
Uber das Elektrenkephalogramm des Menschen. 

x I .  Mitteihlng. 

Von 
Hans Berger, Jena. 

Mit 7 Textabbildungcn. 

(Ei~geffan, gen am 1. ]~u 1936.) 

[oh bin sehon in meiner IX.  Mitteilung auf die Frage (ter sog. Beta- 
Wellen (fl-W) des Elektrenkephalogramms (E.E.G.) amsffihrlieher ein- 
gega.ngen. Die inzwischen ersehienenen Angaben mehrerer Naehunter- 
sueher maehen jedoeh meine noehmalige Stellungnahme notwendig. 
Diese Angaben fiber die fl-W bewegen sieh n~mlieh in zwei Riehtungen. 
Es wird e.rstens hervorgehoben, dab es auger den von mir angegebenen 
fl-W yon 20--125 H. noeh wesentlieh sehnellere g~be. Ieh habe urspriing- 
lieh fiir die fl-W einen durehsehnittliehen Wert  yon etwa 30 a angenommen, 
und erst die knrvenan~lytisehen Untersuehungen yon G. Dietsch ~ haben 

Abb. 1. Zerlegung eincr zusammengesetzten 
Sehwingung (oben) in drei einzelne Sinus- 

sehwingun~'en (Fourievsehe Analyse). 

mieh dahingehend belehrt,  da[3 
meine fl-W einen S a m m d b e g r i / / d a r -  
stellen, der Wellen yon g~nz ver- 
sehiedener Sehnelligkeit und H6he 
umfal3t. Um aueh dem in diesen 
Untersuehungen nieht Bewanderten 
einen Begriff von sotehen kurven- 
analytisehen Aufl6sungen zu geben, 
m6ge die Abb.  l dienen. Sie l~gt in 
bildlieher Darstellung das Wesen 
einer solehen Fourieranalyse mit  
Leiehtigkeit erkennen und ver- 

stehen. Es werden also von anderen Untersuehern des E.E.G. Frequenzen 
der cerebralen Sehwingungen bis zu 1000 H. angegeben, jedoeh soll die 
obere Grenze meist, bei 600--700 H. liegen 2. Ieh habe Frequenzen fiber 
125 H. bisher nieht gefunden, ich gebe aber zu, da6 das an meiner Apt)ar~tur 
liegen k6nnte, da mein Oszillograph Sehwingungen fiber 200 H., ebenso 
wie meine Spulengalvanometer, nieht wiedergibt. Ieh habe abet frfiher 
mit, dem E d e l m a n n s e h e n  Saitengalvanometer die gleiehen Erfahrungen 
gemaehf, obwohl dasselbe Muskelstr6me in allen Frequenzen anzeigte. 
Auffallend erseheint, mir (tie Angabe, da6 bei diesem Auftreten der sehr 
ra.sehen Sehwingungen bei geistiger Arbeit wfi.hren(t des yon mir, A d r i a n  

t Die tsch,  ( i . :  Pfltigers Arch,. 230, 106 (1932). "- Rohracher ,  Huber t :  Z.  Psych(ft. 
136, 308 (1935). 
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und Matthews u .a .  festgestellten WegfMls der A1pha-Wellen (g-W) 
diese Schwingungen sogar die ~-W an H6he iibertreffen sollen, was ieh 
bei einwandfreien Aufnahmen niemals gesehen habe. Das alles erweckt 
in mir den Verdacht, dab unter den raschen, vermeintlieh cerebralen 
Schwingungen eben doch Muskelstr6me mit verzeichnet sind. Es gelingt 
z. B. Init Leichtigkeit auch bei dem yon mir verwendeten Oscillographen, 
die ~-W an GrSBe welt fibertreffende, sehr rasche Schwingungen w/~hrend 
der geistigen Arbeit zu erzielen, wenn der Untersuchte die Gewohnheit 
hat, bei der ,,Mimik des Denkens" die Z/~hne fest aufeinanderzubeiBen, 
so dab MuskelstrSme im Temporalis entstehen und mit  verzeichnet 
werden. Es ist tiberhaupt mit  dem hochempfindlichen Oszillographen 
/~uBerste Vorsicht geboten, damit  sich nicht Fehlerquellen einschleichen. 
Ieh mSchte in diesem Zusammenhang doeh auch darau/hinweisen, dab 
Jacobson 1 durch schSne Untersuchungen dargetan hat, dab w/~hrend des 
Vorstellens, des Erinnerns, beim konkreten und abstrakten Denken in 
den Muskeln, die in Tgtigkeit treten, wenn die zugehSrigen Worte ge- 
fliistert, odor laut gesprochen wfirden, ohne dab dies der Fall ist, Aktions- 
strSme auftreten. Es liegt nahe, an solehe Fehlerquellen bei der Fest- 
stellung der hohen und sehr frequenten angeblich cerebralen Schwingungen 
zu denken, zumal beim Menschen eine Frequenz der MuskelaktionsstrSme 
bis zu 530 H., im Tierexperiment, beim Hunde, sogar bis zu 1250 H. ge- 
funden wurde 2. Immerhin bleiben aber aueh diese sehnellsten, angeblich 
cerebralen Schwingungen in ihrer Frequenz noch sehr welt hinter den 
yon Cazzamali s angegebenen elektromagnetischen Schwingungen des 
menschlichen Gehirns zurfick, fiber die ich mir ein Urteil nieht erlaube, 
da ieh diesbeziigliche Untersuchungen niemMs angestellt habe. 

Eine andere Auffassung der fl-W meiner Nachuntersucher geht dahin, 
dab nur die g-W yon 9--12 H. cerebral entst/~nden und alle yon mir 
unter dem Sammelbegriff der /3-W zusammengefaBten Schwingungen 
Versuchs/ehler, bzw. auf MuskeL und andere StrSme zurtickzuftihren 
seien. Ich bin nun der Meinung, dab auch diese Anschauung fehlgeht. 
Man finder auch an den yon der menschlichen Hirnrinde selbst abge- 
leiteten E.E.G.s g-W und fl-W, so dal~ aueh die fl-W sieher cerebral 
entstehen. Eine andere Frage ist die, ob sie in der Rinde selbBt entstehen. 
Die Abb. 30 in Mitteilung I I I ,  die die Ableitung yon Rinde und Mark- 
lager, aufgenommen mit dem Spulengalvanometer, wiedergibt, zeigt 
bei der Ableitung yon dem Marklager fl-W jedoeh keine a-W, so dab die 
Entstehung der fl-W auch auBerhalb der t~inde m6glich, wenn nicht 
sogar wahrscheinlich ist. Jedenfalls entstehen sie aber cerebral und sind 
keine Muskelstr6me. Ieh babe im Laufe der Zeit noch 2 Beobachtungen 
gemacht, die die cerebrale Entstehung der fl-W beweisen mid gleichzeitig 

Jacobson, E.: Ref. Zbl. Neur. $6, 498; ~8, 178; 61, 539 u. 540. - -  2 Yabulae 
biologicae Vol. 2, p. 365 u. 366. - -  a Cazzamali, Frd.: Ref. Zbl. Neur. 77, 311 
(1935). 
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gestatten, einige andere frfiher gemaehte Angaben zu erg/tnzen. Abb. 2 
stellt ein mit  Silbernadeln yon der Hirnrinde selbst abgeleitetes E.E.G. 
eines an Dementia paralytiea leidenden 37j~hrigen Mannes dar, bei dem 
eine Hirnpunktion ausgeffihrt wurde. Man sieht einwandfl'ei, dab bei 
einer solehen Ableitung, die Muskelstr6me mit Sieherheit aussehliegt, 
neben den groBen Sehwingungen des E.E.G. kleinere, unter dem Sammel- 
begrifI der fl-W yon mir zusammengefagte Sehwingungen vorhanden 
sind. Ihre cerebrale Entstehung erseheint somit, ebenso wie dutch die 
frfihere Ableitung ,zon Rinde und Mark, siehergestellt. Dieses E.E.G. 
riihrt, wie sehon oben erw~hnt, yon einem an Dementia parMytiea 
]eidenden Manne her, bei dem zur Zeit der Aufnahme akute psyehisehe 
Symptome, eine ausgesproehene Euphorie mit GrSgenideen, im Vorder- 

Abb. 2. W . H . ,  37 3ahre  air,  an  D e m e n t i a  pa ra ly t i c a  leidend. E . E . G .  bei N a d e l a b l e i t u n g  
yon der  1%inde des l inken Stirn- und  des r e c h t e n  Scheitel lappens.  Zeit  in ']1o Sek. 

grund standen. Ieh habe nun sehon frfiher in meiner III .  und V. Mit- 
teilung fiber Befunde bei solehen Kranken beriehtet. Ieh habe in meiner 
III .  Mitteilung hervorgehoben, dab man bei an Dementia ))aralytica 
leidenden Kranken, deren Leiden naeh einer MMariabehandlung zum 
Stillstand gekommen ist, unter Umsts aueh dann, wenn ein erheb- 
licher geistiger Defekt eingetreten ist, pathologisehe Ver~nderungen am 
E.E.G. vermiBt. Bei Paralysen mit akut einsetZenden psyehisehen 
St6rungen fand sieh vor der Malari~behandlung meist ein pathologiseh 
ver~indertes E.E.G. Vor allem war eine UngleiehmaBigkeit der a-W 
vorhanden, die in ihrer Ls von 105 bis 200 a in der auf Abb. 27 daselbst 
wiedergegebenen Kurve sehwanken. Ieh babe dann sps in meiner 
V. Mitteflung fiber die Ergebnisse der Untersuehungen yon 29 an Dementia 
parMytiea leidenden Kranken beriehtet und aueh da wieder hervorgehoben, 
dab eine Ungleichm~ifligkeit in der Lange unmittelbar aufeinanderfolgender 
c~-W mir ifir die ParMyse kennzeiehnend zu sein seheine. Ieh habe aueh 
gleiehzeitig darauf hingewiesen, dug auBer der Verl/~ngerung der a-W, 
wie sie sieh bei allen m6gliehen Sehiidigungen der Itirnrinde findet, bei 
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der Dementia paralytica es auch vielleicht zu ihrer Verkfirzung komme. 
Ich wagte reich jedoch noch nicht bestimmter in diesem Sinne auszu- 
sprechen, da eben nach den kurvenanalytischen Untersuchungen yon 
Dietsch den fl-W eine viel grOSere Schwankungsbreite zukommt,  als 
ich bis dahin angenommen hatte. Betrachten wir Abb. 2 etwas genauer, 
so finden wir aM einer beliebigen Stelle aufeinanderfolgende ~-W yon 
50, 50, 50, 50, 50, 110, 110 a, an einer anderen Stelle ~=W yon 50, 50, 
50, 110, 60, 110, 110, 110, 90, 90, 50 und 150 a, also genau wie frfiher 
eine auffallende Ungleichm/~6igkeit in der L/s der aufeinanderfolgeaden 
~-W, aber auch ihre einwandfreie Verki~rzung. Man kSnnte nun 
denken, da$ man in den kurzen hohen Wellen fl-W vet  sich habe; ihre 
HShe und die Tatsache, daft sich flieftende [~berg/~nge in ihrer L/inge yon 

Abb.  3. O. S., 38 J ah re  al t ,  an  Demen t i a  pa ra ly t i ca  leidend. E .E .G.  bei Nadelab le i tung  
yon  der  l~inde des l inken Stirn- und  des r ech ten  Scheitel lappens.  Zeit  in 1/lo Sek. 

50 zu 60, 90, 110 und 150 a finden, sprioht meiner Ansicht nach dagegen. 
Es kommt  also in der Tat  bei der Dementia paralytiea im akuten Stadium 
auch zu einer Verktirzung der ~-W. Ich habe nun noch eine zweite der- 
artige Beobaehtung gemaeht, die Abb. 3 wiedergibt. Sie ist ebenfalls ein 
gelegentlich einer Hirnpunktion bei einem 38j~hrigen, an Dementia 
paralytica leidenden Manne vom Stlrnhirn und in der Gegend des Parietal- 
hirns abgeleitetes E.E.G. Man erkennt sofort wieder, dab fl-W vor- 
handen sind, genau wie bei der Nadelableitung in Abb. 2. Diese fl-W 
entstehen also jedenfalls cerebral. E s  bleibt nur fraglieh, ob sie eben 
cortical entstehen. Auch dieses E.E.G. best~ttigt die auffallende Un- 
gleichmaftigkeit der ~-W w~hrend der akuten klinisehen Erseheinungen 
bei den an Dementia para!ytiea leidenden Kranken. Verschiedene 
Stellen dieses E.E.G. ergeben unmit~elbar aufeinanderfolgende a-W 
yon 50, 70, 100, 80, 90 und 100 a oder an einer anderen Stelle ~-W yon 
100, 50, 50, 100, 50, 60 a. Man findet bei der Durchmusterung eines 
gr61~eren Absehnittes dieser Aufnahmen a-W von 45, 50, 55, 60, 70, 80, 
90, 100 und 125 ~, also auch wieder flieftende Ubergange der ~-W yon 
45 his 125 a ! Es besteht demnaeh kein Zweife], dab es sich dabei um eine 
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Verki~rzung der ~-W und nieht um fl-W handelt. Es gibt also bei der 
Dementia paralytiea in dem Stadium mit  akuten klinischen Ersehei- 
nungen, wie ieh das schon friiher vermutete,  auch eine Verlciirzung der 
~-W. Ieh m6ehte diese als t in Reizsymptom auffassen.- Ich werde in 
dieser Auffassung bests durch die Feststellung, dab die Verkiirzung 
sehwindet, wenn es naeh der Malariabehandlung bei diesen Kranken zu 
einer ausgesproehenen Remission kommt.  Abb. 4 gibt e i n  yon dem 
gleichen Kranken etwa 3 Monate sp/~ter nach Beendigung der Malariakur 
und der entsprechenden Naehbehandlung aufgenommenes E.E.G. wieder. 
Wir sehen hier ein gleichms verlaufendes E:E.G. mit  einer dureh- 
sehnittlichen Li~nge der c~-W yon 90 a. Diese Aufnahme ist mit  Silber- 
folien yon Stirn und Hinterhaupt  in der yon mir sehon friiher be- 
schriebenen Weise abgeleitet worden. Man sieht, da6 man auch auf diese 

Abb. 4. C .S . ,  38 J ah re  Mt, an  D e m e n t i a  pa ra ly t i e a  leidend.  3 Monate  spfi.ter wle Abb.  3 
a u f g e n o m m e n .  E . E . G .  abge le i te t  ~-on Stirn und  I - I in terhaupt  m i t  Silberfolienelektroden. 

Zeit  in lh0 Sek. 

Weise eine ausgezeiehnete Aufnahme erzielen kann. Ieh bin im Laufe 
meiner: Untersuchungen, naehdem ieh alle t~ehlerquellen kennen und 
vermeiden gelernt habe,  immer 6fter auf meine urspriinglich aus- 
sehlieglich angewandte Ableitung von Stirn und Hinterhaupt  mit  
Silber[olien zurfiekgekommen. Sie ist die fiir den Untersuchten seho- 
nendste, kann also in jedem Falle unbedenk]ieh angewendet werden 
und gibt bei entsprechender Technik seh6nere E.E.G.s als selbst die 
Nadelab]eitung. 

Ieh habe sehon oben gesagt, dal~ ieh die Verkiirzung der e-W als ein 
Reizsyrafotom der Rinde auffasse. Ich land ferner eine deut]iehe Ver- 
kfirzung bei der Nadelableitung yon dem Knoehen und der Silberfolien- 
ableitung yon der Hau t  be i  anderen an Dementia paralytica leidenden 
Kranken gar nieht selten und namentlieh sehr ausgepri~gt in F/~llen yon 
juveniler Paralyse, so z. B. bei dem 16 Jahre alten ParMytiker N. ~-W 
yon 65 ~, in einem anderen Fall ~-W yon 50 g, und aueh eine Verktirzung 
der ~-W bis auf 40 (~ habe ieh in einem dritten Fall gesehen. Von anderen 
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l~indenerkrankungen des Gehirns habe ich einwandfreie Verktirzungen 
gefunden nut  bei ausgedehnten, dureh die LeiehenSffnung (Prof. Berb- 
linger) naehgewiesenen Erkrankungen der kleinen Rindengef/~6e, die zu 
kleinsten Erweiehungsherden in der Rinde gefiihrt hatten. So fand ieh 
z. B. bei einer 52j~thrigen Kranken A. B., die seit einem Jahre klinisehe 
Erseheinungen darbot, bei einer Nadelableitung yon dem Knoehen ~-W 
yon 50 a. Aueh auf Grund dieser Befunde mSehte::ich=in der Tat  die 
Verktirzung der ~-W bis auf mehr als die H~lfte ihrer L~nge als ein Reiz- 
symptom auffassen, w0fiir sehon diew6ehselnden Befunde in den versehie- 
denen Stadien der Paralyse spraetien. Ieh babe aueh sehon friiher unter 
bestimmten physiologisehen Bedingungen eine Verkiirzung der ~-W be- 
obaehtet, so vor allem, wie ieh in meiner VI. Mitteilung dureh E.E.G.s 
(Abb. 1) und angefiihrte Beobaehtungen belegte, beim Gesunden im 
Affekt und namentlieh bei /~ngstlieher Erregung. Es fand sieh da eine 
Verktirzung der ~-W his auf 55 a. Es liegt nahe, aueh diese physiologisehe 
Verkiirzung der e-W als ein Reizsymptom aufzufassen. Dagegen bin ieh 
in Zweifel, ob die Verkiirzung der ~-W, wie sie in der Avertin-Narkose 
(Abb. 1 in Mitteilung VII I )  auftri t t  und zu ~-W yon durehsehnittlieh 
72 ~ fiihrt, auch als ein Reizsymptom gedeutet werden darf. Vorl/tufig 
m6ehte  ieh diese bei der Avertin-Narkose auftretenden Verkiirzungen 
lediglieh als einen besonderen, zun/~ehst nicht weiter zu deutenden Be- 
fund aueh hier noehmals hervorheben. Fiir die Deutung pathologiseh 
ver~nderter E.E.G.s gilt naeh wie vor meine sehon frtiher ausgesproehene 
Ansieht, daI3 nur allgemeine BetriebsstSrungen der T/~tigkeit der Itirnrinde 
am E.E.G., wenn es yon dem Seh/s als Ganzes in der iibliehen Weise 
abgeleitet wird, zur Darstellung kommen. Ein Gehirn mit  einem ab- 
gelaufenen ProzeI~, der keine allgemeinen Betriebsst6rungen mehr bedingt, 
kann so ein ganz normMes E.E.G. darbieten. I s t  es aber zu anhMtenden 
Mlgemeinen Betriebsst6rungen gekommen, so finder sieh eine Verl/inge- 
rung der ~-W, die ieh Ms ein Ldihmungssymptom deuten m6chte. Ein 
im Fortsehreiten begriffener Prozel~ kann mit  Reiz- und Lghmungs- 
erscheinungen einhergehen, und dementsprechend kann es je naeh dem 
~berwiegen des einen oder anderen zu einer Verkiirzung oder Ver]~nge- 
rung der e-W kommen. Dies seheint mir die Lehre zu sein, die sich aus 
den cerebralen AbMtungen in den beiden F/~llen yon Dementia paralytiea 
und aus frfiher mitgeteilten Untersuehungen ergeben hut. 

In  meinen friiheren Mitteilungen habe ieh darauf hingewiesen, dub 
bei an Hirndruek, namentlieh abet bei an Dementia epileptica, abet aueh 
an Dementia senilis leidenden Kranken sieh eine betr~Lehtliehe Ver- 
l~ngerung der ~-W des E.E.G. finder. Diese ist natiirlieh im Sinne einer 
Sehs der Grol~hirnrindentgtigkeit, also einer L/~hmung, um bei 
der oben angefiihrten Trennung in L/~hmungs- und Reizerseheinungen 
zu bleiben, zu deuten. Ieh habe, wie dies ~ugers t naheliegt, diese 
L~hmungserseheinungen am E.E.G. als den sinnlichen Ausdruek der 
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psychisehen Ausfallserscheinungen im allgemeinen aufgefaBt. Ebenso wird 
man die t~eizerseheinungen am E.E.G., die Verkiirzung der s-W, in 
pathologisehen F/tllen ganz allgemein zu den psyehisehen Reizerschei- 
nungen in Beziehung setzen kSnnen. Abet oben wurde sehon darauf 
hingewiesen, dab l~eiz- und L/ihmungserseheinungen sieh an ein und 
demselben E.E.G. linden k6nnen. Es ist dies ein Fingerzeig dafiir, wie 
zusammengesetzt die Verh/tltnisse oft. liegen. Es erscheint dann hoffnungs- 
los, etwa dureh eine Analyse der psyehopathologisehen Symptome eine 
best immte Zuordnung der Ab/s am E.E.G. zu ganz best immten 
psyehisehen Reiz- oder Ausfallserseheinungen zu gewinnen. Die Sehwie- 
rigkeit liegt namentlieh aueh auf psychisehem Gebiete, da die gleiehen 

psyehisehen Symptome 
eine ganz verschiedene 
Entstehung haben k6n- 
nen. Man wird, wenn 
man hier weiter kommen 
will, sieh auf eindeutige 
und mSgliehst einfaeh 
liegende Tatbest~nde 
stiitzen miissen. Selbst 
ein so seheinbar elemen- 
tares Symptom wie 
Merkfs 
kann dureh andere psy- 
ehopathologisehe St6- 

Abb.  5. G. E.  StOrrings Her r  B., 33 J a h r e  Mr. E .E .G .  ab- rungen so vorgetguseht 
gele i te t  yon  St i rn  u n d  H i n t e r h a u p t  m i t  Silberfolienelek- w e r d e n ,  dal~ erst die 

t roden .  Zeit  in 1/10 Sek. 
genaueste Analyse des 

einzelnen Falles den wahren Saehverhalt erkennen ]~Bt. Ieh hat te  
reich daher sehon seit Jahr  und Tag bemiiht,  bei dem beriihmt 
gewordenen Krankheitsfall  einer reinen und isolierten Merkfiihigkeits- 
st6rung, den St6rring 1 in ausgezeichneter Weise untersueht und be- 
sehrieben hat, die elektrisehen I~indenvorg/~nge zu untersuehen. Dank 
der freundliehen Hilfe des Herrn Kollegen St6rring ist dies nun 
such mSglieh geworden 2. Ich land bei dem jetzt 33j~ihrigen Manne, 
bei dem seit 9 Jahren der vollst~indige Ausfall der Merkfahigkeit 
besteht, bei der Ableitung yon Stirn und Hinterhaupt  mit  Silberfolien 
ein vollsts ~ormales E.E.G., wie es Abb.  5 wiederglbt. Wit k6nnen 
als6, wie uns ~ties~er Befund lehrt, nieht etwa sagen, dal3 eine sehwere 
Merkfs z. B. bei der Dementia senilis in der erhebliehen 

1 St6rring, 0. E.: Arch. f. Psychol. 81, 259 (1931). 
2 Ieh m6chte bei dieser Gelegenheit auch Herrrn Dr. med. habil. R. Leqnke 

und Herrn Dr. reed. W. Leqnbcke fiir ihre treue Hilfe bei der Durehffihrung meiner 
Untersuehungen meinen herzliehen Dank sagen. 
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Verl~ngerung der ~-W des E.E.G. ihren sinnlichen Ausdruck fs 
Die schwerste Merkf~higkeitsst6rung, die fiberhaupt m6glich ist, geht 
hier, wie Abb. 5 zeigt, ohne jede Ab~nderung der elektrischen Vorggnge 
einher, die im E.E.G. bei einer Ableitung vom Sehs als Ganzes zum 
Ausdruek kommen. Es liegt bei dem Manne St6rrings, dessen IntelligenZ 
in keiner Weise gesch~tdigt ist, eben eine allgemeine Betriebsst6rung der 
Grol~hirnrinde jetzt nicht mehr vor. Eine solehe hat wohl dama]s w~hrend 
des akuten Stadiums der Kohlenoxydvergiftung besi~anden. Damals ws 
vielleicht ein ghnliches E.E.G. aufzunehmen gewesen, wie ich es in 
Abb. 6 der Mitteilung V I I I  und Abb. 13 in der V. Mitteilung wieder- 
gegeben habe. Jetz~ hat sich aber die damalige Betriebsst6rung l~tngst 
ausgegliehen, und wir haben ein normales E.E.G. mit  ~-W yon 105 a vor 
uns, wie wi re s  bei v611ig gesunden Menschen finden. Wir kommen also 
dem l~ t se l  der Aufhebung der Merkf~higkeit in diesem Falle auf diesem 
Wege in keiner Weise n~her. Wir haben aber doch die wichtige Fest- 
stellung gemacht, dgf~ diese sehwere St6rung der Rindents der 
v611ige Fortfall dessen, was man als Engraphiearbeit  bezeiehnet hat, einen 
sinnfglligen Ausdruck im E.E.G. nieht finder. Wir werden demnaeh 
mit  der genaueren, von der psyehisehen Seite her versuehten Ausdeutung 
der Befunde am E.E.G. doeh reeht vorsichtig sein miissen! 

Sprieht nun nieht eigentlich diese Feststellung gegen die von mir 
immer wieder herangezogene Arbeitshypothese, da~ wir in den ~-W des 
E.E.G. den materiellen Ausdruek derjenigen Vorgs vor uns haben, die 
wir als psychophysisehe bezeichnen, da sic unter Umst~nden mit  Bewul~t- 
seinserscheinungen verbunden sind ? Ieh glaube nieht, dal3 die Feststel- 
lung des Fehlens yon Ver~nderungen am E.E.G. bei dem Ausfall der 
Engraphiearbeit  gegen meine Arbeitshypothese sprieht, zumal wir aueh 
gar nieht wissen, wo und in welehen gindensehiehten diese Arbeit vor 
sieh geht. Ieh hatte welter angenommen, mieh stiitzend auf Anschauungen 
von yon Monakow, Berze, Kleist u. a., die den s l~indensehichten 
besonders innige Beziehungen zu den psyehisehen Vorggngen zusehreiben, 
da~ die ~-W wohl in dieser yon Berze als,,intentionale Sphiire" bezeiehneten 
Auflenzone der Rinde entGst~nden. Die Annahme v o n d e r  Trennung der 
Hirnrinde in eine Aul~en- und Innenzone hat iibrigens dureh die seh6nen 
anatomisehen Untersuehungen von Bok 1 eine weitere wesent]iehe Stiitze 
erha]ten. Seine Untersuehungen haben ergeben, da6 die s und innere 
Hauptzone naah ZellgrS~e und Zelldiehtigkeit je eine Einheit darstellt, 
die unabh~ngig 'v0n de~ iibliehen Sehiehteinteilung is~. 

Gegen meine Anschauung yon der Bedeutung der ~-W des E.E.G. 
und der yon mir ange~aommenen EJatstehung derselben allenthalben in 
der Hirnrinde wiirde natiirlieh die Feststellung yon Adrian und Matthews 
spreehen, da6 das E.E.G. des Me~schen im Oceipitallappen seinen 

1 Bok: Z. mikrosk.-anat, tPorsch. 36, 645 (1934). 
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Ursprung nghme. Der von den beiden Forschern ins Feld geffihrte Befund, 
dal3 das N.E.G., bzw. die ~-W des E.E.G. bei lange Erblindeten fehlen. 
hat sich, wie ich in meiner X. Mitteilung zeigen konnte, als ein lrrtum 
erwiesen. Diesem Beweispunkt der englischen Physiologen wurde so 
eine tr~gende Stiitze ent, zogen. In einer neuerlichen zweiten Mitteihmg 
kommen Adrian und Yamagiwa 1 auf Grund yon [ntensit~tsmessungen 
der jeweiligen Ausschl~ge doeh auf die gleiche Annahme zurtiek und 
versuehen, ein ganz bestimmtes Gebiet innerhalb der menschlichen 
Oceipitallappen als Ursprungsstelle des E.E.G. zu bestimmem Ich kann 
bider, da dazu mehrfache Ableitungen zu je einem hochempfindliehen 
Oszillographen notwendig sind, die Untersuchungen der beiden Forscher 
nicht wiederholen. Ich m6chte abet doeh hervorheben, (lab wirklich 
beweisend ftir ihre Auffassung natfirlich nur eine mehrfaehe, gleichzeitige 
Ableitung nicht von der Kopfhaut sondern vonder  Oberfl/tehe des mensch- 
lichen GroBhirns selbst sein wtirde, die selbstversts unm6glich ist. 
lch kann daher auch nur das wiederholen, was ich in meiner X. Mitteilung 
Adrian und Matthews gegeniiber hervorgehoben habe. Gegen ihre 
Annahme scheint mir die Tatsache zu spreehen, dab man bei doppel- 
seitigen, fiber dem Stirnhirn gelegenen Knoehenliieken, z .B.  nach der 
Cushingsehen Entlastungstrepanation, bei Ableitung mit Silbernadeln 
yon der Dura oder bei am Stirnpol gelegenen traumatischen Sehs 
liicken genau so gute E.E.G.s mit seh6nen ~-W erh~lt wie bei der Ab- 
leitung yon jeder anderen Durastelle innerhalb eines beliebig gelegenen 
Knochendefektes. Natfirlieh w~Lren wirklieh beweisend auch da nur 
mehrfache gleiehzeitige Ableitungen zu mehreren geaichten Oszillogr~phen. 
Sieherlieh spricht aber, wie ieh aueh dort schon hervorgehoben habe, 
(lie Tatsaehe der unipolaren Ab|eitung der ~-W des E.E.G. von verschie- 
denen Rindengebieten, z. B. vom Stirnhirn, wie sie Foerster und Alten- 
burger gelungen ist, gegen die Annahme yon Adrian und Yamagiwa. 
Diese Feststellung kann nach meiner Ansicht durch ihre Ableitung von 
dem uner6ffneten SchS~del, und zwar vonde r  Kopfhaut nicht entkr~tftet 
werden. Viel gewichtiger erseheinen mir ~ber noch folgende Tatsachen, 
die gegen eine Entstehung der a-W des E.E.G. im Oeeipitallappen 
spreehen. Bei gleiehzeitiger Ableitung v o n d e r  reehten und linken 
Sehs zu zwei getrennten Galvanometern erh~lt man im wesent- 
lichen zwar zweimal ein und dieselbe Kurve, jedoeh finden sieh in beiden 
Kurven stets Streeken, die sieh nicht deeken. Ich habe in meinen friiheren 
Mitteilungen, z. B. in meiner VI. Mitteilung in Abb. 4 und 5 E.E.G.s eines 
Arztes ver6ffentlieht, die umschriebene Abweichungen bei • d~rbieten. 
Abb. 6 zeigt dieselbe bei einer gleiehzeitigen Ableitung von der linken 
Seh~delseite zum Spulengalvanometer und yon der reehten Seite zum 
Oszillographen. Die Kurve riihrt von einem 46j~hrigen, an Dementia 

1 Adrian and Yamagiwa: Brain 58, 323 (1935). 
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paralytica leidenden, ziemlich defekten Kranken her. Die ~-W zeigen eine 
Ls yon 135 a. Da die Galvanometer nicht ganz genau fibereinander 
eingestellt sind, ist dureh einen Tuschestrieh die Zusammengeh6rigkeit 
der Kurventeile gekennzeichnet. Die gleiehzeitigen ~-W sind in beiden 
E.E.G.s mit gleichen Zahlen oder Buchstaben bezeichnet. Bei • finder 
man deutliche Abweichungen beider E.E.G.s voneinander. Wenn tat- 
s/~chlich die ~-W im OccipigMlappen ihren Ursprungsort haben, warum 
treten dann an den Stellen • Abweichungen in den Kurven der rechtet~. 
und linken Seite auf ? In Wirklichkeit entstehen diese cr eben an Ort 

Abb .  6. 46j&hriger,  ~an D e m e n t i a  p a r a l y t i c a  l e idender  K r a n k e r .  Oben  E . E . G .  abge le i t e t  
m i t  S i lbe rnade ln  y o n  de r  l inken  S t i rn -  u n d  der  l inken  H i n t e r h a u p t s e i t e  z u m  Spulen-  
o ' a lvanomete r .  I n  de r  l~[itte E . E . G .  in g le icher  Weise abge l e i t e t  y o n  der  r e c h t e n  S t i m -  u n d  
der  r e c h t e n  H i n t e r h a u p t s e i t e  z u m  Oszi l lographen.  U n t e n  Zei t  in  1/1~ Sek. Der  T u s c h e s t r i c h  
v e r b i n d e t  g le ichzei t ige  P u n k t e  der  be iden  E . E . G . s .  Die g le ichze i t igen  a-Vv" s ind m i t  

g le ichen  Z a h l e n  u n d  g le lchen  B u c h s t a b e n  beze ichne t .  

und Stelle, und das rechts und links aufgenommene E.E.G. gibt die 
Potentialschwankungen wieder, die yon den zwischen den beiden Elektro- 
den liegenden Rindenteflen herrtihren. So erkls sieh auch die gelegent- 
lichen, aber immer wiederkehrendcn Abweichungen bei einer im ganzen 
bestehenden ~)bereinstimmung. Auch die yon mir mit einer Kurve 
belegte Tatsache, dab innerhalb eines umschriebenen Knoehendefektes, 
der fiber einem traumatiseh leicht geschs Rindengebiet ]iegt, die 
c~-W einen Wert yon 130 a darbieten, w/~hrend die g]eichzeitige Ableitung 
von dem Sehs als Ganzes ~-W yon 110 a erkennen l~tBt (Mitteilung III ,  
Abb. 25, S. 53), spricht in dem gleichen Sinne und beweist eben die 
6rtliche Entstehung der ~-W. Der Mlergewichtigste Grund abet ffir 
racine Auffassung ist fo]gender : Bei einer bipolaren Ableitung finder man 
fiber dem geseh~Ldigten Gehirngewebe; z .B.  in einem dutch I)ruck 
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funktionsunf~hig gewordenen gindenabsehnitt, an Ort und Stelle kcine 
~.-W des E.E.G., w~hrend sic an der benachbarten unversehrten 
Hirnrinde vorhanden sind (II. Mittcilung, S. 160). Foerster und A ltenburger 1 
haben berichtet, dab bei unipolarer Ableitung im Bereiche eines Tumors 
die groBen Potentialsehwankungen des E.E.G. vollkommen fehlen, 
sich in seinen Randgebieten in geringerem MaBe finden, aber in der ge- 
sunden Umgebung des Tumors deutlieh vorhanden sind. Eine gleiche 
Beobaehtung hat T6nnies nlitgeteilt 2. Wenn man die Anschauungen 
yon Adrian und Yamagiwa zugrundc legt, so kommt mail unter Verwer- 
tung einer yon diesen Autoren gegebenen Zeichnung zu folgendem Er- 
gebnis, wie es Abb. 7 darstellt. Die yon den im Oceipitalgehirn gelegenen 

Zentren ausgehenden Potential- 
sehwankungen breiten sich ent- 
sprechend den in Abb. 7 angege- 
benen Linien fiber die Hirnober- 
fl/~ehe aus und sind daher fiberall 
ableitbar. Licgt nun an einer Stelle, 
die hier durch den dunklen Kreis 
bezeichnet ist, ein Tumor, so sollte 
man eigentlich crwarten, dab man 
auch in seinem Bereich diese Poten- 
tialsehwankungen ablciten kSnnte. 

&bb. 7. E in  tier Arbe i t  von  Adrian u n d  Die Untersuchungen yon A. W. 
Yamagiwa en t l ehn t e s  Schema ,  alas den Ur-  
s p r u n g s o r t  des E . E . G .  i m  Occ ip i ta l l appen  Meyer 3 haben n/tmlich ergeben, 
u n 4  seine A n s b r e i t u n g  fiber die t I i r n r i nde  G&B Hirntumoren einen geringeren 
v e r a n s e h a u l i c h e n  soll. I n  dasselbe  is t  yon  
mi r  ein in der  R inde  ge legener  T u m o r  elektrischen Widerstand gegentiber 

ebenfalls sehematiseh e inge t r agen ,  gem normalen Hirngewebe oder, 

was dasselbc ist, eine grS/3ere 
elektrische Leitf/~higkeit darbieten. Eigentlich ist also kein Grund 
vorhanden, warum man im Bereieh des Tumors die groBen Potential- 
sehwankungen, wenn sic im Oeeipitallappen entstehen, nicht ableiten 
kSnnte. Tatsdichlieh/ehlen sie aber/ Wenn man nun entgegen den Fest- 
stellungen yon A.  W. Meyer annimmt, dab der Tumor doch die Aus- 
breitung der vom Oeeipitallappen ausgehenden Potentialschwankungen 
verhindere, da er einen erheblichen Widerstand ihnen entgegensetze, 
so mfiBte man aber erwarten, dab z. B. an der Stelle e der Abb. 7 bei einer 
unipolaren Ableittmg keine grol~en Potentialschwankunge n v0rhanden 
sein dfirften. Aber aueh das trifft nieht zu. Sic sind in der gesunden 
Umgebung des Tumors an den Stellen a, b, c, d vorhanden ! Gerade diese 
Befunde des um,schriebenen Sehwundes der Potentialschwankungen im 

1 Foerster u. Altenburger: Verb. Ges. dtsch. Nervengrzte. Niinchen 1934. Be- 
richt S.~93, Abb. 16--18 und S. 102. - -  2 T6nnies: Verh. Gee. dtsch. Nerven- 
grzte. Mfinchen 1934, 104, Abb. 2. - -  3 Meyer, A. W.: Dtsch. reed. Wschr. 
1928 II, 1366. 
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Bereiche einer krankhaft  ver/inderten Gehirnrinde beweisen mit voller 
Sieherheit die 6rtliche Entstehung der ~-W des E.E.G. und sprechen ein- 
deutig gegen die Annahme von Adrian und Yamagiwa, dab der Ent-  
stehungsort dieser Wellen im OeeipitMlappen zu suchen sei ! I t ier werden 
eben die physiologischen Untersuchungen dureh die Erfahrungen in 
Krankheitsfallen eindeutig erg/~nzt. Die ~-W entstehen allenthalben in 
der Hirnrinde, w/~hrend die Regelung ihres Ablaufs yon einem au[3erhalb 
der Rinde gelegenen Zentrum, wohl vom Thalamus aus, erfolgt! Trotz 
seiner Zusammensetzung aus den AktionsstrSmen so versehiedener 
Nervenzellen stellt das E.E.G. eine zu einem einheitliehen Ganzen wunder- 
bar verwobene kennzeichnende Kurve dar, ebenso wie das E.K.G.,  das 
die Muskelaktionsstr6me zahlreicher Elemente wiedergibt, gleichfalls 
eine einfaehe Kurve von ganz bestimmter Pr/tgung zeigt. 

Ich will mich aber gem belehren ]assen und bin bereit, wie ich schon 
immer wieder hervorgehoben babe, meine Arbeitshypothese fallen zu 
lassen, falls sich Tatsachen ergeben sollten, die mit  ihr nicht vereinbar 
sind. Es ist doeh sehlieBlieh das Schieksal einer Arbeitshypothese, durch 
eine bessere ersetzt zu werden. I m  Grunde wollen wir doch alle ein und 
dasselbe, die Wahrheit  lesen lernen im grogen Buehe der Natur,  yon dem 
der Menseh und sein Gehirn doeh nur ein Teil ist. 


