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In  einer kurzen Mitteilung in den ,,Naturwissenschaften" 1 berichtet 
Herr TSnnies fiber Ergebnisse, die er bei einer unipolaren Ableitung 
elektrischer Spannungen yore menschlichen Schgdel bei verschiedenen 
Personen erzielt hat und geht bei dieser Gelegenheit aueh auf mein E.E.G. 
ein. Diese Arbeit enthglt einige unzutreffende Angaben fiber meine 
Untersuchungen, die einer kurzen l=~ichtigstellung bedfirfen. Herr T6n- 
hies wiederholt eine yon ihm sehon frfiher irrtfimlich gemaehte Angabe, 
dart ich mein E.E.G. yon der ,,unverletzten Kopfhau t"  des Menschen 
abgeleitet habe. Ieh habe dies nur ganz im Anfang meiner Untersuehungen 
vereinzelt und sps nur bei ganz besonderen Anl/~ssen, z. B. bei neu- 
geborenen Kindern, getan. Ich kannte aus den trefflichen Arbeiten 
Gildemeisters die h6chst sehwierig zu beurteilenden elektrisehen Ver- 
h/~ltnisse der menschlichen Haut,  fiirchtete aueh Entstellungen der Kurve 
durch das Dazwisehenkommen des psychogalvanischen Reflexphi~nomens 
und bin daher seit vielen Jahren zu der Ableitung mit Nadelelektroden 
fibergegangen. Diese Nadelelektroden, aus reinem Silber angefertigt, 
sind bis auf die Spitze mit  einem eingebrannten Lack fiberzogen und 
tragen an der Spitze einen vor jeder Aufnahme friseh hergestellten Chlor- 
silberfiberzug. Diese Nadeln werden in Lokalans bei Leuten mit 
Seh/~dellfieken bis auf die Dura, bei unversehrtem Seh~del m6gliehst bis 
unter das Periost vorgeschoben, da nach den Untersuehungen yon Fleischl 
yon Marxow aus dem Jahre 1883 bekannt ist, dal] sich die in der Hh-nrinde 
entstehenden elektrischen Spannungen beim Hunde auch yon dem des 
Periosts beraubten Knoehen gut ableiten lassen. Ferner k6nnte man 
vielleicht aus der Mitteilung yon Herrn T6nnies entnehmen, dal3 ich 
gleieh an die Untersuehungen Kranker  herangegangen sei, ohne ent- 
spreehende Priifungen an Gesunden vorgenommen zu haben. Ieh habe 
erst eine ganze l~eihe normaler E.E.G. (bei 57 gesunden Leuten und bei 
75 Leuten mit Schi~dellficken, bei denen die Operationen l~ngere Zeit 
zurficklagen) aufgenommen, ehe ich reich an die Untersuehungen krank- 
halter Zusti~nde und ihre Deutung heranwagte. Ich babe bei meinem 
Vorgehen der bipolaren Ab]eitung mit  Nadelelektroden yon dem Sch/~del- 
knoehen sehr wohl eine normale Kurve festlegen k6nnen. Wenn nun 

1 T6nnies: Naturwiss. It. 22/24, 1. Juni 1934, 411. 
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Herr  TBnnies in der erw/~hnten Mitteilung zu anderen Ergebnissen zu 
kommen glaubt, so kann dies versehiedene Grfinde haben. Es kann dies 
einmal an einer anderen Art der Ableitung, der unipolaren, liegen und 
vielleicht aueh daran, dab die Lage der indifferenten Elektrode auf der 
Haut  der Ohren eben doch keine so indifferente ist oder w~hrend der 
Aufnahme bleibt. Ich habe ja schon eben auf die sehwierig zu beurteilen- 
den und weehselnden~elektrischen Verh~ltnisse der Haut  hingewiesen. 
Es kommt  bei der Lage auf dam Ohre noeh besonders hinzu, dab mehrere 
Hautmuskeln an die Ohrmuschel ansetzen, die bei verschiedenen Mensehen 
sehr verschieden entwickelt sind und dab in der Nachbarsehaft des Ohres 
die gewaltigen Muskelmassen des Temporalis, Masseter usw. liegen. Fast 
noch wichtiger scheint mir aber nach meinen langwierigen Unter- 
suchungen die andere Tatsache, dab das E.E.G. gegen alle StBrungen - -  
Reize, yon der AuBenwelt oder yore eigenen KBrper kommend - -  
/~uBerst empfhldlich ist. Ich nehme daher die E.E.G. bei der bequem auf 
einem Lager ruhenden Versuchsperson auf, die die Augen geschlossen 
hat und sieh auBerdem in einem verdunkelten Raum befindet, yon dam alle 
Ger~usche mSgliehst ferngehalten werden. Es mfissen dabei natiirlich 
die Aufnahmeappar~te in einem anderen Raum untergebraeht sein, zu 
dem die Leitungen hinffhren. Ieh weiB nicht, wie wait Herr Ygnnies 
bei seinen Aufnahmen darauf Rficksicht genommen hat. l m  fibrigen 
mBchte ich aber doeh auf die Tatsache hinweisen, dab an den in Abb. 1 
seiner Mitteilung wiedergegebenen, von 7 Versuchspersonen herrfihrenden 
E.E.G. bei genauerem l~achmessen 6 unsehwer maine als Hauptsehwin- 
gung oder Alpha-Welle (~-W.) bezeiehnete Frequenz yon 8--11 Hertz 
erkennen lassen. Also bei 6 yon 7 Versuchspersonen sind die ~-W. in 
der yon mir angegebenen Weise vorhanden. 2 Kurven zeigen Ab- 
weiehungen, und zwar Nr. 2 b, die mir durch MuskelstrSme entstellt zu 
sein scheint, und l~r. 6, die vielleieht dutch affektive Vorg/~nge beeinfluBt 
ist. Endlieh teilt Herr YBnnies an jener Stelle eine unmittelbare Ab- 
leitung yon der menschlichen Gro~hirnrinde selbst mit. Diese Ableitung 
wurde bei einer auf dem Operationstisch liegenden Kranken, bei der eben 
in Avertinnarkose eine Geschwulst aus dem Gehirn entfernt worden war, 
vorgenommen. Es wird weiter die Avertinnarkose als abgekhmgen 
bezeichnet, jedoeh g]eiehzeitig angegeben, dab die Kranke erst 1/4 Stunde 
sp/~ter auf Anruf reagierte, also eine Viertelstunde nctch der Aufimh~ne des 
E.E.G. ! Da[t diese Aufnahme auch night entfernt den von mir geforderten 
physiologisehen u~ld psychologisehen Bedingungen entspricht, braueht 
wohl kaum hervorgehoben zu werden. Dagegen mSchte ieh darauf 
hinweisen, dab ich schon 1931 in meiner 3. Mitteilung (Abb. 30) 1 Ab- 
leitungen yon der Rinde und dem Mark des mensehliehen Grol~hir~ls 
verSffentlieht habe, die unter einwandfreien physiologisehe~l u~ld psycho- 
logisehen Bedingungen aufgenommen sind und zeigen, dab die Haupt-  

1 Arch. f. Psychiatr. 94, 58 (1931). 
36 ~ 
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schwingungen in der Rinde Selbst entstehen. Es sind bei diesen Unter- 
suchungen am Mensehen nieht nur die physiologischen und anatomischen 
Verh~ltnisse neben den phySikalischen Bedingungen zu berficksichtigen, 
sondern es sind vor allem auch die psychologischen Gesichtspunkte mit 
in l~echnung zu stellen, denn der Mensch ist eben kein noch so zusammen- 
gesetzter phySikalisch-chemischer Apparat, sondern eine psychophysische 
Ganzheit ! Der Schlul3folgerung yon Herrn TSnnies, dal3 es unm5glich sei, 
yon dem unerSffneten Sch~del des Menschen lo]calisatorische Ergebnisse 
zu gewinnen, kann ich nut durchaus zustimmen. Der Entdecker der bio- 
elektrischen StrSme des tierischen Gehirns Caton hat ebenso wie seine 
Nachuntersucher diese Feststellung zu Bestimmungen der ungefiihren 
Lage der Sinneszentren auf der freigelegten Oberfl~che der Hirnrinde 
benutzt. Kornmiiller und Fischer konnten dann zeigen, dab die bei einer 
Belichtung der Augen auftretenden Stromschwankungen sich auf das 
anatomisch scharf umgrenzte Gebiet der Area striata beschr~nken. Korn- 
mi~ller kam aber auch zu dem yon anderen Untersuchern bestrittenen 
Ergebnis, dal3 die st~ndigen bioelektrischen StrSme der Hirnrinde des 
Tieres, die auch unabh~ngig yon allen ~u~eren und, so welt feststellbar, 
ebenfalls unabh~tngig yon inneren Reizen auftreten und zuerst 1912 yon 
Kau/mann gefunden wurden, je nach dem anatomisehen Bau der 0rtlich- 
keit der Grol~hirnrindenoberfli~che, yon der abgeleitet wird, verschieden 
seien, und hat sie als Feldeigenstr5me bezeichnet. Mein E.E.G. des 
Menschen entspricht den RuhestrSmen Kau/manns und wiirde demnach 
nach der Art meiner Ableitung eine Summe yon Feldeigenstr5men 
Kornmi~llers darstellen, wenn die Verh~ltnisse beim Menschen ebenso 
liegen, wie sie Kornmiiller ffir das Tier angenommen hat. Praktisch 
sind die Verh~ltnisse bezfiglich des E.E.G., wie immer erneute Unter- 
suchungen ergeben haben, doch abet so, daI3 wit alliiberall, m5gen wir 
von einem vorn oder hinten, rechts oder links gelegenen Sch~deldefekt, 
yon der Dura oder, wie oben angegeben, yon der Rinde selbst oder endlich 
yon dem Schi~delknochen unter den yon mir angegebenen Versuchs- 
bedingungen bipolar ableiten, bei ein und demselben Menschen ein immer 
gleiches E.E.G. erhalten, so welt dies die Hauptschwingungen, die yon 
mir als g-W. bezeichnet wurden, betrifft. Sie zeigen zwar eine gewisse, 
jeweils eigentfimliche Schwankungsbreite yon 8--11 Hertz, lassen sich 
aber beim Gesunden immer nachweisen. Ihre HShe wechselt bei ein und 
demselben Menschen je nach der Entfernung der Ableitungselektroden 
voneinander. Je weiter diese voneinander entfernt sind, umso grbi3er ist 
die Spannung und zwar w~ehst die Spannung anni~hernd proportional 
der Entfernung 1. Die yon mir als Beta-Wellen (fl-W.) bezeichneten 
Nebenschwingungen - -  ich habe sie friiher auch als Schwingungen 
2. Ordnung in Anlehnung an die Mitteilungen yon Neminski bezeichnet - -  
stellen, wie die kurvenanalytischen Untersuchungen yon Herrn Dr. 

1 5. Mitt. Arch. f. Psychiatr. 98, 231 (1932). 
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Dietsch 1 unzweideutig ergeben haben, einen Sammelbegriff dar und 
enthalten nicht nur, wie yon mir ursprfinglich angegeben und sp/~ter 
verbessert wurde, Schwingungen von 30 ~, sondern alle mSglichen 
Frequenzen. Dietsch teilte die Schwingungen in C1--C 7 ein, wobei C 1 
den Hauptschwingungen, meinen ~-W., C a den yon mir ursprfinglich 
angenommenen fl-W. en t sprechen .  Eine graphische Darstellung seiner 
Ergebnisse ergibt eine rasche 13bersicht fiber die Verh~ltnisse der einzelnen 
Wellen, wie sie Abb. 1 zeigt. , Es ist dabei bemerkenswert, da6 d ie  C 2- 
Schwingungen bis zu 1/4 der HShe der Hauptschwingungen anwachsen 
kSnnen, dab dagegen s/~mtliche Schwingungen yon C a an nur 1/i0--1/30 der 
HShe der Hauptschwingungen er- 
reichen. Es  ist dies also auch eine 
Best/~tigung ffir die fiberragende Be- 
deutung, die den Hauptschwingungen 
im Bilde des E.E.G. zukommt. Ich 
konnte auch seiner Zeit, wie schon 
oben wieder hervorgehoben, nach- 
weisen, dal] die ~-W., in der Rinde 
selbst entstehen, ws Ablei- 
tungen vom Marklager noch fl-W. im 
Sinne des Sammelbegriffes zeigen. 
Meine frfiher verSffentlichte Beob- 
achtung, dab die ~-W. im E.E.G. 
einer durch Druck funktionell aus- 
geschalteten menschlichen Hirnrin- 
denpartie fehlen, w/~hrend fl-W. noch 
vorhanden sind, der Umstand, dal~ 
auch in der Chloroformnarkose, wenn 
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Abb.  1. Die einzelnen Schwingungen des 
E .E .G .  nach  den Ergebnissen  der  kurven-  
ana ly t i schen  Un te r suchungen  des H e r r n  

Dr. G. Didsch  graphisch  dargestel l t .  

die ~-W. schwinden, fl-W. bestehen bleiben, ebenso in der Bewul~tlosigkeit, 
die einen epileptischen Anfall fiberdauert und andere Grfinde mehr haben 
mich seiner Zeit zu folgender Annahme veranlal3t : In  den Hauptschwin- 
gungen, den ~-W., des E.E.G. finder zwar die eigentliche Funktion der 
Rinde ihren sinnf/~lligen Ausdruck, die Nebenschwingungen aber, da sie sich 
immer von dem lebenden und auch von dem funktionsunf/~higen Grol~- 
hirngewebe ableiten lassen, entsprechen den Lebens/~ul3erungen dieses 
Gewebes, die unabh/s yon seiner besonderen Funktion sich vollziehen. 
Sie stellen nach meiner damaligen Annahme Begleiterscheinungen der 
Ern/~hrungsvorg/~nge usw. dar; an ihrer Entstehung sind wohl die ver- 
schiedensten Bestandteile des Nervengewebes (Neurofibrillen, Glia, 
Gef~6e usw.) beteiligt. Ich gebe ohne weiteres zu, da6 man bezfiglich der 
Entstehung der Nebenschwingungen auch anderer Ansicht sein und, 
wie Kornmi i l ler  und andere vermuten, die Meinung vertreten kann, dal~ 
die verschieden raschen Schwingungen verschiedenen Nervenzellen, 

1 Dietsch, G.: Pfliigers =Arch. ~0,  106 (1932). 
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vielleicht verschiedenen Rindenschichten ihre Entstehung verdanken. 
Es wfirde da eben auf Tierversuehe ankommen, bei denen man vielleieht 
~hnlich wie in den gli~nzenden Untersuchungen von Dusser de Barenne 1 
fiber die Bedeutung der Riesenpyramidenzellen mit einer abgestuften 
Thermokoagulation vorgehen mfi~te. Ieh habe bei meinen Untersuchungen 
yon einer genaueren Beschi~ftigung mit den fl-W. eben wegen ihres 
zusammengesetzten Charakters und vor allen Dingen aueh deswegen 
abgesehen, weil sehr leieht unvollst~ndig wiedergegebene, fortgeleitete 
MuskelstrSme mit ihnen verwechselt werden kSnnen und yon mir  auch 
schon verwechselt wurden. Ieh gebe aber auch ohne weiteres zu, dal3 
eine 5rtliehe Verschiedenheit der Neben-Schwingungen des E.E.G. bei 
verschiedenen Ableitungen vom mensehlichen Gehirn mir sehr wohl ent- 
gangen sein kSnnte, da ich meine Aufmerksamkeit  bisher aus den er- 
w~hnten Grfinden ganz vorwiegend auf die Hauptschwingungen, meine 
~-W., richtete und an ihnen allein ausgedehnte Messungen machte. 
Sie linden sich immer bei entspreehenden Vorsichtsma•regeln und da 
ich doeh zuns ganz in ,,Neuland" vorstieI~, babe ich reich an sie 
gehalten. Ieh wuI~te eben yon ihnen sicher, dal~ sie in der menschlichen 
GroBhirnrinde entstehen und schon wegen ihres langsamen Verlaufs mit  
MuskelstrSmen kaum jemals verwechselt werden kSnnen. Diese Haupt-  
sehwingungen geben uns in der Tat  Auskunft fiber die T~tigkeit der 
Gr0~hirnrinde und erlauben aueh, klinisch wertvolle Feststellungen zu 
zu maehen. So linden wir z. B., wiG schon wiederholt yon mir hervor- 
gehoben, bei einer epileptisehen Demenz, bei der also kennzeiehnende 
psychische Ver~nderungen bestehen, stets eine immer wiederkehrende 
Ver~nderung der ~-W. Wir kSnnen dabei ferner anatomisch weitgehende 
Ver~nderungen an der Hirnrinde wie die Randgliose und anderes mehr 
feststel]en. Dieser Parallelismus des psychischen Verhaltens, des ana- 
tomischen Befundes und der Ver~nderung der physiologischen Vorgi~nge 
des E.E,G. sprechen neben vielem anderen ffir die l~iehtigkeit meiner 
Annahme, dab Ver~nderungen am E.E.G., Abweichungen vonde r  Norm, 
klinisch verwertet werden kSnnen. In  meiner 8. Mitteilung habe ich 
auch gezeigt, welche wichtigen Ergebnisse sieh fiber Narkosezusti~nde 
nach dem Befund am E.E.G. ableiten lassen, wobei sieh die klinischen 
Befunde und Beobachtungen durchaus mit diesen Feststellungen an 
der Hirnrinde selbst decken. Wir mfissen eine zweifache Entstehungs- 
mSgliehkeit einer Bewu~tlosigkeit annehmen, einmal dadurch, dal~ dig 
Gro~hirnrindent~tigkeit aufhSrt wie in der Chloroformnarkose, zweitens 
aber auch dadurch, dal~ die GroBhirnrindent~tigkeit in vers 
enthemmter Form weitergeht, da eine Abschaltung yon dem regelnden 
und zfigelnden Zentrum im Thalamus erfolgt. Diesen Fragen bin ieh 
weiter nachgegangen. 

1 Dusser de Barenne: 1)l:liigers Arch. 288, 529 (1933). 
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S p e c k  1 hat in seinen ausgezeichneten Selbstversuchen mit  Einatmung 
sauerstoffarmer Luft festgestellt, dag bei einem 02-Gehalt unter 8% 
sich sehr rasch St6rungen der geistigen Leistungen und bei 1/tngerer 
Fortsetzung des Versuches eine Bewuf3tlosigkeit bei ihm einstellten. 
Ahnliche Mitteilungen liegen fiber die psychologisehen Erfahrungen bei 
Ballonfahrten in groBer H6he vor: Bei einem 02-Gehalt yon etwa 10,5% 
maehen sich St6rungen der geistigen T/~tigkeit geltend 2. Infolge der 
grogen praktischen Bedeutung, die alas Flugwesen erlangt hat, hat  sich 
eine grol3e Literatur entwickelt, die sich auch ausgiebig mit  der psycho- 
logischen Seite dieser Fragen beseh/~ftigt, die ffir die Untersuchungen der 
Flieger i~ugerst wichtig ist. Es ist auch eine ganze Reihe yon Prfifungs- 
verfahren f fir die Tauglichkeit als Flugzeugffihrer ausgearbeitet worden, 
die sich gerade auch auf die Widerstandsf/thigkeit gegen die Einwirkung 
sauerstoffarmer Luft erstreeken. Ein recht einfaehes Verfahren wandten 
die Amerikaner w/~hrend des Krieges an, um die ffir den Flug in gr6gerer 
H6he geeigneten Leute auszuw/~hlen. Sic gingen so vor, dag sic den zu 
Untersuchenden in einen 5 1 fassenden Sack ein- und ausatmen liegen, 
wobei zwischen Sack und Atmungsmundstfick eine CO2 absorbierende 
Vorriehtung eingeschaltet war. So konnte also die Wirkung des reinen 
Sauerstoffmangels beobachtet werden. Aus der Zeit, die der zu Unter- 
suehende aushielt und aus der Bestimmung des fibrigbleibenden Sauer- 
stoffgehaltes in dem Sack wurde seine Eignung ffir H6henfliige festgestellt. 
Diese Prfifungsart wurde kurz als Saek-Methode bezeiehnet. Unter 
Anwendung dieser Methode hat M c F a r l a n d  3 an einer Reihe yon Versuchs- 
personen/~ugerst interessante psyehologische Untersuchungen angestellt, 
die ergaben, dal3 schon bei einem Sauerstoffgehalt von 11,4% sieh eine 
beginnende Seh~tdigung der Wahlreaktionen nachweisen l~gt. Bei 9% 
traten ein Verlust tier Merkf/~higkeit und schwere St6rungen der Auf- 
merksamkeit,  bei 8,87% auch St6rungen tier einfachen Sinnesleistungen 
und der motorisehen Leistungen auf. Bei 9 % Sauerstoff in tier Atmungs- 
luft ist wohl die Grenze zu suchen, die noch fiir den Menschen gefahrlos 
ist; bei 8% stellt sich sehr rasch Bewugtlosigkeit ein. Ieh besehlol3, in 
eigenen Untersuchungen naeh tier Sack-Methode vorzugehen und wandte 
reich um Rat  und Unterstfitzung an unseren physiologischen Chemiker 
Herrn Professor Schulz ,  der reich an das Drdigerwerk verwies. Ieh bekam 
yon dort eine ausgezeiehnete Vorriehtung geliefert, bei der yon der ameri- 
kanischen Methode nut insofern abgewichen war, als an Stelle des ein- 
fachen Mundstfickes eine Maske verwendet wurde, w/~hrend bei jener 
Methode noch ein Zuklemmen der Nase, das nach meinen Erfahrungen 

1 Speck: Physiologic des menschlichen Atmens, S. 107, 109 und 117 f. Leipzig 
1892. 

2 SchrStter: Handbuch der Sauerstofftherapie, herausgeg, yon Michaeli,s, S. 238 f. 
Berlin 1906. 

a Ross A.  McFarland: Arch. of :Psychol. Nr 145. Dezember 1932. 
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auf das E.E.G. stSrend wirken mu•te, nStig war. Zwischen Maske und 
Sack war eine auswechselbare Patrone fiir die Kohlens~tureabsorption 
eingeschaltet. Eine besondere Analyse zum Feststellen des fibrigbleiben- 
den Sauerstoffgehaltes im Sack war nieht nStig, da es mir nicht auf quanti- 
tative Bestimmungen, sondern lediglich auf die Ver~nderungen ankam, die 
sieh am E.E.G. bei Einatmung sauerstoffarmer Luft einstellen. Ich habe 
zun~chst einen Selbstversueh gemaeht, indem ich, auf einem Ruhebett 
liegend, mit der Maske auf dem Gesieht in den Sack atmete, unter Aufsicht 
meines Laboratoriumsassistenten. Ieh hielt es etwa 5 Min. aus und 
entfernte dann die Maske, da mir der Zustand unertr~glich und ich auch 
leieht benommen wurde. Einer meiner ~rzte, Herr Dr. W., yon dem 
ich sehon frSher ausgezeichnete E.E.G. aufgenommen und aueh ver- 
6ffentlicht habe, erkl~rte sieh, nachdem ieh ihn ausfiihrlich fiber den 
Zweck dieser Untersuchungen belehrt hatte, sehr gern bereit, als Versuchs- 
person zu dienen, zumal ihn diese Versuehe aueh selbst sehr interessierten. 
Es wurde zun~ehst wieder ein Vorversueh angestellt. Er atmete 5 Min. 
30 Sek. in den Sack und entfernte dann die Maske durch Abheben des 
unteren Randes vom Gesieht, da sich bei ihm eine starke Atemnot und 
eine beginnende Benommenheit eingestellt hatten. Da die beiden Vor- 
versuehe gut verlaufen waren, ging ich unbedenklieh an die Ausfiihrung 
der eigentlichen Untersuehungen, wobei mir, wie immer, Herr Professor 
Hilpert behilflieh war 1. Herr Dr. W. lag in bequemer Rfickenlage auf 
einem Ruhebett. Nach Anlegung der Elektroden fiir die Ableitung des 
E.K.G. yon beiden Armen und Einffihrung der Nadeln fiir die Aufnahme 
des E.E.G. an der linken Stirn und dem rechten Hinterhaupt wurde 
ihm die Maske angelegt u n d e r  atmete unter meiner Aufsicht. Das 
Zimmer war halb verdunkelt, Herr Dr. W. hatte die Augen geschlossen 
und in einem von uns getrennten Aufnahmezimmer wurden fortlaufend 
das E.E.G. und das E.K.G. bei etwas verlangsamten Lauf der Aufnahme- 
fl~che yon Herrn Hilpert gesehrieben. Herr Dr. W. atmete zun~chst 
gleichma~ig; allm/~hlieh wurde die Atmung tiefer und angestrengter. 
Ieh beobaehtete ihn mit der Sekundenuhr in der Hand und machte 
st~ndig Aufzeichnungen. Es waren 6 Min. vorfiber, er atmete sehr ange- 
strengt, als mir pl5tzlich auffiel, da~ sieh ein Zittern in seinen Beinen 
einstellte. Ieh rief ihn an; er reagierte in keiner Weise. Ich rig sofort die 
Maske ab und land, da~ er vollstandig bewul~tlos war. Die motorisehen 
Reizerseheinungen in den Beinen sehwanden sofort, aber erst nach einer, 
mir endlos erseheinenden, Minute, ws deren der Puls und Atmung 
gut waren, kehrte das Bewu3tsein zurfiek! Als ieh ihm dann Vorwiirfe 
maehte, warum er nieht die Maske wie bei dem Vorversuch entfernt 
h/~tte, meinte er, er babe es tun wollen, babe es aber dann vergessen; 

1 Aul3er Herrn Hillgert, der mir seit nunmehr ]0 Jahren bei der Durchfiihrung 
dieser Untersuchungen mit Rat und Tat zur Seite gestanden hat, bin ich auch den 
Herren Dr. Lemke, Dr. Wielce und Dr. Winter Iiir ihre Hilfe zu Dank verpflichtet. 
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es mfisse eben doch bei ihm ganz pl6tzlich das Bewul~tsein geschwunden 
sein. Glficklicherweise sind irgendwelche Folgeerscheinungen yon diesem 
keineswegs harmlosen Vorkommnis bei Herrn Dr. W. nicht zurfick- 
geblieben. Es hat mir aber gezeigt, wie gefghrlich doch solche Versuche 
sind, und hat  mir jeden Mut zu ihrer Wiederholung genommen. Wghrend 
sich dies alles in meinem Beisein abspielte, schrieb Herr Hilpert ahnungs- 
los immer weiter, so dab eine recht wertvolle Beobachtung zustande kam, 
die ich nun an Hand einiger Abbildungen erlgutern will. 

Abb.  2. Dr. W.,  25 J a h r e  alt .  I n  der  3. Min. nach  B e g i n n  der  A t m n n g  aus  u n d  in den 
Sack.  Oben E .K .G . ,  abge l e i t e t  yon  be iden  Armen .  I n  der  Mi t t e  E .E .G. ,  abge l e i t e t  "con 

S t i rn  u n d  H i n t e r h a u p t  m i t  ch lor ie r ten  Si lbernadeln .  U n t e n  Ze i t  in  ~/10 Sek. 

Abb. 2 zeigt ein kleines Stiick aus den fortlaufenden Aufzeichnungen 
w~hrend der 3. Minute naeh Beginn des Versuehs. Der Puls ist sehon etwas 
besehleunigt, er weist 100 Schl~Lge in der Minute auf. Die Atemfrequenz 
betr~gt 14 Atemztige in der Minute. Das E.E.G. ist absichtlieh etwas 
niedrig gehalten, damit  bei den fortlaufenden Aufzeichnungen tier Lieht- 
punkt nieht gar so leieht yon der Schreibfl~Lche abkommt.  Abb. 3 zeigt 
einen kleinen Aussehnitt der Aufzeichnungen aus der 6. Minute. Der 
Puls ist auf 120 in der Minute in die H6he gegangen. Die Atmung ist 
wesentlieh tiefer, aber nicht rascher geworden. Infolge der angestrengten 
Atnmng wird das E.K.G. erheblich verunstaltet.  Dagegen zeigt das 
E.E.G. noch keinerlei Ver/~nderungen. Die Aufzeiehnungen in der 
beginnenden 7. Minute zeigen dann eine sehr ungleichm~Ll3ige Atmung, 
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ferner eine plStzlieh einsetzende Ver/mderung am E.E.G., indem es zu 
einer betr~ehtlichen H5henzunahme der Hauptschwingungen und einer 
Gruppenbildung kommt.  Diese Ver/~nderung maeht dann wieder f/ir 
einige Sekunden dem gewShnlichen E.E.G. Platz. SehlieBlieh gewinnen 
abet die H5henzunahme und die Gruppenbildung die Oberhand. Es ist 
dies die Zeit, wo ich, dureh das Zittern der Beine aufmerksam gemaeht, 
Herrn Dr. W. anrief und feststellte, dal] er bewuBtlos war, und gleieh 
darauf die Maske abriB. Abb. 4 zeigt eine Aufnahme, die 22 Sek. nach 

Abheben der Maske bei ruhiger 
Atmung, aber stark besehleu- 
nigtem Puls yon 128 Sehl~gen 
in der Minute und bei voll- 
kommener BewuBtlosigkeit ge- 
macht worden ist. Man sieht 
hier sehr deutlich die Ver~nde- 
rung des E.E.G., dessen Haupt-  
schwingungen (~-W.) sieh zu 
Gruppen yon 0,44 Sek. zusam- 
mengesehlossen und erheblieh 
an H6he zugenommen haben, 
die also die Erseheinungen einer 
Enthemnmng unzweideutig er- 
kennen lassen. Die Durehsieht 
der weiterenAufzeichnungen er- 
weist, dab die Gruppenbildung 
sich innerhalb der Grenzen yon 
0,44--1,0 Sek. bewegt und erst 
1 Min. nach Entfernung der 
Maske gleichzeitig mit dem Ein- 

A b b .  3, D r .  W . ,  25 J a h r e  a l t .  I n  d e r  6. Min .  n a e h  
B e g i n n  t ier  A t m u n g  a u s  n n d  i n  d e n  Sack .  O b e n  setzen des BewuBtseins schwin- 
E.K.G., durchdieangestrengtenAtembeweglmgen d e t .  Wir linden also bei dem 

e t w a s  v e r u n s t a l t e t .  I n  d e r  ) / [ i t te  E . E . G .  
U n t e n  Z e i t  i n  1/10 Sek .  02- nntzug entgegen u n s e r e n  

Erwartungen kein allmdihliches 
Erl6schen der Rindenfunktion, worauf man nach den psychologischen 
Feststellungen hgtte gefaBt sein kSnnen, sondern ebenso wie in der 
Pernocton- und Evipannarkose ein pl6tzliches Einsetzen yon Enthemmungs- 
erscheinungen an der GroBhirnrinde, die hier ebenso wie dort auf eine 
plStzliche aktive Abschaltung hindeuten. Aul3er der plStzlieh einsetzenden 
BewuBtlosigkeit sind es auch leichte motorische Reizerscheinungen, das 
Zittern der Beine, das mich auf den Ernst der Lage aufmerksam machte, 
die sich sowohl bei der Pernocton- und Evipannarkose hgaffig als auch 
hier linden. Sie mfissen als klinischer Ausdruck der Enthemmungs- 
erscheinungen gewertet werden. Wir mfissen also annehmen, dab die 
Abschaltung in demselben Zentrum erfolgt, das auch die Abschaltung 
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in der Pernocton- und Evipannarkose und bei der Leuchtgasvergiftung 
bewirkt. Wghrend aber dort diese Abschaltung dutch die wohl erregende 
Wirkung der im Blute kreisenden Barbiturss erfolgt, ist es 
bier der Sauerstoffmangel des Blutes, der ebenso wie bei der Leuchtgas- 
vergiftung fiir die plStzliche Abschaltung verantwortlich gemacht werden 
ml l [~ .  

Wir mfissen auf diese Vorg~nge, so weir es mir m6glich ist, noch etwas 
ngher eingehen. Nach den trefflichen Ausffihrungen von H .  W i n t e r s t e i n  1 

Abb.  4. Dr .  W. ,  25 J a h r e  a l t .  22 Sek. n a c h  E n t t e l ~ u n g  d e r  M~ske, bewui ] t los !  Oben  
E . K . G . ,  in  de r  M i t t e  E . E . G . ,  u n t e n  Ze i t  in  '/~ Sek. 

entsteht, wie das Pillager schon vermutet  hatte, bei einem plStzlich 
einsetzenden O2-Mungel des Blutes zuerst im Zentralnervensystem se]bst 
eine Anh~ufung yon sauren Produkten einer unvollkommenen Oxydation, 
unter denen die Fleischmilohs~ure die wichtigste Rolle zu spielen scheint. 
Solche sauren Stoffwechselprodukte, die ira Atemzentrum selbst ent- 
stehen, wirken auf dieses nuch Winter s t e ins  Reaktionstheorie der Atmungs- 
regulation erregend, da dieses Zentrum daffir besonders empfindlich ist. 
Etwas Ahnliches muB man auch ffir das die Hirnrindenvorgs regelnde 
Zentrum im Hirns tamm annehmen. Auch hier wirken die infolge O2- 
Mangels nicht wegoxydierten sauren Stoffwechselprodukte erregend und 
ffihren zu einer Abschaltung und damit einer Enthemmung der Hirnrinde. 

1 Winterstein, H.:  Allg. Z. Physiol. 6, 315 (1906). -- Naturwiss. 11, 625 (1923). 
Winterstein, H. u. G. Fri~hling: Pfliigers Arch. 234, 187 (1934). 
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Gestfitzt auf die ausgezeichneten Beobachtungen yon Hess !, dab der 
Eintri t t  des Schlafes bei seinen Versuchstieren einer Erregung entspricht, 
sehe ich auch in der Abschaltung im Thalamusgebiet im vorliegenden Falle 
eine aktive Leistung, eine l~eizwirkung. Es liegt demnach die Annahme 
sehr nahe, dal3 es auch in der Pernocton- und Evipannarkose eine erregende 
Wirkung der im Blute kreisenden und mit  diesem Zentrum in Berfihrung 
kommenden Barbiturss ist, die die Abschaltung und damit 
die Bewul3tlosigkeit hervorruft. Bei der Leuchtgasvergiftung is$ es 
natfirlich ein Sauerstoffmangel des Blutes, der zur Bildung saurer Stoff- 
wechselprodukte und ihrer Reizwirkung ffihrt. Es ergeben sieh so auch 
praktisch recht wichtige physiologiseh-chemische Fragen, deren weitere 
Verfolgung jedoch meine Kenntnisse welt fibersteigt. 

Es lag der Gedanke nahe, dab die BewuBtlosigkeit des groBen epi- 
leptischen An/alls einem gleichen Vorgang ihr Entstehen verdanke und 
dab es sich auch da um Enthemmungserscheinungen handele. Dal~ die 
BewuBtlosigkeit, die einen grol3en epileptischen Anfall iiberdauert, sicher- 
lich nicht auf Enthemmungserscheinungen beruht, habe ich frfiher mit- 
geteilt, indem ich in meiner 4. Mitteilung zeigte (Abb. 10--13)3, dab 
sich da tin Ausfall der ~-W. des E.E.G. /~hnlich wie in der Chloroform- 
narkose findet und dab mit der Wiederkehr des BewuBtseins ebenso 
schrittweise das E.E.G. sein gewShnliches Aussehen mit hohen ~-W. 
wiedergewinnt. Beobachtungen fiber den grol~en epileptischen Anfall 
anzustellen bei gleichzeitiger Aufnahme yon E.E.G., ist mir trotz zahl- 
reicher Versuche bei Leuten, die an h/~ufigen Anf/~llen litten, nicht 
gelungen. Bewegungen st6ren eine einwandfreie Aufnahme und ffihren 
auch meist dazu, dab die Nadeln verschoben oder gar herausgerissen 
werden, so dab ich yon weiteren Versuchen der Aufnahme w/ihren4 
grol~er epileptischer Anfalle zun/ichst abgesehen habe. Dagegen wissen 
wir aber durch die Mitteilungen O. Foersters a, die yon zahlreichen Unter- 
suchern nachgeprfift und best~tigt worden sind, dab bei einem Epi- 
leptiker eine Hyperventilatlon sehr leicht zum Anfall fiihren kann. Beim 
Tier hat Kornmiiller gesehen, dab die yon ihm und Fischer als ,,KramPf- 
str6me" bezeichneten Vorgange an der Hirnrinde durch eine Hyper-  
ventilation begiinstigt werden. Ich babe nun bei einer Reihe y o n  Epi- 
leptikern, bei denen die Hyperventi lat ion za Anf/illen zu ffihren pflegte, 
E.E.G. w~hrend der Hyperventi lat ion aufgenommen. Ich gebe bier 
gleich 2 Aufnahmen wieder. Sie rfihren yon einer 33j/ihrigen weiblichen 
Kranken her, die an genuiner Epilepsie leidet, bei der aber psychi- 
sche Ausfallserscheinungen, eine epileptische Demenz leichteren oder 

1 Hess, W. _R.: C. r. Soc. Biol. Paris 107, 1333 (1931). -- Die Methodik der 
lokalisatorischen ]~eizung und Ausschaltung subcorticaler Hirnabschnitte. Leipzig 
1932. 

2 Arch. f. Psychiatr. 97, 18 f (1932). 
s Foerster, O. : Pathogenese des epileptischcn Anfalls. 16. Verslg dtsch. Nerven- 

~rzte Diisseldorf 1926. -- Dtsch. Z. Nervenheilk. 94, 15 (1926). 
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schwereren Grades, sieherlieh nieht vorliegen. Aul3er dem E.K.G.,  ab- 
geleitet yon beiden Armen, ist auch die Atmung aufgenommen, mit  dem 
um die Brust befestigten Pneumographen yon A1/red Lehmann gesehrieben, 
und endlieh das E.E.G. verzeichnet. Abb. 5 zeigt eine Aufnahme bei 
gewShnlieher Atmung. Bei einer l~nger fortgesetzten Hyperventi lat ion 
zeigt das E.E.G. eine deut!iehe Ver~nderung, wie sie sich auf Abb. 6 
darstellt. Es treten eine HShenzunahme der ~-W. und ihr Zusammen- 

A b b .  5. F r l .  S t . ,  33 J a h r e  a l t . "  G e m l i n e  E p i l e p s i e  o h n e  I n t e l l i g e n z d e f e k t .  O b e n  B r u s t -  
a t m u n g  g e s c h r i e b e n  m i t  d e m  A .  L e h m a n n s c h e n  P n e u m o g r a p h e n .  D a r u n t e r  E . K . G .  a b g e -  
l e i t e t  y o n  b e i d e n  A r m e n .  D a r u n t e r  E . E . G .  a b g e l e i t e t  y o n  S t i r n  u n d  t t i n t e r h a u p t  m i t  

c h l o r i e r t e n  S i l b e r n a d e l n .  Z u  n n t e r s t  Z e i t  i n  1/10 Sek .  G e w S h n l i c h e  A t n m n g !  

sehluB zu einzelnen Gruppen yon 0,3--0,5 Sek. ein. Es sind dies Ver- 
i~nderungen, wie wit sie, in ausgepr/~gterer Form allerdings, bei einer 
Enthemmung der GroBhirnrinde linden. Immer  wieder angestellte 
Hyperventilationsversuche be i  anderen Epileptikern mit gleichzeitiger 
Aufnahme der 'Atmung, des E.K.G. und des E.E.G. haben in den F/~llen, 
bei denen unter Umst/~nden ein Anfall dureh die Hyperventi lat ion aus- 
gel6st werden konnte, das gleiehe Ergebnis gehabt. Es scheint mir dem- 
nach sichergesteHt, dab eine Hyperventi lat ion bei der genuinen Epilepsie 
zu einer Enthemmung der GroBhirnrinde fiihren kann. In anderen Beob- 
aehtungen konnten bei an genuiner Epilepsie leidenden Kranken unter 
der Einwirkung der Hyperventi lat ion voriibergehende BewuBtseins- 
ausf~lle, bei Fortsetzung dann/~uf]erst leicht Anf/~lle festgestellt werden. 
Abb. 7 riihrt von einer Kranken her, die an h/~ufigen epileptischen 
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Anf~llen leidet, ohne dag bei ihr bis jetzt eine Verbl6dung naehweisbar 
w/~re. Eine Hyperventi lat ion ftihrte bei ihr meist sehon nach 2 Min. zu 
einem gro6en epileptisehen Anfall, bei dem aber, wie sehon oben gesagt, 
die Aufnahme des E.E.G. aus teehnisehen Grtinden niemals gelang. Wir 
sehen hier eine Aufnahme yon dieser Kranken wghrend der Hyper-  
ventilation. Es sind nur die Atmung und das E.E.G. gesehrieben. Wit 
sehen am E.E.G. wieder die auffallend hohen ~-W. und ihre ausgesproehene 
Gruppenbildung, also Erseheinungen, die auf eine Enthemmung der 

Abb. 6. Frl. St., 33 J a h r e  al t .  Gemline Epilepsie ohne In te l l igenzdefekt .  Zu oberst  Brust -  
a tmnng ,  d a r u n t e r  E .K .G. ,  d a r u n t e r  E .E .G. ,  zu un te r s t  Zei t  in 1/1~ Sek. W~hrencl der  

sehon einige Minnten durehgef t ihr ten  Hype rven t i l a t i on .  

Groghirnrindent~tigkeit hindeuten, und plOtzlieh setzt dann die Atmnng 
aus. Kurz vorher wurde durch Anruf festgestellt, dab die Kranke das 
Bewugtsein verloren hatte, ohne dag es jedoch zu einem voll entwiekelten 
Anfall kam. Aber kurze Zeit sp/~ter stellte sich ein solcher ein. Wir 
linden also hier in einem nicht ganz zum Ausbrueh kommenden Anfall, 
da{~ w/~hrend der Enthemmung der Rinde das Bewugtsein gesehwunden 
war. Ich mSehte aber doeh gleieh darauf hinweisen, dab mit dem Aus- 
setzen der Atmung ein erheblieher Abfall der HShe der ~-W. am E.E.G. 
sieh findet. Diese Beobachtungen spreehen ganz entschieden daftir, 
da6 im Beginn des grol3en epileptisehen Anfalls eine Enthemmung der 
GroBhirnrinde einsetzt und dal~ der Verlust des Bewul~tseins ebenso wie 
bei der BewuBtlosigkeit in der Pernoeton- und Evipannarkose und bei 
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der Sauerstoffentziehung in die Zeit dieser Enthemmung f/~llt. Nach den 
Ergebnissen bei der Pernocton- und Evipannarkose mfissen wir auch hier 
annehmen, dab die Enthemmung yon jenem in der Gegend des Thalamus 
gelegenen Zentrum aus erfolgt. Zahh'eiche Erfahrungen weisen daraufhin, 
dal~ die Epilepsie innigste Beziehungen zu dieser Gegend haben mul l  
G. Specht hat in seinen trefflichen Ausftihrungen in L. R. Mi~llers Lebens- 
nerven 1 darauf hingewiesen, wie viele Grfinde fiir die Annahme einer 
wesentlichen Mitbeteiligung des vegetativen Nervensystems an den An- 

Abb. 7. Frl .  Z., 21 J a h r e  alt .  Gen,li]~e J~pilepsie ohne Inte l l igenzde~ekt .  B r u s t a t m u n g  
a u f g e n o m m e n  ]ni t  d e m  A. Lehmannschen  P n e u m o g r a p h e n ,  E .E .G .  abge l e i t e t  Yon S t i rn  
und  H i n t e r h a u p t  ]nit  ch lor ie r ten  Si lbernadeln,  Ze i t  in  ~/~0 Sek. H y p e r v e n t i l a t i o n .  x Ke ine  

R e a k t i o n  auf  A n r u f !  

f/~llen der genuinen Epilepsie sprechen. Er hat auch namentlich die groBe 
Bedeutung der ,,reichen Musterkarte der abortiven Anf/~lle und vollends 
der epiteptoiden Zust~nde im Sinne Binswangers" fiir diese Frage hervor- 
gehoben. Specht spricht die Vermutung aus, dag eine Zcntralstelle, yon 
der aus das Bewugtsein gewissermaBen ein- und ausgeschaltet werde, 
wohl in der N~he der lebenswichtigen vegetativen Apparate,  also im 
Zwischenhirn, zu suchen sei. Bei einer solchen Annahme k6nnen aueh die 
respiratorisehen und vasomotorischen Begleiterseheinungen des epi- 
leptisehen Anfalls ungezwungen erklart werden. Karplus 2 hat gezeigt, 

1 Mi~ller, L. R.: ,,Die L~bensncrven", 2. Aufl., S. 550. 1924. 
Karplus: Wien. klin. Wschr. 1930, 622. 
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da~ bei einer l~eizung in der Gegend des Hyp0thMamus beim Tier ein 
Schrei erfolgt. Heft land bei seinen Versuchen, da~ bei Reizung un- 
willkfirlieher Kot- und Urinabgang und epileptisehe Anf~lle bei seinen 
Katzen sieh einstellten. Alle diese Beobachtungen deuten darauf hin, 
da~ in der Tat die Gegend des 3. Ventrikels innigste Beziehungen zu den 
Begleiterseheinungen des groBen epileptischen Anfalls haben mull. Meine 
Beobachtungen weisen auf die gleiehe Gegend hin und fiihren zu der An- 
sicht, da~ Enthemmungserseheinungen in der Gro~hirnrinde im Beginn 
des groBen epileptisehen Anfalls sich einstellen. Der von O. Foerster beim 
Menschen beobachteten Gorl3hirnrindenangmie, seinem prgparoxysmalen 
Gefgl3krampf, kann die Bedeutung einer Ursache der Bewul3tlosigkeit 
im Beginn des epileptischen Anfalls deshalb nicht zuerkannt werden, 
da auch Erweiterungen der Grol3hirnrindengef/~13e im menschlichen 
epileptischen Anfall beobachtet wurden. Vor allem wurde aber im Tier- 
versuch yon einer grol3en Anzahl VOlt Untersuchern im Beginn des epi- 
leptischen AnfMles eine erhebliche Erweiterung der Pial- und Rinden- 
gef/il3e festgestellt. Es kalm sich also bei dem prgparoxysmalen GefgiL 
krampf nur um eine hgufige, aber keineswegs notwendige Begleiterschei- 
nung des grol~en epileptischen AnfMles handeln. Selbstversti~ndlich 
kSnnen aber dieser Gefiil3krampf und fiberhaupt die cerebrMen Zirku- 
lationsstSrungen fiir den Verlauf des Anfalls yon allergrSBter Bedeutung 
sein. Namentlich sind wohl sieher, wie Spielmeyer treffend hervor- 
gehoben hat, die anatomischen Vergnderungen bei der genuinen Epi- 
lepsie als Folgen dieser ZirkulationsstSrungen aufzufassen. Eine Ent- 
hemmung der Grol3hirnrinde yon dem Thalamuszentrum aus ist aber der 
einleitende Vorgang des grol3en epileptischen Anfalles. Sie fiihrt zu Be- 
wul]tlosigkeit, die ein plStzliches Zusammenstiirzen bedingen kann. 
Aber sie erklgrt nicht die weiteren Erscheinungen des grol3en epileptischen 
AnfMls. Es mfil3te sonst jede Enthemmung der Groghirnrinde unbedingt 
zum epileptischen AnfM1 ffihren, z. B. in jeder Pernocton- und Evipan- 
nark0se, bei der Sauerstoffentziehung usw. Es mul3 also noch etwas 
hinzukommen, und da kSnnte man eben an den yon der gleichen ThMamus- 
gegend aus eingeleiteten Gefgl3krampf denken. Sein Fehlen in allen 
Tierversuchen scheint mir abet dagegen zu sprechen. Eine andere stets 
beim grol3en epileptisehen Anfall des Menschen beobaehtete Erseheinung 
ist aber der vor/ibergehende Atemstillstand, der nattirlich auch wohl 
vom Thalamus aus eingeleitet  werden kann. Einen Atemstillstand 
finden wir bei einer Enthemmung der GroBhirnrinde an sich in der 
Pernocton- und Evipannarkose, bei Sauerstoffentziehung usw. nicht. 
Er ist etwas Neues, was zu der Enthemmung hinzukommt, und anzeigt, 
dal3 sich der Vorgang wenigstens in seinem weiteren Verlauf nicht auf 
das ursprfinglich betroffene Zentrum beschrgnkt. D i e s  kSnnte sehr wohl 
die vermittelnde Ursache ffir den an die Enthemmung sich anschliel3en- 
den Ablauf des epileptischen AnfMls sein. 
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Die im Beginn des groBen epileptischen Anfalls naeh den Beob- 
achtungen fiber die Wirkung der Hyperventilation angenommene Ent- 
hemmung der GroIthirnrinde steht mit einer I~eihe yon klinisehen Beob- 
achtungen im besten Einklang. Auch ffir den Schlaf mfissen wir, wie ich 
sehon frfiher ausffihrte, Enthemmungsvorg/~nge in der Grol~hirnrinde 
annehmen. So finden die Beziehungen des groBen epileptisehen Anfalls 
zum Schlaf eine gewisse Erklgrung. Die im Beginn des groBen epilepti- 
schen Anfalls gelegentlich auftretenden, sog. sensorischen Auraerschei- 
nungen, Sinnest/~usehungen der versehiedensten Sinnesgebiete, oft immer 
in der gleichen Weise wiederkehrend, lassen sieh auch ungezwungen als 
Enthemmungserscheinungen deuten. Aueh die uralte Beobaehtung, 
yon der sehon Galen berichtet, dab bei einer sensiblen Aura ein Um- 
schnfiren des betreffenden Gliedes unter Umst/~nden den groBen Anfall 
aufzuhalten imstande ist, findet darin ihre Erkl/~rung, dab die im Beginn 
des Anfalles einsetzende Enthemmung dureh einen ganz energischen 
Reiz durchbroehen wird. Eine plStzliehe Hemmung wird der beginnenden 
Enthemmung entgegengesetzt. Auch die Beobaehtung, dab durch 
Chloroform, ein Mittel, das die ~-W. der GroBhirnrinde ausschaltet, also 
eine Enthemmung der GroBhirnrinde unmSglich macht, ein Status epi- 
lepticus unterbrochen werden kann, und die neuerliche entgegengesetzte 
Beobaehtung, dab Evipan leicht entsprechend der dureh dieses Mittel 
bewirkten Rindenenthemmung bei Kindern epileptisehe Anf/~lle in der 
Kurznarkose auslSst, sprechen im gleichen Sinne. Da eben das in der 
Gegend des Thalamus gelegene Zentrum bei der Enthemmung der GroB- 
hirnrinde im Beginn des groBen epileptisehen Anfalls eine solche aus- 
sehlaggebende Rolle spielt, ist es durehaus verst/~ndlieh, dab sich der 
Verlauf des groBen epileptischen Anfalls mit so vielerlei vegetativen 
StSrungen, die v o n d e r  Gegend der 3. VentrflCel aus gesteuert werden, 
verknfipft. An die Enthemmung im Beginn des Anfalles mit der pl6tzlich 
einsetzenden Bewul]tlosigkeit, die zum Zusammenstfirzen ffihren kann, 
schlieBt sich r Atemstillstand und das tonische Stadium an. Wie sehon 
oben mehrfach erw/~hnt, ist es aus teehnischen Grfinden unmSglich, yon 
dem Verlauf des groBen epileptisehen Anfalles E.E.G.--Aufnahmen zu 
erhalten. Zahlreiche Beobaehtungen spreehen aber daffir - -  und zwar 
Beobachtungen bei kurzen Absencen, die mit einem Trismus, also toni- 
schem I~'ampf, einhergingen - - ,  ebenso wie die oben mitgeteilte Abb. 7, 
dal3 in diesem Stadium die 0r wegfallen oder eine nur geringe HShe 
darbieten. Es ist das t in Zeiehen daffir, dab die Rinde entweder aus- 
geschaltet ist oder unter einem starken Hemmungsdruck steht. Uber 
das dann folgende Stadium der klonischen Zuckungen habe ich seiner 
Zeit eine zufhllige Beobachtung anschliel3end an die Mitteilungen yon 
Fischer in meiner 7. Mitteilung ~ ver6ffentlieht. An Stelle der einzelnen 

1 Arch. f. Psychiatr. 109, 318 (1933). 
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~-W. lieften sieh sehr grol~e, im Durehsehnitt  360 a lange Wellen naeh- 
weisen, die wohl aus einer vollst/~ndigen Verschmelzung mehrerer 0r 
hervorgegangen sind. lqach den Untersuehungen yon Fischer 1 miissen 
wir annehmen, dab diese , ,KrampfstrSme" allenthalben in der Hirn- 
rinde und nieht nur in der motorischen Region auftreten, aber eben in 
der motorisehen Region motorisehe Reizerscheinungen in der Form yon 
klonischen Zuekungen auslSsen. Die Beobachtung yon Karplus 2, dab 
naeh Durehschneidung des Balkens beim Tier die Gleiehzeitigkeit der 
doeh offenbar yon der Rinde herrfihrenden klonisehen Zuekungen auf 
beiden KSrperseiten erhalten bleibt, ist ein weiterer Beweis daffir, daft 
die Zusammenarbeit  der beiden Hirnh/~lften yon einem tieferen, wohl 
im Thalamus anzunehmenden Zentrum aus geregelt wird. Die w~hrend 
des klonisehen Stadiums am E.E.G. auftretenden Erscheinungen deuten 
wieder auf eine Enthemmung hin, jedoeh hat  sieh nun die bekannte 
Gruppenbildung zu einer einheitlieh erseheinenden groften Welle weiter 
entwickelt. Es ist mSglieh, dal3 die dureh die AtemstSrung und die Ver- 
/~nderung des Blutumlaufes in der GroBhirnrinde gesetzten funktionellen 
Sch/idigungen diese ver/~nderte Form der Enthemmungserseheinungen 
am E.E.G. bedingen. Auf diese klonischen Entladungen, die allm/~hlieh 
an St/irke naehlassen, folgt darm das Stadium noeh anhaltender Bewul3t- 
losigkeit, in dem ieh friiher Aufnahmen des E.E.G. gemacht habe und ein 
Fehlen der 0r feststellen konnte. Die Erscheinungen des epileptisehen 
Anfalles, so weir sie hier betrachtet  wurden, weisen also darauf bin,  dal3 
sie yon einem in der Gegend des Thalamus gelegenen Zentrum aus ein- 
geleitet werden. Das Grofthirn stellt gewissermal~en ebenso wie andere 
Teile des Zentralnervensystems das Erfolgsorgan dar, dureh dessert ver- 
~nderte T/~tigkeit die am meisten in das Auge fallenden Erscheinungen 
des grol3en epileptisehen Anfalles hervorgerufen werden. Wir kommen 
so auf eine Art yon Krampfzentrum in der Gegend des Thalamus zurfick. 
Jedoeh ist die Funktion dieses Zentrums zweifellos eine rein physiologische, 
darin bestehend, dal~ yon ihm aus eine Absehaltung der Rinde aueh unter 
physiologisehen Bedingungen erfolgt, z .B.  im Sehlafe. Dieser physio- 
logische Vorgang kann aber unter bestimmten, welter hinzukommenden 
Bedingungen zu einem epileptischen Anfall Ifihren. Zu den hinzu- 
kommenden Bedingunge n seheinen vor allem eine Atemhemmung, viel- 
leicht auch StSrungen der Hirnzirkulation zu gehSren. Treten diese 
Bedingungen hinzu, so wird aus der einfaehen Absehaltung ein epi- 
leptiseher Anfall, der also in einem Reizvorgang in der Thalamusgegend, 
der hSehstwahrseheinlieh auf benachbarte Zentren derselben Gegend 
iibergreift, seine letzte Ursaehe hat. Der grol~e epileptische Anfall, um 
dessen Erforsehung sich meine Lehrer Binswctnger und Ziehen so grol3e 
Verdienste erworben haben, stellt sieh demnach auf Grund der Beob- 

1 Fischer, M.H.:  ivied. Klin. 1933, Nr 1. - -  ~ Karplus: Wien. klin. Wschr. 
1914, 645. 
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achtungen am E.E.G. folgendermal~en dar: Von der Hirnrinde oder einer 
beliebigen anderen Stelle des Zentrahlervensystems aus wird dem in der 
Gegend des Thalamus gelegenen, die Rindent~tigkeit regelnden Zentrum 
eine lebhafte Erregung zugeleitet. Diese Erregung bedingt eine Ab- 
sehaltung der Hirnrinde, die so enthemmt wird; es kommt zur BewuBt- 
losigkeit. Auf die Enthemmung der Rinde folgt ihre maximale Hemmung~ 
die sich in der Form eines Atemstillstandes, des allgemeinen Tonus der 
gesamten Muskulatur und in prim~ren und sekund~ren Zirkulations- 
stSrungen geltend maeht. Nun erfolgt eine noehmalige Enthemmung 
der Rinde, die, inzwisehen in ihrer Funktion gesch~digt, mit hohen Krampf- 
wellen auf diese Enthemmung reagiert : das klonische Stadium t r i t t  ein. 
Naeh dessen Abklingen kommt es wieder zu einer ms Hemmung 
tier Hirnrinde, der sieh abet aueh ErschSpfungssymptome yon seiten der 
im klonisehen Stadium ausgepumpten Rinde hinzugesellen. Man kSnnte 
so diesen ganzen Vorgang auf eine sehr einfaehe Formel bringen, Es ist 
ein zweimaliger Weehsel zwischen Erregung und L~hmung innerhalb des 
die Grol~hirnrindent~tigkeit regelnden und  zfigelnden Zentrums in der 
Nachbarschaft des Thalamus, zu denen die Folgen gleicher Zust~nde in 
n~chstgelegenen Zentren sich hinzugesellen. Es ist also ein zweimaliges 
Hiu- und Herpendeln zwisehen Erregung und L~hmung des besonders 
leicht erregbar gewordenen Zentrums im Zwischenhirn mit seinen Folge- 
wirl~ungen auf die Tatigkeit der Grol~hirnrinde, das die Hauptersehei- 
nungen des epileptisehen Anfalles erkl~ren wfirde. Aus den Erseheinungen 
der Evipan- und Pernoctonnarkose und der Wirkung der O2-Entziehung, 
fiber die oben beriehtet wurde, wissen wir auch, dab dieses Zentrum aueh 
auf chemischem Wege ~uBerst leicht zu beeinflussen ist. Au[ter seiner 
leichteren Erregbarkeit, vom Blutwege oder yon anderen Teilen des 
Zentralnervensystems aus, mfissen wir aber beim Epileptiker auch eine 
gewisse Schwiiche dieses Zentrums insofern annehmen, als es sehr raseh 
versagt und so seine Erregung in Ls umsehl~gt. Man kSnnte 
natiirlich auch diese Vorgs aus dem Zusammenwirken zweier antago- 

n i s t i scher  physiologischer Zentren erkl~ren, jedoeh hat diese bier vor- 
getragene Annahme den Vorzug der Einfachheit. Es ist also ein physio- 
logischer Vorgang, der auch sonst eine Rolle spielt, z .B.  bei der teil- 
weisen Enthemmung, wie sie im Schlafe eintritt, der aber hier eine Ver- 
st/~rkung erfghrt. Es ist ebenso aueh die normale tIemmung, unter der 
das Gehirn wghrend des Waehzustandes steht, die im tonisehen Stadium 
des epileptischen Anfalls eine abnorme St~rke erlangt. Diese starke 
Hemmung kann durch die infolge der L~hmung des abschaltenden 
Zentrums nun wieder plStzlich der Hirnrinde ungehindert zuflieI~enden, 
vom eigenen KSrper kommenden starken Reize am einfachsten erkl/~rt 
werden. Sic kSnnten auch sehr wohl die auslSsende Ursache des so wichtig 
erseheinenden Atemstillstandes sein. Wissen wit doeh, daB auch im 
normalen Wachzustand plStzlich und unerwartet einwirkende starke 

37* 



556 Hans Berger: 

Reize z .B.  ein lautes Ger~usch, aber auch ein K~ltereiz, der die Haut  
trifft und anderes mehr, einen allerdings nut  kurzen Atemstillstand 
herbeifiihren kann. Es kSnnen dem groBen epileptisehen Anfall leichtere 
Zust/~nde yon Enthemmung, ehe es zum vollentwickelten Anfall kommt,  
vorangehen, und ebenso beobachtet man, dab den zweimaligen Schwan- 
kungen zwisehen Enthemmung und Hemmung leiehtere Naehsehwan- 
kungen naeh dem Anfall, namentlich dann, wenn er nicht ganz zum 
Ausbrueh gekommen ist, folgen kSnnen. Es wird dureh diese Erkl~rung 
der r/itselhafte Vorgang des epileptischen Anfalles unserem physiologischen 
Verstiindnis n/~her gebraeht. 

I m  Waehzustande steht, wie ieh eben wieder ausgeftihrt habe, die 
Hirnrinde unter einer mittleren Dauerhemmung, ebenso wie die gesamte 
KSrpermuskulatur eine tonisehe Innervation erkennen 1/~$t. Diese 
Dauerhemmung ist am einfachsten durch die Einwirkung der der Rinde 
st~ndig vom eigenen KSrper und der AuBenwelt zuflieBenden Reize zu 
erkl/iren. Die Stelle, yon der aus im Sehlaf eine Abschaltung der Rinde 
erfolgt, ist nach den Untersuehungen yon v. Economo in der Naehbar- 
schaft des Thalamus gelegen. Es handelt sich dabei um einen aktiven 
Vorgang, der am einfachsten als ein Undurchg/~ngigwerden der Leitungen 
naeh der GroBhirnrinde gedeutet wird. In der Naehbarschaft des Tha- 
lamus in der Wand des 3. Ventrikels liegt auch, wie wir wissen, eine Reihe 
yon vegetativen Zentren, wie sie yon verschiedenen Untersuehern naeh- 
gewiesen wurden. Naeh den Ansehauungen Berzes, Reichardts, Veroneses, 
Gampers, Kiippers 1 u. a. haben im Hirns tamm gelegene Zentren einen 
wesentliehen Einflu$ auf die T/itigkeit der GroBhirnrinde, und es ist hier 
vor allem ein Zentrum anzunehmen, das den ,,Bewufltseinstonus", wie sich 
Berze ausdriickt, regelt. Die interessanten Beobachtungen yon Foerster 
und Gagel ~ bilden gewissermal]en die experimentelle Best/~tigung fiir 
diese Annahme. Nur aus der Zusammenarbeit  von Rinde und Hirnstamm 
]assen sieh die BewuBtseinserseheinungen und ihre StSrungen erkl/~ren. 
Ich habe sehon in meiner 8. Mitteilung ausgefiihrt, d a b  zum Zustande- 
kommen von BewuBtseinserseheinungen, die beim Mensehen aussehlieg- 
lieh in die Hirnrinde zu lokalisieren sind, es n6tig ist, dab innerhalb der 
st/~ndig ablaufenden automatischen psychophysisehen Rindent/~tigkeit 
eine Potentialdifferenz entsteht, durch die sieh ein Vorgang aus dem 
gleiehm/~Bigen Gesehehen heraushebt. Es ist dies weder bei einer v611ig 
enthemmten, noeh auch bei .einer unter starkem allgemeinen Hemmungs- 
druck stehenden Rindent~tigkeit m6glieh. Theoretisch miissen wir daher 
zu den beiden, oben angeftihrten aus Befunden am E.E.G. abgeleiteten 
EntstehungsmSgliehkeiten einer Bewufitlosigkeit dureh ein Erl6sehen der 
Rindenfunktion. und i h r e  Enthemmung dureh Abschaltung noeh als 
dritte die hinzu reehnen, dab die Hirnrinde plStzlieh unter einen starken 

1 Gaml~er: Med. Klin. 41 (1931). -- Ki~ppers, E.: Z. l~eur. 78, 546 (1922). -- 
Klin. Wschr. 1988, 1009. - -  2 Foerster u. Gagel: Z. Neur. 149, 312 (1933). 
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allgemeinen Hemmungsdruek ger~t. DaB so vielleieht die sog. Ohn- 
maehtszust~nde bei gut erhaltener Herzt~tigkeit, die unter der Ein- 
wirkung fiberw/~ltigender Sehmerzreize gelegentlieh beobaehtet werden, zu 
erkli~ren sind, liegt natfirlieh nahe, kalm abet aus begreifliehen Griinden 
ftir den Mensehen nieht erwiesen warden. Naeh den Erfahrungen fiber 
die l~bungswirkung, fiber das Automatisehwerden yon ursprfinglieh mit 
psyehisehen Vorg~ngen eng verknfipften Leistungen usw. haben Herbert 
Spencer, Romanes und Herzen mit Reeht gesehlossen, dab aueh ein gewisser 
Widerstand oder, wie Romc~nes sagt, eine ,,Ganglienreibung" zum Auf- 
treten yon Bewul~tseinserseheinungen unerl~Blieh sei. Allgemein natur- 
wissensehaftliehe Erw~gungen lassen eine derartige Annahme aueh yore 
physikaliseh-ehemisehen und biologisehen Gesiehtspunkt aus als dureh- 
aus notwendig erseheinen. Es mfigte demnaeh als zweite Bedingung 
dafiir, dab es zu BewuBtseinserseheinungen kommt,  angenommen 
werden, da6 sieh dem Bestreben des Ausgleiehes dieser Potentialdifferenz 
ein Widerstand entgegenstellt. Dieser Ausgleieh erfolgt wohl oseilla- 
toriseh und beansprueht, wie dies aus der Dauer der Hauptsehwingungen 
des E.E.G. sieh ergibt, eine kfirzeste Zeit yon 25--50 ~. Diesem Gesehehen 
entsprieht der psyehisehe Vorgang. Wir k6nnen noeh einen Sehritt 
weiter gehen und annehmen, dag bei diesem auf Widerstand stogenden 
Ausgleieh der Potentialdifferenz eine Umwandlung vielleieht gerade 
der elektrisehen Spannungen in das stattfindet, was Kurd  Lafiwitz i mit 
dem Mlgemeinen Ausdruek einer psyehophysisehen Energie vorl~iufig 
bezeiehnet hat und an die er unmittelbar die Bewugtseinsvorgs 
gekntipft annimmt.  Diese psyehophysisehe Energie wird sofort zurfick- 
verwandelt und hinterl/~gt physiologisehe Spuren in der Form yon 
Strukturver~nderungen der Rinde und des Zentralnervensystems fiber- 
haupt. Mit der Zeit erfolgt so ein immer weitergehender Strukturumbau 
und werden psyehophysische Vorg~nge in materieller Form im H i m  
hinterlegt. Nut  der Weg iiber diese psychophysisehe Energie ffihrt zu 
solehen Strukturver/~nderungen, die bei Wiederholung der psyehisehen 
Vorg/~nge den neuen Vorgang maBgebend beeinflussen k6nnen. Das 
Zentralnervensystem, im besonderen die Hirnrhlde erf~hrt so, wie dies 
Lieder ausgezeiehnet dargelegt hag 2, im Laufe des Einzellebens eine 
gesehiehtliehe Entwieklung, die nieht rfiekg~ngig gemaeht werden kann. 
Bei der Beurteilung des Aufwandes ffir eine psychisehe Leistung w~re 
daher, wie Lieder treffend ausffihrt, aueh die Aufbauarbeit ffir die dabei 
in Betraeht kommenden Struktur/~nderungen, wie sic im individuellen 
Leben erworben oder vielleieht sogar zum Teil ererbt worden sind, mit 
in Ansehlag zu bringen. I)aran werden eben immer alle quantitativen 
Bestimmungen seheitern. 

1 Lasswitz, Kurd: Arch. system. Phil. 189~ i, 46. : -  "~ Lieder, Franz: Die 
psychische Energie und ihr Umsatz, S. 369 f. Berlin 1910. 
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