
Macacus, bei denen einige Wochen nach dem Eingriff zugewartet und
dann erst die Potentialschwankungen dieses auf die 3 inneren Schichten
reduzierten Rindengebietes aufgenommen wurden, ergaben, daB sich
von der reduzierten Rinde dasselbe E.E.G. ableiten lief wie von der
unversehrten Rinde. Die Verdnderung des E.E.G. im akuten Thermo-
koagulationsversuch fithren Dusser de Barenne und McCullock auf durch

1 Bremer, F.: C. r. Soc. Biol. Paris, Séance 30. Jan. 1937.
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den Eingriff selbst gesetzten Storungen und nicht auf einen Ausfall von
Zellen zuriick. Es werden nach der Meinung dieser Untersucher im
akuten Thermokoagulationsversuch einmal Unterschiede in den Ab-
leitungsbedingungen dadurch geschaffen, daf durch die abgetétete
Oberfliche hindurch abgeleitet wird, und zweitens entstehen in den
abgetoteten Schichten saure Produkte, die in die tieferen Schichten
diffundierend die Tétigkeit dieser Schichten herabsetzen. Ich glaube
nun, dafl durch diese andere Deutung dieser Versuche nichts an der
Tatsache geindert wird, dall die reduzierte Rinde im akuten wnd chro-
nischen Thermokoagulationsversuch grofe Schwankungen darbietet, die
den «-W. meines E.E.G. entsprechen. Das war ja der einzige Tatbestand,
der fiir mich wichtig war und ist. Ob nun in dem E.E.G., das unmittel-
bar nach der Thermokoagulation aufgenommen wurde, kurze Schwan-
kungen im Sinne meiner 8-W. enthalten sind oder nicht, ist belanglos
und kann auch einwandfrei nicht durch eine einfache Besichtigung der
Kurven, sondern koénnte nur durch eine kurvenanalytische Unter-
suchung entschieden werden. Ich habe nie bestritten, dall g-W. auch
in anderen Rindenschichten als den 3 oberen entstehen konnen. Ich
habe nur angenommen, daf die kurzen und kiirzesten §-W. von 11 bis
24 ¢ in der Tat am wahrscheinlichsten in den 3 oberen Rindenschichten
ihren Ursprungsort haben. Die neuerliche Annahme von Dusser de Ba-
renne, dafi die grofen, meinen «-W. entsprechenden Potentialschwan-
kungen beim Affen in allen Rindenschichten entstanden, stiitzt sich auf
Strychninversuche. Ich kann den unter diesen pathologischen Be-
dingungen gewonnenen Ergebnissen eine ausschlaggebende Beweiskraft
und die Moglichkeit ihrer Ubertragung auf das BE.E.G. des gesunden
Menschen nicht ohne weiteres zuerkenmen. Ubrigens wire ferner fiir
die Tatsache, daf einige Monate nach der Thermokoagulation von
einem verstiimmelten, nur aus den 3 unteren Schichten bestehenden
Rindenstiick das gleiche E.E.G. abgeleitet werden kann wie von der
benachbarten unversehrten Rinde, auch noch die Moglichkeit eines
funktionellen Ausgleichs denkbar. Ich halte es eben doch nach wie
vor fir am wahrscheinlichsten, daf die verschiedenen Wellenarten des
E.E.G. wverschiedenen Nervenzelltypen, bzw. verschiedenen Nerven-
zellenschichten der menschlichen Hirnrinde ihren Ursprung verdanken.
Die grofien und verhdltnismaBig langsamen «-W. werden wohl in den
groBen Pyramidenzellen der tieferen Rindenschichten, die kiirzeren und
kiirzesten, meist gleichzeitig sehr niedrigen von den §-W. in den kleinen
und  kleinsten Nervenzellen der 3 oberen Rindenschichten ihren Ur-
sprungsort haben. Beweisen kann ich das natiirlich nicht; aber viele
Criinde, die ich an anderer Stelle zusammengestellt habe, sprechen
dafiir. Ebenso bin ich auch weiterhin der Meinung, in der ich noch durch
Ergebnisse der Untersuchungen zahlreicher anderer Forscher und nicht
zum wenigsten durch die Ergebnisse der Tierversuche bestirkt werde,
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daB die «-W. eine Begleiterscheinung der stdndigen automatischen physio-
logischen Rindentédtigkeit sind. S-W. von 11—24 ¢ stellen materielle
Begleiterscheinungen der psychophysiologischen Vorginge dar. Diese
Annahme dréngt sich als einfachste dem Untersucher auf, der viele
E.E.G.s bei Gesunden und Kranken unter den verschiedensten Be-
dingungen aufgenommen hat. Schon frither habe ich darauf hinge-
wiesen, daBl meine «- und S-W. npichts zu tun haben mit den elektro-
magnetischen Schwingungen, von denen Cazzamalli berichtete, dali sie
vom menschlichen Gehirn ausgingen. Fir die «- und -W. meines E.E.G.
ist jede Fernwirkung ausgeschlossen; sie kénnen sich nicht im Raume
fortpflanzen. Auf den Rat erfahrener Elektrophysiker habe ich auch
auf jeden Versuch verzichtet, etwaige Fernwirkungen festzustellen. Es
sind auch in Deutschland ein erheblicher Scharfsinn und grofie Kosten
gerade fir die Durchfiihrung solcher Versuche mit vollstindig negativem
Ergebnis aufgewendet worden, wie ich von zustindiger Seite erfahren
habe. Ich méchte dies hier noch ganz besonders betonen, da neuerdings
von Franke und Koopmann #hnliche Anschauungen, wie sie Cazzamalli
ausgesprochen hat, geduBert wurden. Es kénnte dies wieder zu kost-
spieligen und doch aussichtslosen Versuchen Anlafi geben. Auf eine
Tatsache mdchte ich aber doch in diesem Zusammenhang, obwohl ich
es schon wiederholt getan habe, nochmals hinweisen, dafl dann, wenn
eine psychische Arbeit geleistet wird oder iiberhaupt das in Erschei-
nung tritt, was man als eine aktive Bewupfiseinstitigkeit bezeichnet,
also beim Ubergang des passiven E.E.G. zum aktiven E.E.G., bei diesem
Umschalten der Rindentétigkeit, es stets zu einem erheblichen Ab6-
sinken der Potentialschwankungen des menschlichen Gehirns kommt.



