
[ Jber  das  E l e k t r e n k e p h a l o g r a m m  des M e n s c h e n .  

XIV. Mitteilung. 

Von 

~Ians Berger~ Jena. 

Mit 12 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 12. April 1938.) 

Ich habe in meinen frfiheren Mitteilungen in diesem Archiv wieder- 
holt Angaben gemacht fiber das Verhalten des Elektrenkephalogramms 
(E.E.G.) ws eines grol~en epileptischen An/alls. Ich land, wie ich 
1931 (3. Mitteilung, Bd. 94, S. 60 Anm.) zuerst berichtete und sp/iter 
durch Abbildungen belegte (4. Mitteilung, 1932, Bd. 97, S. 18, Abb. l0 
bis 13), nach einem schweren epileptiformen Anfall den Fortfall der 
Alpha-Wellen (~-W.) des E.E.G., die dann mit der Wiederkehr des Be- 
wul~tseins sich a]lmgh]ich wieder einstellten. Die damaligen Unter- 
suchungen waren mit einem Spulengalvanometer gemacht, das wegen 
seiner geringeren Empfindlichkeit ehle genauere Darstellung der Beta- 
We]len (fl-W.) nieht zulie6. Ich habe nun auch sehon vor Jahren Auf- 
nahmen des E.E.G. nach dam Ablauf eines schwaren epileptisehen An- 
falls mit dam Oszillographen gemaeht. ~ber  diese mSchte ich zun~chst 
berichten, da sic maine frfiheren Angaben doch wesent]ich erg~tnzen. 
Bei einem 47j~hrigen Mann G1., der an genuiner Epilepsie ]it~ und dessen 
frfiher seltene Anfglle in der letzten Zeit hgufiger geworden waren, fand 
ich mit 2 nebeneinander geschalteten Galvanometern, einem Spulen- 
galvanometer und einem Oszillographen, bei einer Nadelableitung yon 
Stirn und I-Iinterhaup~, da6 zwar nach einem grol~en Anfall, der sich 
zuf~]lig gerade wghrend der Aufnahme ereignete, die ~-W. zun/ichst 
w/~hrend des Zustandes der den Anfall iiberdauernden BewuBtlosigkeit 
fehlten, daI~ aber in dieser Zeit rasche und niedrige fl-W. nachweisbar 
waren. Abb. 1 zeigt das E.E.G. vor dam Anfall, Abb. 2 nach dem An- 
fall nach dam vollsts Abklingen der motorischen Reizerschei- 
nungen bei dem jetzt vSllig ruhig daliegenden, reaktionslosan Kranken. 
Wenige Sekunden spiiter ist G1. klar und geordnet und wei~ yon dem 
Anfall niehts. Das E.E.G. in Abb. 3, das nun aufgenommen wurde, 
zeigt aber ainen sehr interessanten Befund. W~hrend die ~-W. des 
E.E.G. vor dem Anfall, wie auf Abb. 1 ersiehtlich ist, und zwar am be- 
cluemsten an der Spulengalvanometerkurva, eine durchschnittliche Li~nge 
yon 125 ~ aufweisen, ist nach der schweren cerebralen Entladung ihre 
Li~nge auf durchschnittlich 165 a in die HShe gegangen, und einzelne 
~z-W. weisen sogar Werte bis 250 a auf. Wie ieh sehon immer hervor- 
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gehoben h~be, zeigt diese Ver]~ngs~mung der ~-W. eine schwere corti- 
c~le BetriebsstSrung an. Sie finder sich, wie ich zuerst 1931 (3. Mit- 

Abb. 1. GI., 47j~ihriger ~'Iann, an  geauiner  Epilepsie leidend. Oben E .E .G.  m i t  dem Spalen- 
galvanoI~mter, d a r u n t e r  E . E . G .  IIlit d e m  Oszil lographen au fgenommen ;  beide G a l v a n o m e t e r  
nebenein~nder  geschgl te t .  Un t en  Zeit  in ~/~0 Sek. Ngdelab le i tung  yon  St i rn  nn4  H i n t e r h a u p t .  

Abb. 2. GI. Ii~ch eillem grol~en, vollst~Lnclig gbgelgllfenen epi lept ischen Anfal l  iIi1 bew~lBt- 
losen Zt ts tand.  Die gleiche Ableit~lng ]lnd Schaltalng wie in Abb. 1. 

teilung) berichtet und sparer durch Xurven belegt hgbe, vor allem auch 
bei der epileptischen Demenz, die sich gewShnlich nach immer wieder- 
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kehrenden h~Lufigen Anf~llen bei der genninen Epilepsie einstellt. Inter-  
essant ist aber nun bier, dai3 ein einmaliger schwerer Anfall ausreieht, 
nm diese schweren Ver~nderungen des vorher normalen E.E.G. wenig- 
stens vorfibergehend hervorzarufen. Es wird uns so sichtbar gemacht, 
dal~ bereits der einzelne Anfall in der Tat  eine schwere Sch~digung der 
Rindents erzeugt, wie diese yon den verschiedensten Forsehern 
und vor allem yon Spielmeyer auf die mit  dem Anfall einhergehende 
cerebrale ZirkulationsstSrung nnd ihre Folgen zurfiekgefiihrt wurde. 
Ich m6chte hiernicht un- 
erwghnt lassen, daI~ Po- 
tentialsehwankungen, 

die yon manchen Unter- 
suchern in pathologi- 
s chert F~llen als Delta- 
Wellen bezeichnet wur- 
den, nichts anderes sind 
als eben pathologisch 
verlangsamte ~-W. I m  
C~egensatz zu anderen 
Mi~teilungen m6ehte ich 
ouch noeh Iolgendes 
hervorheben: Ieh habe 
schon 1932 (4. Mittei- 
lung, Bd. 97, S. 22 und 
23) berichtet, dog hohe 

Fiebersteigerungen 
wider Erwa,rten keine Abb.  3. G1. wenige Sekunden sp~ter  Me  ~-bb. 2. G1. ist  
VerkOrzung, sondernbn wieder  Mar  und  geordnet .  Die gleiche Able i tung  und  

Scha l tung  wie in Abb.  1 und  Abb.  2. 
Gegenteil eine erheb- 
liche Verli~ngerung der ~-W., in einem Falle bei 39,60 C yon 100 auf 
140 a, hervorriefen. 

Ich habe schon immer hervorgehoben, dog es mir unmSglieh war, 
den Verlauf eines grogen epileptischen Anfalls am E.E.G. zu verfolgen. 
Erstens ist es doch ein grol3er Zufall, dal3 selbst bei einem Epileptiker 
mit  h~ufigen Anf~llen sich gerade wghrend der E.E.G.-Aufnahme ein 
Anfall einstellt. I s t  einem aber der Zufall giinstig, nnd erwischt man 
gerade einen Anfall, so machen die gewaltigen motorischen Reizersehei- 
nungen mit  den zugeh6rigen alles iiberdeckenden MuskelstrSmen eine 
einwandfreie Aufnahme der elektrischen Potentialschwankungen des 
Gehirns unmSglieh. Diese LOcke in den Untersuehungen ist nun dureh 
die sehSnen Aufnahmen yon Gibbs und seinen Mitarbeitern 1 in aus- 
gezeichneter Weise ausgeffillt worden. Mit einer etwas weniger empfind- 

1 Gibbs, Frederic, William Lennox and Erna Gibbs: Arch. of Neur. 36, 1225 
(1936). 
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lichen Apparatur ist ihnen die Darstellung der elektrischen Begleit- 
erscheinungen eines grogen epileptisehen Anfalls und auch bei den 
6rtlichen Entladungen, wie sic den Jackson-Anf~llen zugrunde liegen, 
trefflich gelungen. Sic batten sogar Gelegenhei~, w/~hrend eines grol~en 
Anfalls mit Nadeln yon der Hirnrinde sdbst abzuleiten, so dab damit 
alle Einwgnde gegen diese Aufnahmen wegfallen. Einen kleinen Naeh- 
tell hatte aber doeh die Anwendung des weniger empfindliehen Galvano- 
meters insofern, als die fl-W. nicht rech~ zur Darstellung gelangen. Sehr 
interessant sind auch die Angaben dieser Untersucher fiber larvierte 
Anf~lle, die sich nur im elektrischen Bild der Gehirnvorg&nge zeigen, 
ohne ~ugerlich in Erscheinung zu treten. Ich babe Iriiher auf Grund yon 
E.E.G.s bei Hyperventilationsversuchen an Epileptikern angenommen, 
dab der epileptisehe Anfall sclbst dutch eine Enthemmung der Hirn- 
rinde eingeleitet werde und daS die schlagartig einsetzende Bewugt- 
losigkeit in den Beginn der Enthemmung falle. Ich konnte bisher jedoch 
niemals fiber den Zustand des E.E.G. w~hrend des tonischen Stadiums 
des epileptischen Anfalls beim ~r etwas Sicheres in Erfahrung 
bringen. Aus den Abbildungen yon Gibbs und seinen Mitarbeitern geht 
nun hervor, dag im tonischen Stadium rasche und kleine Potential- 
schwankungen, also fl-W., vorhanden sind. Bei einer 18jghrig'en Kran- 
ken G. G., die an genuiner Epilepsie lift und die neben groSen Anfgllen 
auch leichtere abortive Anf~lle darbot, babe ich vor Jahren eine Beob- 
achtung gemacht, die ieh jetzt erst anschliegend an die einwandfreien 
Knrven yon Gibbs zu deuten wage. Die Kranke hatte einen leichten 
Anfall mit kurzer Bewul3tlosigkei~ gehabt, w~hrenddessen auch mo- 
torische Reizerseheinungen in der Form yon leichten Monischen Beuge- 
bewegungen an der linken Hand beobachtet wurden. Abb. 4 gibt den 
Beginn dieses leichten Anfalls, der abet im ganzen doch fast 30 Sek. 
in Anspruch nahm, wieder. Das E.E.G. ist mit Nadeln yon Stirn und 
tI interhaupt  abgeleitet und mit den nebeneinander gesehalteten Gal- 
vanometern, deren Empfindlichkeit dadurch in diesem Falle in vor- 
teilhafter Weise herabgesetzt ist, geschrieben. Oben ist das E.E.G. yon 
dem Oszillographen, in der Mitre das E.E.G. mit dem Spulengalvano- 
meter verzeichnet; die Zeit ist in 1/10 Sek. angegeben. Die Spiegel der 
Galvanometer stehen nieht genau iibereinander, jedoeh sind an den 
E.E.G.s selbst die sieh entsprechenden Schwankungen sofort zu er- 
kennen. Man sieht auf der rechten Hglfte tier Abbildung die dem kloni- 
schen Stadium zt~geh6rigen hohen PotentiMschwankungen, die das 
Spulengalvanometer noch gut zur Darstellung bringt, wghrend der 
Spiegel des Oszillographen yon der Schreibfl~che abkommt. Diesem 
klonisehen Stadium geht ein Kurvenstiick voran, in dem die sonst bei 
dieser Kranken verl/~ngerten und hohen e-W. dutch kfirzere Sehwan- 
kungen ersetzt sind, und an der zugeh6rigen Oszfllographenkurve des 
oberen E.E.G. tr i t t  das ~berwiegen kurzer hoher fi-W. sehr deutlieh 
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zutage. Bei X kommt es zu einer grfl3eren Potentialschwankung, und 
man sieht gerade an dieser Stelle im abfallenden Schenkel der Schwan- 
kung gehgufte hohe fl-W. deutlieh. Ich hatte friiher Bedenken, ob es 
sich da wirklich um fl-W. des E.E.G. und nicht etwa um die ungewo]lte 
Darstellung yon hereingeratenen Muskelstrfmen handele. Ich hatte aus 
diesem Grunde diesen Befund bisher noeh nieht verfffentlicht. Die ein- 
wandfreien Befunde yon Gibbs und seinen Mitarbeitern, bei denen Muskel- 
strfme gar nicht in Frage kommen kfnnen, gestatten meiner Ansicht 
nach nun auch die Deutung dieser yon der Sch/~deloberflache abge- 
leiteten Kurve. Es mfissen demnach dem tonischen Stadium des epi- 
leptisehen Anfalls ein Fortfall der ~-W. und das Auftreten hoher fl-W. 
entspreehen. Es handelt sich bei der auf Abb. 4 wiedergegebenen E.E.G.- 
Aufnahme nur um einen recht leichten und dadurch die Registrierung 
ermfgliehenden abortiven Anf~ll. Die durch von Meduna eingeftihrte 
Cardiazolbehandlung der Schizophrenie bot nun die Mfglichkeit dar, 
epiIeptiforme Anfglle zu einer ganz beliebigen, f/it die Untersuchung 
des E.E.G. gerade geeigneten Zeit hervorzurufen, so dab man nieht mehr 
yon dem Zufall abhgngig war 1. Ich habe daher das Studium des E.E.G. 
w/~hrend der Cardiazolkr/~mpfe mit groBen Erwartungen aufgenommen, 
bin jedoch leider enttguscht worden. Es gelang mir in keinem der von 
mir aufgenommenen epileptiformen Anf~lle, aueh nur ein einwand- 
freies E.E.G. wghrend des grof3en Anfalls zu gewinnen. Die j~h ein- 
setzenden motorischen geizerscheinungen waren stets so gewa]tige, dag 
sie die cerebralen Schwankungen vfllig iiberdeckten. Selbst das Spulen- 
galvanometer, das das yon beiden Armen abgeleitete E.K.G. verzeichnen 
sollte, schrieb stets dann die klonischen Zuckungen der Arme auf. Der 
Spiegel des viel empfindlicheren Oszfllographen flog stets fiber die Schreib- 
fl~ehe hinaus, so dab nichts verzeichnet wurde. Es gelangen lediglich 
die Aufnahmen nach den Anf/~llen, die niehts Neues ergaben und sich 
mit den hier in Abb. 2 wiedergegebenen Befunden fehlender cr und 
Auftreten kleiner, rascher fl-W. deckten. Und doch ergaben sieh auch 
so einige interessante Befunde. Bei einem 25js Schizophrenen, 
F1., bot das mit Nadeln von Stirn und Hinterhaupt abgeleitete E.E.G. 
vor der Cardiazo]injektion, bei geschlossenen Augen im verdunkelten 
Zimmer aufgenommen, ein Bild dar, wie es Abb. 5 wiedergibt. Oben sind 
alas E.K.G. abgeleitet yon beiden Armen mit einer Pulszahl yon 60 in 
der Minute, in der Mitte das E.E.G. mit sch6nen ~-W. von durchsehnitt- 
lich 115 ~, unten die Zeit in 1/10 Sek. dargestellt. Nach der intravenfsen 
Cardiazolinjektion sehnellt die Pulszahl gewaltig in die HShe; es kommt 

1 Bei der Aufnahme aller E.E.G.s, fiber die ich in dieser ~r beriehte, 
hat mir wieder Herr Dozent Dr. med. habil. Rudol[ Lemke mit Rat und Tat bei- 
gestanden, und bei der Durchf/ihrung der Cardiazoluntersuchungen hat mir auger- 
dem Herr Dr. reed. Werner Lembclce geholfen. Ich mfchte beiden Kollegen auch 
an dieser Stelle fiir ihre treue Hilfe bestens d~nken. 
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zu einem schweren epileptiformen Anfall mit Tonus und Klonus. Naeh 
diesem schweren Anfall ist Abb. 6 aufgenommen. Das E.K.G. ist deut- 

Abb. 5. H.  FI.,  25 J a h r e  al t ,  an  Schizophrenie  le idend.  Oben E.I~.G.  yon  be iden  A r m e n ;  
Puls  60. I n  der  l~ i t te  E .E ,G. ,  N a d e l a b l e i t u n g  yon  S t i rn  u n d  t t i n t e r h a u p t .  ~-~V. = 115 a. 

U n t e n  Ze i t  in  ~/~o Sek. 

Abb.  6. H.  :F1. (Abb. 5) n a c h  einelil schweren ,  d u t c h  in t r~venSse  Ca rd i azo l - In j ek t i on  her-  
vo rge ru f enen  ep i lep t i schen  Anfa l l  u n d  v o r  e inem zwei ten,  g le ich  d a r a u f  e inse tzenden,  ebenso 
schworen Anfa l l  in  bewul l t losem Z u s t a n d .  Oben E.I~.G.,  Pu ls  140 ! I n  de r  /Vfitte E . E . G ,  

U n t e n  Ze i t  in  1/10 Sek. 

lich ver/indert, der Pu]s betritgt jetzt  140 in der Minute, und ebenso 
zeigt das E.E.G. schwere Ver~nderungen. Hohe fl-W. beherrsehen das 
Bild; sie werden d~nn ffir 1 Sek. etwas niedriger, nehmen d~nn ffir 
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1,8 Sek. wieder an H6he zu und sinken danaeh yon neuem ab. Es sind 
dieselben periodischen Sehwankungen, die ich schon lange und immer 
wieder am E.E.G. beobachtet  babe und die ich als den Ausdruck eines 
Eigenrhythmus der GroBhirnrinde auIfasse. Diese HShenzunahme der 
fl-W., die an- und absehwellen, ist in diesem Falle das Vorspiel eines 
zweiten, ebenso sehweren Krampfanfalls,  der sich unmittelbar an die 
in Abb. 6 wiedergegebene Aufnahme ansch]og und sofort den Spiegel 
des Oszillographen herausfliegen lieB. Es ist wohl der erste Anfang des 
tonischen Stadiums des Anfalls, das hier am E.E.G. gerade noeh zur 
Darstellung kam. D~i~ der in dem Auftreten dieser fl-W. zum Ausdruek 

Abb.  7. K.  A., 26 J a h r e  ultb, an  Sehizophrenie  leidend.  N a e h  e inem sehweren,  du rch  int ra-  
venSse C~rdiazol- Injekt ion hervorgerufenen ,  epi lept isehen Anf~ll  mad vo r  e inem sieh dann  
ansehliel~enden schweren  D g m m e r z u s t a n d ,  noch  bewugt los .  Oben E.IK.G. abgele i te t  yon  

beiden Armen ;  Puls  150 ! I n  der  _~r E .E .G .  U n t e n  Zei t  in 1/~0 Sek. 

kommende Reizzustand nieht unbedingt zum Anfall f/ihren muB, ist 
selbstverstgndlich, wie dies namentlich auch aus den sch6nen AbbiI- 
dungen yon larvierten Anfgllen bei Gibbs hervorgeht. Wir linden diesen 
cerebralen I~eizzustand aber noeh bei einer anderen Gelegenheit, die 
Abb. 7 zur Darstellung bringt. Der 26jihrige Schizophrene K . A .  hat 
nach einer intraveu6sen Cardiazolinjektion einen schweren epilepti- 
formen Anfall gehabt, dessen Aufnahme einmal wieder miBiungen war. 
Er  liegt nach dem Anfall reaktionslos mit  gesehlossenen Augen v61]ig 
erseh6pft da. Das E.K.G.,  das wieder deutlieh gegentiber den friiheren 
Aufnahmen vers ist, weist eine Pulszahl yon 150 in der Minute 
auf, wihrend vorher 66 Pulsschl~ge in der Minute gez~hlt wurden. Das 
E.E.G. wird wieder aussehlieglieh yon fl-W. gebfldet, die aber etwas 
h6her sind, aIs wir sie sonst nach dem Abklingen eines groBen Anfalls 
zu sehen gewohnt sind (s. Abb. 2 !). Es sehlief~t sich dieser Aufnahme 
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auch unmittelbar ein schwerer D~mmerzustand an. Aueh bier zeigen 
diese hohen und geh~uften fl-W. einen cerebrulen Reizzustand an. Selbst- 
verst~ndlich handelt es sich bier aber um pathologische Erscheinungen, 
die mit  den fl-W. des normalen E.E.G.  des Gesunden nicht gleichzu- 
setzen sind. 

Ich habe frfiher fiber die Begleiterscheinungen von Absencen (kurzes 
Aussetzen des BewuBtseins ohne motorische Reiz- und Ausfallserschei- 
nungen) am E.E.G. berichtet. Ich babe hervorgehoben, dab w~hrend 
einer echten Absence die ~-W. wegfallen und fl-W. das E.E.G. zusammen- 
setzen. Meine 1. Mitteilung darfiber, die ich 1932 auf der Versammlung 
mitteldeutscher Psychiater und Neurologen in Chemnitz 1 machte, dab 
w~.hrend einer Absence uuch die fl-W. an HShe und H~ufigkeit ganz be- 
tr~chtlich zun~hmen, glaubte ich sparer verbessern zu mfissen. Ieh 
hat te  beobachtet, dab w~hrend einer anscheinend reinen Absence doch 
auch motorische Reizerscheinungen in der Form sich einstellten, dab die 
Z~hne aufeinandergebissen wurden und so MuskelstrSme vom Musculus 
temporalis in die E.E.G.-Aufnahmen hineingelangen und eine HShen- 
zunahme yon fl-W. vort~uschen kSnnen (5. Mitteilung, Bd. 98, S. 235, 
1932). Erneute Untersuchungen haben reich uber doch fiberzeugt, dab 
dies verh~ltnism~l~ig selten der Fall ist und daB man dabei bei einiger 
Erf~hrung die MuskelstrSme yon den fl-W. unterscheiden und so auch 
d iesen Fehler vermeiden kann. Man finder nun in der Tat  bei reinen 
Absencen der genuinen Epilepsie auBer dem Wegfall der cr eine 
m~13ige HShen- und erhebliche Frequenzzunahme der f l-W.,  die dann 
ein ~thnliches Aussehen darbieten wie in Abb. 2, 6 und 7 und in Abb. 4 
vor dem Auftreten der hohen Krampfwellen. Gibbs und seine Miturbeiter 
haben eine groBe Anzahl yon Epileptikern mit  kleinen Anf~llen unter- 
sucht. Sic machen die interessante Mitteilung, dab sie auch w~hrend 
dieser kleinen Anf~lle bei diesen Krunken gelegentlich etwas hShere 
Potentialschwunkungen fanden, die sich weder subjektiv, noch objektiv 
in dem Befinden und Verhalten der Kranken zu erkennen gaben. Ich 
habe schon 1933 in meiner 7. Mitteiinng (Bd. 100) bei Besprechung der 
dortigen Abb. 14 darauf hingewiesen, dab man bei Epileptikern mi~ 
h~ufigen Anf~llen auch auBerhalb derselben gelegentlich hohe Potential- 
schwankungen finder, und babe diese geradezu als eine bildliche Dar- 
stelinng der An/allsbereitscha/t bezeichnet. Diese Annahme hat  sich 
immer wieder best~tigt. Es kommt  g~r nicht selten bei Epfleptikern 
mit  h~ufigen Anf~llen zu solchen wesentlich hSheren Potentialschwan- 
kungen, die sich 5fter nucheinander wiederholen, ohne dab irgendeine 
Ver~nderung an den Kranken w~hrenddessen wahrnehmbar w~re. 
Abb. 8 zeigt ein derartiges E.E.G. Es riihrt yon einem 15j~hrigen Ms 
chen J . K .  her, das seit seinem 9. Lebensjahre an kleinen und groBen 

1 Berger, Hans: Arch. f. Psychiatr. 96, 746 (1932). 
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Anfitllen, D/immerzust~inden und eehten Abseneen auf dem Boden der 
genuinen Epilepsie leidet. Bei den Abseneen, die nur kurz dauern, kommt  
es oft, abet keineswegs immer zu einem Fortfall der ~-W. und einer 
deutlichen Frequenz- und geringen H6henzunahme der fl-W. des E.E.G. 
Ganz unabhangig davon t ra ten bei K. w/ihrend der Aufnahme des 
E.E.G.,  das mit  Nadeln yon Stirn und Hinterhaupt  abgeleitet wurde, 
hohe Potentialschwankungen auf, die dem entspraehen, was M . H .  

Fischer  1 als , ,KrampfstrSme" be- 
zeichnet hat. Sip entstehen wie die 
den klonisehen Zuekungen voran- 
gehenden hohen Potentialschwan- 
kungen des E.E.G. aus einer Ver- 
sehmelzung unvollst~tndig ausge- 
bildeter ~-W., wie ieh dies bereits 
1934 (9. Mitteilung, Bd. 102, S. 554) 
hervorgehoben habe. Diese hohen 
Potentialsehwankungen haben in 
Abb. 7 eine L~nge yon 600 ~. In- 
teressant ist, dab w~hrend des Auf- 
tretens dieser Potentialsehwankun- 
gen, die an den Galopprhythmus 
der Pernoeton- und Evipannarkose 
(8. Mitteilung, Bd. 101, S. 460f. 
1933) erinnern, das Bewugtsein in 
keiner Weise gest6rt ist, wie ieh 
mieh dureh das fortlaufende laute 

Abb. 8. J . K . ,  15 J a h r e  al t ,  an  genuiner  Z~hlen der Kranken iiberzeugen 
Epilepsie leidende Sehfilerin. Oben E . K . G .  
vonbeidenArmenzum Spulengalvanometer, konnte. Solehe hohe Potential- 
in 4er ~itte E.E.G. yon Stirn und Hinter- sehwankungen folgten bei K. oft 
h a u p t  m i t  Si lbernadeln z u m  Oszil lographen 
abgele i te t .  U n t e n Z e i t  in 1/1, Sek. K .  zt~hlt 8 - - 2 ]  Sek. lang aufeinander, ohne 

laut ,  m i t  gesehlossenen Augen  im da[~ einemotoriseheneizerscheinung 
v e r d u n k e l t e n  Z i m m e r  lieg'end. 

oder aueh nur Pine Bewugtseins- 
triibung sich bemerkbar machten. Es handelt sieh wohl nur um ihr 6rtlich 
besehrs Auftreten ebenso wie bei den yon der Handgegend der vor- 
deren Zentralwindung vom Schs abgeleiteten hohen Potential- 
schwankungen, die den einzelnen, einen paralytischen Anfall tagelang 
iiberdauernden, leichten, klonisehen Zuckungen der Fingerbeuger voran- 
gingen und ohne jede BewuBtseinsst6rung verliefen (7. Mitteilung, 
Bd. 100, S. 314, 1933; Abb. 10--12). Erst  wenn allenthalben in der 
Rinde, wie eben in der Evipannarkose z .B. ,  hohe Potentialsehwan- 
kungen in der Form des Galopprhythmus infolge der allgemeinen Ent-  
hemmung der g inde  sich einstellen, kommt  es naeh meiner Ansieht 
zum Erl6schen des Bewugtseins. 

1 Fischer, M.  H.: Med. Klin. 1933 I. 
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Die Beobaehtung, dab den umsehriebenen Krampferseheinungen bei 
den I~indenanf/~llen lokalisierte Potentialsehwankungen vorangehen, wie 
sie aueh von Foerster und Altenburger 1 bei einer unmittelbaren Ableitung 
yon der Rinde gemaeht wurde, legt natfirlieh den Gedanken nahe, ob 
es nieht m6glieh sei, aueh bei einer Willki~rbewegung des Gesunden yon 
der Seh/~deldeeke fiber den jeweils in Frage kommenden Gegenden der 
motorisehen Region vielleieht etwas niedrigere PotentiMsehwankungen 
zu erhMten. Schon 1932 hatte ieh 40 derartige Versuehe mit einem 
v611ig negativen Ergebnis gemaeht, obwohl jeweils yon genau mit dem 
Cyrtometer bestimmten Gegenden der entsprechenden Zentralwindung 
vom Seh/~del mit 1,5 em voneinander entfernt stehenden Nadelelek- 
troden zu einem hoehempfindliehen Oszillographen abgeleitet wurde. 
Neuerliehe Versuehe bat ten den gleichen MiBerfolg; aueh Ableitungen, 
bei denen die Elektroden am Seh/~del fiber der Handgegend beider Zen- 
tralwindungen lagen und beide H~nde gleiehzeitige Bewegungen aus- 
fiihrten, verliefen ebenso ergebnislos. Ein Einflufi yon Schreibbewe- 
gungen, die mit gesehlossenen Augen bei einer gleiehzeitigen Ableitung 
yon dem Sehs fiber der linken Handregion und der Konvexit/~t des 
]inken OeeipitMlappens gemaeht wurden, war ebenso nieht naehweisbar. 
Es tr i t t  am E.E.G. nur jeweils die Ver/~nderung auf, die dureh die Rich- 
tung der Aufmerksamkeit bedingt ist und sieh in einem Wegfall der 
~-W. und ihrem Ersatz dureh fl-W. zu erkennen gibt. Ieh habe aueh 
zahlreiehe Versuehe gemaeht, bei denen w/~hrend der versehiedensten 
Willkfirbewegungen Ableitungen yon dem Sehs als Ganzes mit 
Nadel- oder Folienelektroden ausgeffihrt wurden. Auch dabei ergaben 
sieh nut  die bekarmten Begleiterseheinungen jeder Anspannung der Auf- 
merksamkeit am E.E.G. H6here Potentialschwankungen oder aueh 
nur eine Zunahme der fl-W. wurden niemMs beobachtet, und zwar aueh 
dann nieht, wenn eine Innervation bestimmter Muskeln, z .B.  das Zu- 
sammendrfieken beider I-I~nde oder der Jendrass iksche  Handgriff, mit 
Mler Kraft  ausgeffihrt und ]~ngere Zeit beibehalten wurde. Natfirlich 
gelingen einwandfreie derartige Versuehe nur bei intelligenten Versuehs- 
personen, die noeh besonders darauf aufmerksam gemaeht werden 
mugten, dal3 alle Mitbewegungen namentlieh im Bereieh des Kopfes 
und vor allem das bei einer Kraftanstrengung so naheliegende Auf- 
einanderbeigen der Z/~hne vermieden werden miissen. Es ist aus diesem 
Grunde besser, wenn bei derartigen Versuehen der Mund leieht ge6ffnet 
gehMten wird. Bei einer ]s Zeit durchgefiihrten Innervation einer 
solehen Haltung wie der tt/inde z. B. lassen sich am E.E.G. regelm/~Bige 
Sehwankungen nachweisen, die wieder dem Eigenrhythmus des Gehirns 
entsprechen und Aufmerksamkeitssehwankungen darstellen. Werden 
also alle Mitbewegungen des Kopfes usw. vermieden, so verursacht die 

1 Foerster u. Altenburger: Verslg Ges. dtsch. Nerven/~rzte Mtinehen 1934, Ber. 
S. 96, Abb. 7. 
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Ausfithrung einer Bewegung nur soweit Ver~nderungen am E.E.G., 
als die l~iehtung der Aufmerksamkeit auf diese Bewegung erforderlich 
ist. Die normale motorische Leistung als sdche tritt  an sich am E.E.G. 
iiberhaupt nicht in Erscheinung. 

Ieh habe, wie ich eben wieder berichtete, wiederholt Ableitungen 
der eerebralen Potentialsehwankungen yon umschriebenen Stellen des 
unversehrten Seh~dels und noeh sehr viel h~ufiger von den bei einer 
Palliativtrepanation gesetzten Sehgdellgcken gemacht. Ieh halte jedoch 
ffir eine l~eihe yon Untersuchungen die Ableitung yore Sch~idel als Ganzes 
fiir aufschluBreicher, da meiner Ansicht nach das menschliehe GroB- 
hirn als einheitliehes Ganzes t~tig ist. Das E.E.G. bringt eine fiber die 
ganze Groghirnrinde in bestimmter Richtung fortschreitende Tgtig- 
keitswelle zur Anschauung, wie ich dies in meinen friiheren Mitteilungen 
immer wieder dargelegt habe. Aueh die Ergebnisse yon Tierversuchen, 
z. B. die Bremers, Ectors, Jaspers und anderer, sprechen in dem gleichen 
Sinne. Besonders iiberzeugend fiir diese Zusammenarbeit der Grog- 
hirnrinde als ein einheitlich reagierendes Ganzes auch beim Tier sind 
die Versuche von Bremer an schlafenden Katzen 1. Sic haben ergeben, 
dab dann, wenn man yon zwei ganz versehiedenen Gegenden der Grog- 
hirnrinde der sehlafenden Katze zu 2 Galvanometern ableitet, beide 
Regionen gleiehzeitig auf einen Weekreiz erwaehen. Pick ~ konnte 
zeigen, dag z. B. unter der ~thereinwirkung beim Tier sieh keine Tem- 
peraturuntersehiede an versehiedenen Stellen des Groghirns naehweisen 
lassen. Er sehliegt daraus, dag beim Einsetzen der Narkose versehiedene 
Rindenbezirke des GroBhirns in ihrer energetisehen Leistung gleich- 
zeitig gehemmt werden. Aueh auf die auf einem anderen Gebiete liegen- 
den interessanten Feststellungen yon Lashley w/~re hier hinzuweisen, 
der auf Grund seiner Rattenversuehe ebenfalls zu dem Ergebnis gelangte, 
dag die Groghirnrinde in gewissem Sinne als ein Ganzes arbeitet ~. 

Ieh habe yon Anfang meiner Untersuehungen im Jahre 1924 an 
mieh immer wieder bemfiht, darzutun, dug das E.E.G. aueh bei einer 
Ableitung vom Seh~del oder der Haut  des Kopfes die Pogentialsehwan- 
kungen des Gehirns, und zwar der Grofihirnrinde zur Darstellung bringt. 
Ieh habe dies in meinen zahlreiehen Ver6ffentliehungen seit 1929 stets 
yon neuem an der Hand yon Kurven gezeigt. Im Jahre 1931 (3. Mit- 
teilung, Bd. 94, S. 58, Abb. 30) habe ieh noehmals dargetan, und zwar 
dureh eine Ableitung yon der Rinde und dem Marklager des menseh- 
lichen Groghirns, dug mein E.E.G. in der Groghirnrinde selbst ent- 
steht, dag es sieh abet eben gltieklieherweise aueh vom Seh~delknoehen, 
ja sogar von der Haut  des Kopfes, ganz /~hnlieh wie es bei dem E.K.G. 

1 Bremer, F.: L'aetivit6 eleetrique de l'6eoree e6r6brale et le probl~me psycho- 
logique du sommeil. Vortr. in tlologna, 20. Okt. 1937. - -  ~ Pick, J~. P.: Klin. 
Wsehr. 1937 II, 1481. - -  a Siehe William McDougall: Aufbaukr~fte der Seele, 
herausgeg, yon E. ]Rothacker, S. 237, 238. Leipzig i937. 



Uber das Elektrenkephalogramm des Menschen. XIV. 419 

der Fall ist, ableiten l/tBt. Trotzdem wird, und zwar yon ein und den- 
selben Leuten immer wiederholt, dab der Beweis nicht erbraeht sei, 
dab mein E.E.G. die PotentiMsehwankungen der GroBhirnrinde zur 
Darstellung bringe. Ich hat te  daher noehmals in meiner 11. Mitteilung 

Abb. 9. C. S., 38 Jahre alt, an Dementia paralytiea leidend, a) E.E.G., Nadelableitung" yon 
der  l~inde des l inken Stirn- ~nd  des r e eh t en  Seheitel lappe~s.  b) E.:E.G., Able i tung  m i t  

Silberfolien yon  St i rn  und  I t i n t e r h a u p t .  Zei t  in 1/10 Sek, 

(t~,d. 104, 1936) in Abb. 2 und 3 E.E.G.s, die mit  Nadeln yon der mensch- 
lichen GroBhirnrinde selbst abgeleitet wurden, verSffentlieht. Aber der 
Einwand wixd in gleieher Weise immer wiederholt. Ich ste]le daher 
nochmals in Abb. 9 die Ableitung des E.E.G. yon der ttirnrinde des 
Stirn- und des tI interhauptslappens mit  Nadeln und eine Ableitung 
des E.E.G. mit  Silberfolien yon der Kopfhaut  bei ein und demselben 
Menschen nebeneinander. Diese Aufn~hmen rtihren yon einem 38j~hrigen 
ParMytiker C. S. her, bei dem eine Hirnpunktion gemaeht und diese 
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Gelegenheit zu einer Ableitung des E.E.G. v o n d e r  Rinde selbst benfitzt 
wurde. Man sieht die Gleichheit dieser beiden E.E.G.s. M6chte also 
doch endlich die unbegriindete Behauptung, dab ein Beweis ffir die 
Identit/~t meines E.E.G. mit  dan Potentialsehwankungen der mensch- 
lichen GroBhirnrinde nicht erbracht sei, vers tummen!  Er  ist in zahl- 
reichen Untersuchungen, und zwar nicht nur yon mir erbracht worden. 
Auch die andere Behauptung, die zuerst yon Adrian-Cambridge auL 
gestellt wurde, dab die ~-W. des E.E.G. nur im Oceipitallappen ihren 
Ursprung h~tten, ist nicht nur yon mir, sondern aueh yon zahlreichen 
anderen Untersuchern bei einer unmittelbaren, zum Tell unipolaren 
Ableitung yon der menschlichen Hirnrinde se]bst widerlegt worden, 
so dab auch Adr ian  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 ffir meine Annahme. Ich habe in meiner 11. Mit- 
teilung (Bd. 104, 1936) ausfiihrlich mein Beweismaterial zusammen- 
gestellt, ohne dab bisher auch n u r d e r  Versuch gemacht worden witre. 
es zu widerlegen. Neuerdings hat nun auch Jasper x bei seinen mehr- 
fachen gleichzeitigen Ableitungen yon verschiedenen Gegenden des 
menschlichen Sch/~de]s festgestellt, dab ~-W. im Hinterhauptslappen 
gelegentlich fehlen, w~hrend sic gleichzeitig in der Pr~zentra]region 
vorhanden sind, und umgekehrt.  ]:)as w/ire doch bei einer aussch]ieB- 
lichen Entstehung der ~-W. im Occipitallappen und bei ihrer Fort- 
pflanzung yon d~ in andere Rindengegenden unmhglich. Ich habe 
iibrigens gerade auf diese Tatsache der voriibergehenden Verschieden- 
heir gleichzeitiger E.E.G.s z. B. der rechten und linken GroBhirnhi~lfte 
schon vor ls Zeit, und zwar wiederholt als Beweisstiick gegen die 
Entstehung der cr des E.E.G. im Oceipitallappen hingewiesen. (Zu- 
letzt 11. Mitteilung, Bd. 104, S. 687, 1936.) I m  Tierversuch land Spiegel ~ 
ein Fortbestehen der c~-W. des E.E.G. in dam vollst/~ndig durch Ab- 
trennung isolierten Frontallappen der Katze. Zahlreiche Tierversuehe 
anderer Autoren sprechen fiir meine Annahme, da6 die ~-W. allenthalben 
in der Hirnrinde an Ort und Stelle entstehen, so dal~ eigentlich auch 
dieser Einwand, der ebenfalls immer wieder yon ein und denselben 
Leuten wiederholt zu werden pflegt, endlich vers tummen k5nnte! 

Ich habe friiher Nade]ableitungen vom Sch/idelknochen bevorzugt, 
bin aber jetzt mehr und mehr zu Folienableitungen fibergegangen. Ich 
verwende aus Feinsilber hergestellte ganz dfinne, nur 0,005 mm starke 
Folien yon einer GrhBe yon 7mal 10 cm, die auf Stirn und Hinterhaupt  
gelegt werden. Unter  der Folie liegt ein nur wenig grhl~erer, mit  20 % igor 
Kochsalzlhsung getr/~nkter Flanellappen; ein gleicher bedeckt die Folie. 
Dariiber k o m m t  eine Gummibinde, die die beiden Fo]ien am Kopfe 

1 Jasper, Herbert H.:  Arch. of Neur. ~9, 96 (1938). - -  ~ Spiegel, E. A.: 
Amer. J. Physiol. 118, 571 (1937). 
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lfestlegt und gleiehzeitig ein Austrocknen der Flanellappen verhindert. Die 
Lage der Folien sieht man am besten aus Abb. 10 und Abb. l l ,  denen 
ich nichts hinzuzuftigen habe. Fiir die Versuchsperson ist diese Folien- 
ableitung viel schonender als die Ableitung mit  Nadeln, die eben doch 
ohne 5rtliche Bet/~ubung nicht eingeftihrt werden k6nnen. Gegen eine 
Nadeleinfiihrung str~uben sieh nicht wenige der Versuchspersonen und 

A b b .  10. L a g e  d e r  S i l b e r f o l i e n  a u n d  b f i be r  S t i r n  u n d  H i n t e r h a u p t .  

namentlich Kranke. Sie werden s und mil]trauisch, und so 
wird eine einwandfreie E.E.G.-Aufnahme verhindert. Es komm~ noch 
hinzu, dal~ bei l~ngerem Liegen der Nadeln die Wirkung des dem Novo- 
cain zugesetzten Adrenalins nachls u n d e s  an Stelle der ursprtinglich 
st~rksten Kontrakt ion der Hautgefs zu ihrer Erweiterung und damit  
]eicht zu 5rtlichen Blutungen um die Nade]spitze herum kommt.  Sie 
stSren die Aufnahme, ganz abgesehen davon, da6 nach einer gewissen 
Zeit auch die angsthesierende Wirkung des Novocains nachl~f]t. 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 voile Wir- 
kung zu erzielen, l~ngere Zeit zugewartet werden mugte,  gest6rt, bzw. 
ganz vereitelt worden. Die Folienableitung ist erstens sehonender und 
wird daher viel bereitwilliger yon Gesunden und Kranken gestattet  
und erlaubt Ierner beliebig lang fortgesetzte Aufnahmen. W~hrend 
bei den Nadelableitungen, die an den Stellen 1 und 2 in Abb. 11 zu 

liegen pflegen, das 
E.E.G. nur die Poten- 
tialsehwankungen eines 
zwisehen beiden Elek- 
troden gelegenen ellip- 
soiden Rindenbezirkes 
yon groger L~Lnge, abet 
geringer Breite wieder- 
gibt, erhglt man mit  den 
~'olienelektroden, yon 
denen jede einen t01~L- 
eheninhalt yon 70 em 2 
hut ,  die Potential- 
sehwankungenvon einer 
RindenIlgehe, die gr6- 
l~er ist als die H~llte 
der Gesamtfl~Lehe der 
mensehliehen Him-  
rinde. Nattirlieh hat  
aueh dieFolienableitung 
ihre Naehteile, da alle 
St6rungen und etwa 

A b b .  11. L a g e  de r  S i l b e r f o l i e n  a n n 4  b au f  d ie  t t i r n -  hinein gelangende 
w i n d u n g e n  p r o j i z i e r t .  1 u n d  2 d i e  L a g e  de r  N a d e l e l e k t r o -  fremde StrSme - -  s o  
d e n  f i i r  d ie  A b l e i t u n g  v o m  Sch~ ide lknochen  a n d  f i i r  d ie  

u n m i t t e l b a r e  A b l e i t u n g  y o n  dei, I~ i rm ' inde  i n  Abb .  9 a !  &ueh muskelstr6meusw. 
- -  sieh viel energischer 

geltend machen. Aber das gleiehe gilt ja aueh fiir die Folienableitung 
des E.K.G.,  ohne dab man diese schonendste Ableitung deswegen auf- 
gegeben hgtte. Der einheitlieh im E.E.G. zum Ausdruck kommende 
Vorgang kann mit  der Folienableitung ohne irgendwelehe Bedenken 
bei jedem Gesunden und Kranken zur Darstellung gebracht werden. 

DaB es in der Tat  ein einheitlicher Vorgang ist, geht meiner Ansicht 
naeh, wie ich oben wieder erw~hnt und schon friiher einma] dargelegt 
habe, aus gleiehzeitigen Doppelableitungen hervor. Die ~-W. entstehen 
an Ort und Stelle allenthalben in der ttirnrinde, sie werden aber yon 
augerhalb gesteuert. Ich habe zuerst 1931 in meiner 3. Mitteflung 
(Bd. 94) auf den iibereinstimmenden I~hythmus verschiedener Rinden- 
gegenden dos Groghirns hingewiesen. In  meinen sp~teren 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 ~uf Grund der Tierexperi- 
mente yon Travis und Dorsey (1932) und meiner eigenen Befunde am 
E.E.G. in der Pernocton- und Evipannarkose diese T~tsache dahin zu 
deuten versucht, dab eine extracorticale Steuerung dieser Tiitigkeits- 
welle des GroBhirns wohl vom Thalamus aus erfolge. Nur so ist es mSg- 
]ich, dab ein und dieselbe Potentialschwankung in gleicher Weise fiber 

Abb.  15. iV[. Z., 57 J a h r e  al te ,  an  Dement i~  p a r a l y t i c a  leidende,  geist ig schwer  geschad ig te  
Kranke .  Oben E . E . G .  abgele i te t  yon  tier l inken Sch~delsei te  (St i rn  und  H in t e rh~up t )  m i t  
Nade le l ek t roden  zUm Spulenga lvanomete r ,  in de r  Mitre  E .E .G .  ebenso abgele i te t  yon  der  
r ech ten  Sch/~delseite zu dem Oszil lographen. U n t e n  Zei t  in ~/~o Sek. Ge t renn te  Ga lvanomete r .  
D~a die Galvanometersp iege l  n i ch t  genau  t ibere inanders tanden,  sind zei t l ich zusammeI1- 
fa~llende P u n k t e  du tch  Tusches t r iche  ve rbunden .  Zei t l ich zusammeDgehSrige  a-V~ r. sind 

durch  gleiche Buchs t aben  oder  Zahlen  in be iden E .E .G.s  bezeichnet .  

beiden Hirnh~lften mit 2 voneinander getrenn~en Galvanometern nach- 
gewiesen werden kann. Ich verweise nochmals auf Abb. 12. Sie riihrt 
yon einer 57j~hrigen, an t)aralyse leidenden, schon recht dementen 
Kranken M. Z. her. Wie ich frfiher dargetan habe, sind gerade bei der 
Paralyse die aufeinanderfo]genden ~-W. in Li~nge und Form viel un- 
gleicher als bei Gesunden. Solche E.E.G.s eignen sich daher besonders 
zu ~ergleichenden Untersuchungen. Die ~-W. in Abb. 12 zeigen eine 
ausgesprochone Verl~ngerung; sie messen durchschnittlich 160 o. Sie 
sind aber ziemlich hoch und gestatten daher ~uch mit einem weniger 
empfindlichen Spuleng~lvanometer eine ausreichende Darstellung, die 
Vergleiche ermSglicht. Es sind Nadelableitungen yon der linken Stirn 
und der linken Hinterhauptsseite zu dem Spulengalvanometer~ yon der 
rechten Stirn und der rcchten Hinterhauptsseite zu dem Oszillographen. 

A r c h l y  fiir Psychia t r ie .  Bd. 108. 28 
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Da die Spiegel der getrennten Galvanometer nicht genau iibereinander- 
standen, sind durch Tusehelinien gleichzeitige Wellen beider E.E.G.s 
miteinander verbunden. Die einzelnen einander entsprechenden ~-W. 
der rechten und ]inken ttemisphiire sind mit  gleichen Buehstaben oder 
Zahlen bezeichnet. Man sieht bei einer eingehenden Vergleichung, dab 
die einzelnen ~-W. in ihrem zeitlichen Ablauf vollst~ndig zusammen- 
fallen und sich auch in der Form so genau deeken, als es bei der ver- 
sehiedenen Empfindlichkeit beider Galvanometer fiberhaupt m6glieh ist. 
Sic unterscheiden sich nur gelegentlich in der jeweiligen ft6he, wie dies 
gerade bei der Paralyse bei Doppelableitung nicht selten ist. Da sich, 
wie schon oben erw~hnt, gerade bei der ParMyse jede ~-W. yon der ihr 
vorangehenden und yon der ihr naehfolgenden mehr oder minder deut- 
lich unterseheidet, da jede ihre eigene Form und ihre eigene L~nge 
hat, so ist der Nachweis der Gleichheit in Form nnd Ls fiir jade 
~.-W. der rechten und linken GroBhirnhemisph/~re besonders leicht zu 
erbringen. Es ist eine merkwiirdige Zusammenfassung der so aus- 
gedehnten nnd in ihrem anatomischen Bau reich gegliederten, wenn auch 
6rtlich doeh nur wenig verschieden gebauten Groghirnrinde mit  ihren 
etwa 14 Milliarden Ganglienzellen zu einer einheitlieh arbeitenden Ganz- 
heir, wie sic uns im E.E.G. vor Augen tri t t ,  die reich immer wieder mit  
Staunch erfiillt. 

Sehon bei der Bespreehung 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 
darauI hinweisen, dab neben dieser die Muskelt~tigkeit als solehe am 
E.E.G. iiberhaupt nicht in Erscheinung tri t t .  Es zeigt sich eben immer 
wieder, dag am menschliehen E.E.G. jede Anspannung der Aufmerk- 
samkeit  weitgehende Ver/~nderungen hervorruft.  Nach dan sch6nen 
Versuchen yon Ectors, Jasper, Jasper und Rheinberger und anderen liegen 
die Verh~ltnisse beim Tier ganz /thnlich. Die jedem Untersueher des 
E.E.G.  sofort auifallende Tatsaehe, dab das E.E.G. ganz anders aus- 
sieht bei ein und demselben Menschen, je naehdem er die Augen offen 
oder geschlossen hat, und dab die Anderung des Zustandes der Augen 
fast sofort die entsprechende Ver~nderung am E.E.G. zutage treten 
l~gt, war ja der Ausgangspunkt der falschen Annahme, dag die ~-W. 
etwas mit  dem Sehen zu tun hs im Oceipitallappen entst/~nden 
und bei Blinden fehlten. Ieh habe diese Annahme in friiheren Mittei- 
lungen widerlegt. Der Menseh ist eben ein Seh-Wesen, und mit dem Sehen 
an sich ist daher auch seine Aufmerksamkeit  auf das Innigste verkntipft. 
Am schlagendsten ls sich dies beim Kinde zeigen, dab aus dan unten 
zu er6rternden Griinden, wenn es nicht etwa ~ngstlich ist, die besten 
t~uhekurven darbietet. Seine Aufmerksamkeit  ist noch ganz besonders 
fest mit  dem Sehvorgang verkntipft, und dementsprechend ist auch 
die Ver~nderung des E.E.G. beim tJffnen der Augen eine ganz besonders 
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ausgesprochene. Aueh jede geistige Arbeit ver/~ndert das E.E.G. ira 
gleichen Sinne, was ich immer wieder hervorgehoben habe und was yon 
allen Nachuntersuchern best/~tigt wurde. Infolge der hier mitgeteilten 
Nichteinwirkung einer motorisehen Leistung an sieh auf das E.E.G. 
ist auch die etwaige Annahme yon der Hand  zu weisen, dab die unter 
dem Begriff der ,,Mimik des Denkens" zusammengefagten motorischen 
Beg]eiterseheinungen der geistigen Arbeit diese Ver/~nderung 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. Es ist 
von anderer Seite behauptet  worden, dab sich ein angeborener Schwach- 
sinn am E.E.G. bemerkbar  mache. Ich habe dieser Angabe schon bei 
der Ausspraehe auf dem 11. Internationalen PsyehologenkongreB in 
Paris 1937 widersprochen. Das E.E.G. eines erwachsenen Schwach- 
sinnigen, sofern es sich nicht urn tiefstehende Idioten oder Schwach- 
sinnsformen mit  cerebralen, besonders cortiealen Herden handelt, unter- 
seheidet sich nieht yon dem eines gesunden, vollwertigen Menschen. 
Debile und auch Imbezille im landl/~ufigen Sinne, d .h .  ohne Herd- 
erseheinungen, haben ganz normale E.E.G.s. Es liegt bei ihnen eben 
keine allgemeine Betriebsst6rung der GroBhirnrinde vor, ycie sie im 
E.E.G. zum Ausdruck zu kommen pflegt. Es handelt sieh um den Aus- 
fall, bzw. das Fehlen best immter  corticaler Apparate,  wenn ich reich 
so ausdrtieken darf, die sieh zum Teil das gesunde heranwachsende Kind 
erst erarbeitet, fiir die aber doch auch eine angeborene Anlage vor- 
handen sein muB. Es besteht sogar die merkwiirdige Tatsaehe, dab im 
allgemeinen Sehwachsinnige bessere Ruhekurven des E.E.G. darbieten 
als intelligente Personen. Ich habe mit  Vorliebe einen Imbezil len be- 
nutzt,  um schSne E.E.G.s bei den Aufnahmen sich dafiir interessieren- 
den Kollegen vorfiihren zu k6nnen. Es ist das eine interessante Tat- 
sache, auf die etwas ngher einzugehen sich lohnt. Es kann leicht eine 
falsehe Vorstellung erwecken, wenn das bei geschlossenen Augen im 
verdunkelten Zimmer bei m6glichster geistiger Ruhe und Fernhaltung 
aller s und, soweit auch durchftihrbar, innerer Reize aufgenommene 
E.E.G. als ,,Ruhe]curve" bezeichnet wird. Die Potentialschwankungen 
entsprechen keineswegs einer Ruhepause der Gehirnarbeit, sondern sie 
sind ein Zeiehen der weder dureh /~ul~ere, noch dutch innere l~eize ge- 
stSrten st/~ndigen automatischen Rindentiitigkeit. Oder wenn wir den 
zugeh6rigen Zustand einmal yon der psyehologisehen Seite her be- 
ltraehten, so entspricht diesem eben gesehilderten Ruhezustand der un- 
gest6rte passive Vorstellungsablauf 1. Wenn sich Vorstellung an Vor- 
stellung reiht infolge der assoziativen Verknfipfung i~hnlieh wie ira Traume 
oder, wie wir dies an uns mit  geschlossenen Augen vor uns hind/~mmernd 

1 Siehe Th. Elsenhaus: Lehrbuch der Psychologie, herausgeg, yon iv. Giese, 
3. Aufl., S. 301--318. 1937. 

28* 



zi26 Hans Berger: 

beobaehten kSnnen, so entsprieht das dem Zustand, den wir Ms I~uhe- 
zustand der Versuchsperson bezeichnet haben. Wir lassen uns dabei 
ganz von dem Strome unserer Bewufttseinsvorg/~nge treiben und sind 
gewissermagen nur Zuschauer des geistigen Gesehehens in uns. Es ist 
ein gewisser passiver Zustand, der aueh ohne Ermtidungserscheinungen 
zu verlaufen pflegt. Ich m6ehte daher das in diesem Zustand aufge- 
nommene E.E.G. nieht, wie ieh es bisher getan, Ms Ruhe-E.E.G.,  sondern 
lieber als loassives E.E.G. kurz und hoffentlieh unmigverstgndlieh be- 
zeiehnen. Davon unterscheidet sieh, wie sehon oben hervorgehoben 
wurde, ganz wesent]ieh das E.E.G. bei einer Anspannung der Aufmerk- 
samkeit oder einer geistigen Arbeit. Die ~-W. fehlen mehr oder minder 
vollst/~ndig, und fl-W. yon 11--24 a setzen die Kurve  zusammen. Je  
schwieriger und anstrengender die geistige Arbeit ist, je st/~rker die 
Konzentrat ion der Aufmerksamkeit  z .B .  bei einer best immten Beob- 
aehtung wird, um so ausgesproehener sind diese Ver/inderungen am 
E.E.G. Bei einer l~nger dauernden geistigen Arbeit treten periodische 
Sehwankungen am E.E.G. zutage, indem sieh vortibergehend die ~-W. 
wieder einstellen. Psyehologiseh gedeutet entspricht diesem abges 
derten E.E.G. ein Zustand, in dem wir das Gefiihl der T~ttigkeit haben. 
Ieh m6chte daher dieses E.E.G. ebenfalls kurz als a]ctives E.E.G. be- 
zeiehnen. Bei ls Bauer dieses Zustandes haben wir aueh ein deut- 
liehes Ermiidungsgefiihl. Es handelt sieh urn unser Eingreifen in den 
passiven Vorstellungsablauf und seine st~ndige I)berprtifung. Es ist aus- 
nahmslos eine aktive Bewul3tseinstgtigkeit (ein Aufmerken, eine geistige 
Arbeit, ein Denken im eigent]iehen Sinne), wobei sich auch auf geistigem 
Gebiete die bekannten Schwankungen der Aufmerksamkeit  bei geistiger 
Arbeit geltend maehen entspreehend den Sehwankungen des E.E.G. 
Der Menseh kann sieh eben nicht passiv verhMten, wenn inhere oder 
/~ul~ere I~eize auf ihn einwirken. Zu den inneren Reizen sind aueh die 
im Strome des Bewugtseins sieh yon selbst darbietenden, ihn fesselnden 
Ged~nkeng~nge zu rechnen. Daher sind eben Kinder, primitive Men- 
sehen und aueh Schwaehsinnige besonders geeignet zur Aufnahme sehSner 
, ,Ruhekurven" und ]iefern daher auch Mlgemein schSnere E.E.G.s 
a]s intelligente Versuchspersonen, wenn sie nicht besonders psycho- 
logisch gesehu]t sind. Es f~llt dem intelligenten und geistig angeregten 
Mensehen im Mlgemeinen viel sehwerer, sieh l~ngere Zeit wirklieh passiv 
yore Gedankenstrome treiben zu lassen. Wir linden daher am hgufigsten 
gemischte E.E.G.s, die aus passiven und aktiven Anteilen sich zusammen- 
setzen, wobei bald die einen, bald die anderen Teile iiberwiegen. 

Ein E.E.G.,  das sieh vorwiegend aus c~-W. zusammensetzt,  ist ein 
Zeichen der ungestSrten automatisehen gindent/~tigkeit, und die ~-W. 
sind die Begleiterseheinungen dieser Arbeit. Rohracher und mit  ihm 
Gemelli sind jedoch ganz anderer Ansieht. Sie sehen in den ~-W. die 
Begleiterscheinungen eines vegetativen Vorgangs. Ieh hat te  seinerzeit 
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eine ~hnliche Annahme aueh erwogen, im Anfang meiner Untersuehungen, 
als ich yon der corticalen Entstehung dieser auffallend regelmiil3igen 
Potentialschwankungen noch nicht so iiberzeug~ war, wie ich es sparer 
wurde. Ich hat te  auch damals noch keine sicheren Beweise ffir ihre 
Entstehung in der Rincle selbst in der Hand. Nachdem nun abet ihre 
corticule Entstehung e~wiesen ist, kommt  mir, wie ich schon in der Aus- 
sprache in Paris 1937 ausgeffihrt habe, eine solche Annahme recht un- 
wahrscheinlich vor. Es gibt doch Menschen, bei denen bei immer wieder 
vorgenommenen E.E.G.-Aufnahmen in einer ]/ingeren Sitzung die 
~-W. vollstgndig fehlen. Sie fehlen bei ihnen nicht deswegen, well sie 
keine ~-W. h~tten, was auch schon yon manchen Untersuchern voreilig 
nnd irrttimlich angenommen wurde, sondern weil gewisse psychologische 
Griinde das Auftreten der :<-W. unmSglieh machen. Ich erinnere nur 
daran, dal3 yon gefibten Untersuchern angegeben wurde, und zwar auf 
Grund yon mehrfachen Aufnshmen bei verschiedenen Versuchspersonen, 
dal~ Blinde keine ~-W. darbSten, was ich leicht widerlegen konnte. Es 
ist mir nicht recht verst~ndlich, wie doch lebensnotwendige vegetative 
Vorg~nge lange Zeit und nicht nur fiir die kurzen Zeitabschnitte, die 
Rohracher bei seinen Versuchspersonen land, dutch psychische~ Ein- 
fliisse vollst/indig unterdrfickt werden sollen. Aueh die relative Un- 
abh~ngigkeit des Ablaufs der ~-W. yon der fiir alle vegetativen Vor- 
g~nge so wichtigen Atmung und der cerebralen Zirkulation sprieht 
meiner Ansisht nach ebenfalls gegen die Annahme Rohsachers. Ferner 
nehmen beim Menschen im Schlafe nach meinen wenigen Untersuchungen 
auf diesem Gebiete die ~-W. an HShe betr~chtlich ab, und an@re Unter- 
sucher haben an einem viel grS~eren Material festges~ellt, dai3 die ~-W. 
im tiefen Schlafe ganz fehlen kSnnen. Vegetative Vorg~nge soll~en sich 
doch in dieser Erholungszeit des Gehirns erst recht geltend machen. 
Wenn man nun auch den Fortfall  der ~-W. in der Chloroformnarkose 
und bei Einwirkung anderer Medikamente unter der Annahme eines 
ihm zugrunde liegenden vegetativen Vorgangs wohl verstehen k6nn~e, 
so ist doch andererseits die gewaltige Steigerung dieser vegetativen 
Vorgs wie sie dann fiir die Evipun- und Pernoctonn~rkose, die 
Leuchtgasvergiftung und andere Zust~nde, ferner auch fiir die Sauer- 
stoffentziehung (!) angenommen werden miil~te, mir nicht verst~ndlich. 
Ich glaube daher, diese Annahme yon Rohracher und Gemelli ablehnen 
zu miissen, und weil~ reich da einig mit  ehler ganzen Anzahl yon Unter-  
suchern, die sich mit  dem E.E.G. des Menschen und Tieres beseh~ftigt 
haben. Der anderen yon Rohracher vorgetragenen Ansicht, daf~ die 
/~-W. des E.E.G., die sich bei einer geistigen Arbeit finden, die Begleit- 
erscheinungen derselben sind, stimme ich, wie ich an anderer Stelle 
ausftihrlich auseinandergesetzt habe, durchaus bei. In  einem Punkt  
bin ich aber auch da anderer Meinung als Rohracher und auch Gemelli. 
Ich hube bei meinen z~hlreichen: Aufnahmen des E.E.G. ws einer 
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geistigen Arbeit kaum jemMs fl-W. mit  einer Frequenz yon fiber 50 Hertz  
gefunden, obwohl ich eine Frequenz yon bis zu 200 Hertz  noch gut ver- 
zeichnen konnte. Rohracher hat fl-W. bis 1000 Hertz, nach Oemdli 
sogar his 2000 Hertz beobachtet. Neuerdings berichten auch Franke 
und Koopmann i yon fl-W. his 500 Hertz. Ieh stehe aber allen diesen 
Angaben zweifelnd gegeniiber, da diese Untersucher diese hohen Fre- 
quenzen der fl-W. an einem E.E.G. fanden, das sie yon der Hau t  des 
Kopfes ableiteten, so daf] das Hineingelangen yon Muskelstr6men, die 
solche Frequenzen darbieten k6nnen, nicht vollst/~ndig ausgeschlossen 
erscheint, zumal die geistige Arbeit yon ausgedehnten Muskelstr6men 
nieht nur im Gesieht, sondern aueh in der Sprachmuskulatur begleitet 
wird. Beweisend ftir so hohe Frequenzen yon fl-W. w~ren meiner An- 
sicht nach nur Ableitungen yon der Hirnrinde selbst. Ich habe bei solchen 
corticMen Ableitungen Frequenzen fiber 50 Hertz  nicht gesehen. Auch 
Jasper hat in seiner neuesten Mitteilung angegeben, dab er beim Men- 
schen Potentialsehwankungen mit  einer Frequenz his zu 48 Hertz ge- 
funden babe. In  allen Tierversuehen sind bei einer unmittelbaren Ab- 
leitung yon der Hirnrinde selbst yon Ectors, Bremer, Jasper und vielen 
anderen Frequenzen fiber 60 Hertz  nieht gefunden worden. Sieher]ieh 
bedfirfte daher die Angabe Rohrachers einer Nachprfifung dureh eine 
unmittelbare Ableitung yon der menschlichen Hirnrinde selbst. Adrian 
ist der Meinung, daft ein und dieselben Nervenzellen bald den ~-, bald 
den ~-Rhythmus hervorbringen. Ich kann reich, wie ieh sehon in Paris 
ausgeffihrt habe, dieser Ansicht nicht ansehlieften. Es handelt sich doch 
beim mensehliehen E.E.G. nieht darum, da[~ einmM der c~-I~hythmus, 
z. B. im passiven E.E.G., und dann der /5-ghythmus  im aktiven E.E.G. 
allein auftritt ,  sondern es verhglt sieh so, daft mit  dem ~-Rhythmus stets 
unweigerlieh beim gesunden waehen Mensehen der f i-Rhythmus ver- 
kniipft ist und daft nur der /~-Rhythmus mehr oder minder rein aus- 
geprggt allein im aktiven E.E.G. auftreten kann. Bei der iiberall aueh 
im Bereieh des ZentrMnervensystems anzunehmenden Arbeitsteilung ist 
es doeh viel wahrseheinlieher, daft versehiedene nerv6se Elelnente die 
an GrSfte und zeitliehem Ablauf so versehiedenen Potentialsehwan- 
kungen, wie sie uns in den ~-W. und fl-W. des mensehliehen E.E.G. 
entgegentreten, liervorbringen. Bremer, der dureh seine ausgezeiehneten 
Tierversuehe der Deutung meines E.E.G. den Weg bereitet hat, kommt  
zu einer ghnliehen Ansehauung, wenn er ausffihrt, daft die rasehen 
Potentialsehwankungen wohl mehr auf die in den oberen Sehiehten der 
FLinde gelegenen kleineren Nervenzellen zurfiekzuffihren seien. Adrian ~ 
hat beim Affen die gufterst interessante, yon Bremer an Katzen be- 
stgtigte Beobaehtung gemaeht, dab bei einer adgquaten geizung des 
Sinnesorgans ein doppelter Reizerfolg in der Rinde zu verzeiehnen ist, 

i Franke u. Koopmann: Z. Neur. 162, 9.59 (1938). - -  ~ Adrian: g. of Physiol. 
87, 83, 88, 127 (1936). 
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und zwar erstens eine grol]e diphasische Welle, die nur im zugeh6figen 
corticalen Sinneszentrum auftritt ,  und zweitens eine mehr oder minder 
ausgesprochene Frequenzsteigerung der st~ndigen corticalen Potential- 
schwankungen, die weir entfernt von den in T~tigkeit gesetzten Sinnes- 
zentren fiberall in der Hh'nrinde beobachtet wird (Adrians ,,afterdis- 
charge"). Diesen Beobachtungen Adrians hat Bremer 1 eine meiner An- 
sicht nach ebenso wichtige Feststellung hinzugeffigt, dab n~mlich im 
tiefen Sehlaf bei der Katze bei der ad/~quaten Reizung zwar im zu- 
geh6rigen eorticalen Sinneszentrum die groBe diphasische Welle (,,la 
r~action primaire") erhalten bleibt, jedoch die allgemeine Frequenz- 
steigerung (, la r~action secondaire"; ,,the afterdischarge") wegfitllt. 
Die diesem ,,afterdischarge" im Tierexperiment entsprechende all- 
gemeine Reaktion der Hirnrinde ist es, die ieh am Menschen zuerst bei 
allen Sinnesreizen, denen Beachtung geschenkt wird, am E.E.G. in der 
Form des Wegfa]ls der ~-W., nach meiner Annahme infolge ihrer ai1- 
gemeinen Hemmung, und ihres Ersatzes durch fl-W. gesehen habe. Im 
Tierexperiment f~llt also im tiefen Schla~ dieser afterdischarge fort. 
Beim Menschen schlieBen sich im tiefen Sehlaf an einen Reiz auch 
keinerlei psychis@e Vorg~nge an: Es f~llt die im Wachzustande ein- 
setzende geistige Tiitigkeit in der Form der Stellungnahme des Iehs zu 
diesem Reiz nattirlich im Schlafe fort. Ich sehe daher in diesen Er- 
gebnissen Bremers geradezu eine weitere experimentelle Best/~tigung 
meiner Annahme, dab die GroBhirnrinde als ein Ganzes t/itig ist, sowie 
psychische Vorgiinge in Frage kommen, und dal] eben fl-W. und nicht 
~-W. die Begleiterseheinungen der psyehischen T~ttigkeit sind! Ieh bin 
also der ~einung und habe das in verschiedenen Mitteilungen aus- 
gesprochen, dab die ~-W. des E.E.G. des Mensehen Begleiterschei- 
nungen der automatisehen physiologisehen Rindenvorg~nge sind und 
daB gewisse fl-W. yon einer L~nge yon 11--24 a materielle Begleit- 
erscheinungen der BewuBtseinsvorg~nge darstellen. Ieh hatte an- 
knfipfend an die seh6nen Thermokoagulationsversuche von Dusser 
de Barenne und McCulloch angenommen, dab die ~-W. in den 3 unteren 
l~indenschichten der mensch]ichen Hirnrinde entstehen, w/~hrend die 
ktirzeren und kiirzesten yon den fl-W. wohl in den 3 oberen Rinden- 
sehichten ihren Ursprungsort haben. Dusser de Barenne hat nun seine 
friihere Mitteilung fiber die Ergebnisse dieser Thermokoagulations- 
versuche berichtigt. Thermokoagulationsversuche an der Rinde des 
Macaeus, bei denen einige Wochen naeh dem Eingriff zugewartet und 
dann erst die Potentialschw~nkungen dieses auf die 3 inneren Schichten 
reduzierten l~indengebietes aufgenommen wurden, ergaben, dab sich 
yon der reduzierten Rinde dasselbe E.E.G. ableiten lieB wie v o n d e r  
unversehrten Rinde. Die Ver~nderung des E.E.G. im akuten Thermo- 
koagulationsversueh f/ihren Dusser de Barenne und McCulloch anf durch 

1 Bremer, F.: C. r. Soc. Biol. Paris, S~ance 30. Jan. 1937. 
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den EingrifI selbst gesetzten St6rungen und nieht auf einen AusfM1 yon 
Zellen zurttck. Es werden nach der Meinung dieser Untersucher hn 
akuten Thermokoagulationsversuch einmal Untersehiede in den Ab- 
leitungsbedingungen dadurch geschaffen, dab dureh die abget6tete 
Oberfl/~ehe hindurch abgeleitet wird, und zweitens entstehen in den 
abget6teten Schiehten saure Produkte,  die in die tieferen Schichten 
diffundierend die Ts dieser Sehichten herabsetzen. Ieh glaube 
nun, dab dutch diese andere Deutung dieser Versuche niehts an der 
Tatsaehe ges wird, dab die reduzierte Rinde im akuten und chro- 
nisehen Thermokoagulationsversueh grofle Schwankungen durbietet, die 
den ~-W. meines E.E:G. entspreehen. Das war ja tier einzige Tatbestand, 
der fiir reich wichtig war und ist. Ob nun in dem E.E.G., das unmittel- 
bar nach der Thermokoagulation aufgenommen wurde, kurze Sehwan- 
kungen im Sinne meiner fl-W. enthMten sind oder nicht, ist be]anglos 
und kann ~ueh einw~ndfrei nieht dutch eine einfaehe Besiehtigung der 
Kurven,  sondern k6nnte nut  dutch eine kurvenanalytisehe Unter- 
suchung entsehieden werden. Ieh habe nie bestritten, dag fl-W. aueh 
in anderen Rindenschichten als den 3 oberen entstehen k6nnen. Ieh 
habe nur ~ngenommen, dag die kurzen und kiirzesten fi-W. von 11 bis 
24 a in der Tat  am wahrseheinliehsten in den 3 oberen Rindensehiehten 
ihren Ursprungsort  haben. Die neuerliehe Annahme yon Dusser de Ba- 
renne, d~g die groBen, meinen ~-W. entspreehenden Potentialsehwan- 
kungen beim Af~en in allen l~indensehieh~en entstgnden, stiitzt sieh auf 
Strychninversuehe. Ich kann den unter diesen patho]ogischen Be- 
dingungen gewonnenen Ergebnissen eine aussehlaggebende Beweiskraft 
und die M6glichkeit ihrer 1Jbertragung auf das E.E.G. des gesunden 
Menschen nieht ohne weiteres zuerkennen. Ubrigens w/~re lerner fiir 
die Tatsaehe, dag einige Monate nach der Thermokoagulation von 
einem verstiimmelten, nur aus den 3 unteren Schichten bestehenden 
Rindenstfiek d~s gleiche E.E.G. abgeleitet werden kann wie yon der 
benaehbarten unversehrten Rinde, auch noch die MSgliehkeit eines 
funktionellen Ausgleiehs denkbar. Ieh halle es eben doch nach wit 
vor f~r am wahrscheinlichsten, dag die verschiedenen Wellenarten des 
E.E.G. verschiedenen Nervenzelltypen, bzw. versehiedenen Nerven- 
zellensehiehten der mensehliehen Hirnrinde ihren Ursprung verdanken. 
Die groBen und verhgltnismgBig langsamen c~-W. werden wohl in den 
grogen Pyramidenzellen der tieferen t~indensehiehten, die kiirzeren und 
kiirzesten, meist gleiehzeitig sehr niedrigen von den fi-W. in den kleinen 
u n d  kleinsten Nervenzellen der 3 oberen Rindenschichten ihren Ur- 
sprungsort haben. Beweisen kann ich das nattirlich nieht; aber viele 
Griinde, die ieh an anderer Stelle zusammengestellt habe, sprechen 
daftir. Ebenso bin ieh aueh weiterhin der Meinung, in der ieh noeh durch 
Ergebnisse der Untersuehungen zahlreieher anderer Forscher und nieht 
zum wenigsten dureh die Ergebnisse der Tierversuche best~rkt werde, 
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dM3 die ~-W. eine Begleiterscheinung der stgndigen automatisohen physio- 
logischen Rindentgtigkeit sind. fl-W. yon 11--24 a stellen materielle 
Begleiterseheinungen der psyohophysiologischen Vorggnge dar. Diese 
Annahme drgngt sich als einfachste dem Untersucher au{, der viele 
E.E.G.s bei Gesunden und Kranken unter den verschiedensten Be- 
dingungen aufgenommen hat. Sehon frfiher habe ich darauf hinge- 
wiesen, dab meine ~- und fl-W. nichts zu tun haben mit den elektro- 
magnetisohen Schwingungen, yon denen Cazzamalli berichtete, dab sic 
veto menschlichen Gehirn ausgingen. Fiir die ~- und fl-W. meines E.E.G. 
ist jade Fernwirkung ausgeschlossen; sie kSnnen sioh nicht im Raume 
fortpflanzen. Auf den Rat  erfahrener Elektrophysiker habe ich auch 
auf jeden Versuch verzichtet, etwMge Fernwirkungen festzustellen. Es 
sind auch in Deutschland ein erheblieher Seharfsinn und grol3e Kosten 
gerade ftir die Durchftihrung solcher Versuohe mit vollstgndig negativem 
Ergebnis aufg'ewendet worden, wie ich yon zustgndiger Seite erfahren 
babe. Ich mSohte dies hier noch ganz besonders betonen, da neuerdings 
yon Franke und Koopmann ghnliche Ansehauungen, wie sie Cazzamalli 
ausgesprochen hat, gegnl3ert wurden. Es kSnnte dies wieder zu kost- 
spieligen und doch aussiehtslosen Versuchen Anlal~ geben. Auf eine 
Tatsaohe mSchte ich aber doch in diesem Zusammenhang, obwohl ieh 
es schon wiederholt getan habe, nochmMs hinweisen, dal3 dann, wenn 
eine psychisehe Arbeit geleistet wird oder iiberhaupt das in Erschei- 
nung t r i t t ,  was man Ms eine al#ive Bewufitseinstiitigkeit bezeichnet, 
also beim Ubergang des passiven E.E.G. zum aktiven E.E.G., bei diesem 
UmsohMten der Rindentgtigkeit, es stets zu einem erheblioi%n Ab- 
sinken der PotentiMschwankungen des mensohliehen Gehirns kommt. 


