Uber das Elektrenkephalogramm des Menschen.
XI. Mitteilung.

Von
Hans Berger, Jena.

Mit 7 Textabbildungen.

( Bingegangen am 1. Februar 1936.)

fch bin schon in meiner 1X. Mitteilung auf die Frage der sog. Beta-
Wellen (8-W) des Elektrenkephalogramms (KE.E.G.) ausfiihrlicher ein-
gegangen. Die inzwischen erschienenen Angaben mehrerer Nachunter-
sucher machen jedoch meine nochmalige Stellungnahme notwendig.
Diese Angaben iiber die §-W bewegen sich ndmlich in zwei Richtungen.
Es wird erstens hervorgehoben, dafl es auller den von mir angegebenen
B-W von 20-—125 H. noch wesentlich schnellere gibe. Ich habe urspriing-
lich fiir die 8-W einen durchschnittlichen Wert von etwa 30 o angenommen,
und erst die kurvenanalytischen Untersuchungen von G. Dietsch ' haben
mich dahingehend belehrt, daf
meine 5-W einen Sammelbegriff dar-
stellen, der Wellen von ganz ver-
schiedener Schnelligkeit und Hohe
umfaBt. Um auch dem in diesen
Untersuchungen nicht Bewanderten
einen Begriff von solchen kurven-
analytischen Auflésungen zu geben,
moge die 4bb. 1 dienen. Sie laB3t in
Abb.'L Zerlegung eix_xcr zusa,n_lmeng'eset.zten bildlicher Darstellung das Wesen
’(hzﬁflfgléz?ﬁng hl)ﬁw‘;;féh‘zm;;l;if;““‘ einer solchen Fourieranalyse mit
Leichtigkeit erkennen und ver-

stehen. Kswerden also von anderen Untersuchern des E.E.G. Frequenzen
der cerebralen Schwingungen bis zu 1000 H. angegeben, jedoch soll die
obere Grenze meist bei 600—700 H. liegen 2. Ich habe Frequenzen iiber
125 H. bisher nicht gefunden. Ich gebe aber zu, dafl das an meiner Apparatur
liegen konnte, da mein Oszillograph Schwingungen iiber 200 H., ebenso
wie meine Spulengalvanometer, nicht wiedergibt. Ich habe aber friither
mit. dem Edelmannschen Saitengalvanometer die gleichen Erfahrungen
gemacht, obwohl dasselbe Muskelstréme in allen Frequenzen anzeigte.
Auffallend erscheint mir die Angabe, dall bei diesem Auftreten der sehr
raschen Schwingungen bei geistiger Arbeit wihrend des von mir, ddrian

L Dietsch, G.: Pfliigers Arch. 230, 106 (1932). — * Rohracher, Hubert: Z. Psychol.
186, 308 (1935).
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und Maithews u.a. festgestellten Wegfalls der Alpha-Wellen («-W)
diese Schwingungen sogar die «-W an Hohe iibertreffen sollen, was ich
bei einwandfreien Aufnahmen niemals gesehen habe. Das alles erweckt
in mir den Verdacht, dal unter den raschen, vermeintlich cerebralen
Schwingungen eben doch Muskelstréme mit verzeichnet sind. Es gelingt
z. B. mit Leichtigkeit auch bei dem von mir verwendeten Oscillographen,
die «-W an Gréfle weit iibertreffende, sehr rasche Schwingungen wahrend
der geistigen Arbeit zu erzielen, wenn der Untersuchte die Gewohnheit
hat, bei der ,,Mimik des Denkens‘‘ die Zihne fest aufeinanderzubeiflen,
so daB Muskelstrome im Temporalis entstehen und mit verzeichnet
werden. Es ist iiberhaupt mit dem hochempfindlichen Oszillographen
duBerste Vorsicht geboten, damit sich nicht Fehlerquellen einschleichen.
Ich mochte in diesem Zusammenhang doch auch darauf hinweisen, dafl
Jacobson 1 durch schone Untersuchungen dargetan hat, dafl wihrend des
Vorstellens, des Erinnerns, beim konkreten und abstrakten Denken in
den Muskeln, die in Tétigkeit treten, wenn die zugehérigen Worte ge-
flisstert oder laut gesprochen wiirden, ohne daf3 dies der Fall ist, Aktions-
strome auftreten. Es liegt nahe, an solche Fehlerquellen bei der Fest-
stellung der hohen und sehr frequenten angeblich cerebralen Schwingungen
zu denken, zumal beim Menschen eine Frequenz der Muskelaktionsstréme
bis zu 530 H., im Tierexperiment, beim Hunde, sogar bis zu 1250 H. ge-
funden wurde 2. Immerhin bleiben aber auch diese schuellsten, angeblich
cerebralen Schwingungen in ihrer Frequenz noch sehr weit hinter den
von Cazzamali ® angegebenen elektromagnetischen Schwingungen des
menschlichen Gehirns zuriick, iiber die ich mir ein Urteil nicht erlaube,
da ich diesbeziigliche Untersuchungen niemals angestellt habe.

Eine andere Auffassung der f-W meiner Nachuntersucher geht dahin,
daB nur die «-W von 9—12 H. cerebral entstinden und alle von mir
unter dem Sammelbegriff der §-W zusammengefaliten Schwingungen
Versuchsfehler, bzw. auf Muskel- und andere Stréme zuriickzufithren
seien. Ich bin nun der Meinung, dafl auch diese Anschauung fehlgeht,
Man findet auch an den von der menschlichen Hirnrinde selbst abge-
leiteten E.B.G.s a-W wund f-W, so daB auch die B-W sicher cerebral
entstehen. Eine andere Frage ist die, ob sie in der Rinde selbst entstehen.
Die Abb. 30 in Mitteilung III, die die Ableitung von Rinde und Mark-
lager, aufgenommen mit dem Spulengalvanometer, wiedergibt, zeigt
bei der Ableitung von dem Marklager 5-W jedoch keine «-W, so daf3 die
Entstehung der B-W auch auflerhalb der Rinde méglich, wenn nicht
sogar wahrscheinlich ist. Jedenfalls entstehen sie aber cerebral und sind
keine Muskelstréme. Ich habe im Laufe der Zeit noch 2 Beobachtungen
gemacht, die die cerebrale Entstehung der 5-W beweisen und gleichzeitig

1 Jacobson, E.: Ref. Zbl. Neur. 56, 498; 58, 178; 61, 539 u. 540. — 2 Tabulae
biologicae Vol. 2, p. 365 u. 366. — 3 Cazzamali, Frd.: Ref. Zbl. Neur. 77, 311
(1935).
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gestatten, einige andere frither gemachte Angaben zu erginzen. Abb. 2
stellt ein mit Silbernadeln von der Hirnrinde selbst abgeleitetes F.K.G.
eines an Dementia paralytica leidenden 37jihrigen Mannes dar, bei dem
eine Hirnpunktion ausgefithrt wurde. Man sieht einwandfrei, daB bei
einer solchen Ableitung, die Muskelstréme mit Sicherheit ausschlieft,
neben den grofien Schwingungen des E.E.G. kleinere, unter dem Sammel-
begriff der 8-W von mir zusammengefafite Schwingungen vorhanden
sind. Ihre cerebrale Entstehung erscheint somit, ebenso. wie durch die
frithere Ableitung von Rinde und Mark, sichergestellt. Dieses E.E.G.
rithrt, wie schon oben erwihnt, von einem an Dementia paralytica
leidenden Manne her, bei dem zur Zeit der Aufnahme akute psychische
Symptome, eine ausgesprochene Kuphorie mit GréBenideen, im Vorder-

Abb. 2. 'W. H., 37 Jahre alt, an Dementia paralytica leidend. E.E.G. bei Nadelableitung
vou der Rinde des linken Stirn- und des rechten Scheitellappens. Zeit in i/, Sek.

grund standen. Ich habe nun schon friher in meiner ITI. und V. Mit-
teilung itber Befunde bei solchen Kranken berichtet. Ich habe in meiner
III. Mitteilung hervorgehoben, daBl man bei an Dementia paralytica
leidenden Kranken, deren Leiden nach einer Malariabehandlung zum
Stillstand gekommen ist, unter Umstdnden auch dann, wenn ein erheb-
licher geistiger Defekt eingetreten ist, pathologische Verdnderungen am
E.E.G. vermiBt. Bei Paralysen mit akut einsetzenden psychischen
Storungen fand sich vor der Malariabehandlung meist ein pathologisch
verandertes EE.G. Vor allem war eine UngleichméaBigkeit der «-W
vorhanden, die in ihrer Linge von 105 bis 200 ¢ in der auf Abb. 27 daselbst
wiedergegebenen Kurve schwanken. Ich habe dann spater in meiner
V. Mitteilung tiber die Ergebnisse der Untersuchungen von 29 an Dementia
paralytica leidenden Kranken berichtet und auch da wieder hervorgehoben,
daB eine Ungleichmdfigkeit in der Lange unmittelbar aufeinanderfolgender
o-W mir fiir die Paralyse kennzeichnend zu sein scheine. Ich habe auch
gleichzeitig darauf hingewiesen, dafl auBer der Verlingerung der «-W,
wie sie sich bei allen moglichen Schidigungen der Hirnrinde findet, bei
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der Dementia paralytica es auch vielleicht zu ihrer Verkiirzung komme.
Ich wagte mich jedoch noch nicht bestimmter in diesem Sinne auszu-
sprechen, da eben nach den kurvenanalytischen Untersuchungen von
Dictsch den B-W eine viel groBere Schwankungsbreite zukommt, als
ich bis dahin angenommen hatte. Betrachten wir 4bb. 2 etwas genauer,
so finden wir an einer beliebigen Stelle aufeinanderfolgende «-W von
50, 50, 50, 50, 50, 110, 110 ¢, an einer anderen Stelle «-W von 50, 50,
50, 110, 60, 110, 110, 110, 90, 90, 50 und 150 g, also genau wie friiher
eine auffallende UngleichmiBigkeit in der Lénge der aufeinanderfolgenden
«-W, aber auch ihre einwandfreie Verkiirzumg. Man koénnte nun
denken, daB} man in den kurzen hohen Wellen 8-W vor sich habe; ihre
Hohe und die Tatsache, daB sich flieBende Uberginge in ihrer Linge von
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Abb. 3. C. 8., 38 Jahre alt, an Dementia paralytica leidend. E.E.G. bei Nadelableitung
von der Rinde des linken Stirn- und des rechten Scheitellappens. Zeit in ¥/, Sek.

50 zu 60, 90, 110 und 150 ¢ finden, spricht meiner Ansicht nach dagegen.
Es kommt also in der Tat bei der Dementia paralytica im akuten Stadium
auch zu einer Verkiirzung der «-W. Ich habe nun noch eine zweite der-
artige Beobachtung gemacht, die 4bb. 3 wiedergibt. Sie ist ebenfalls ein
gelegentlich einer Hirnpunktion bei einem 38jihrigen, an Dementia
paralytica leidenden Manne vom Stirnhirn und in der Gegend des Parietal-
hirns abgeleitetes E.E.G. Man erkennt sofort wieder, daBl f-W vor-
handen sind, genau wie bei der Nadelableitung in Abb. 2. Diese f-W
entstehen also jedenfalls cerebral. Es bleibt nur fraglich, ob sie eben
cortical entstehen. Auch dieses E.E. G. bestatigt die auffallende Un-
gleichmiBigkeit der o-W wihrend der akuten klinischen Erscheinungen
bei den an Dementia paralytica leidenden Kranken. Verschiedene
Stellen dieses E.E.G. ergeben unmittelbar aufeinanderfolgende o-W
von 50, 70, 100, 80, 90 und 100 ¢ oder an einer anderen Stelle «-W von
100, 50, 50, 100, 50, 60 ¢. Man findet bei der Durchmusterung eines
gréBeren Abschnittes dieser Aufnahmen «-W von 45, 50, 55, 60, 70, 80,
90, 100 und 125 ¢, also auch wieder flieBende ﬁbergé‘mge der o-W von
45 bis 125 ¢! Es besteht demnach kein Zweifel, daB es sich dabei um eine
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Verkiirzung der «-W und nicht um §-W handelt. Es gibt also bei der
Dementia paralytica in dem Stadium mit akuten klinischen Krschei-
nungen, wie ich das schon frither vermutete, auch eine Verkiirzung der
o-W. Ich mochte diese als ein Reizsymptom auffassen.. Ich werde in
dieser Auffassung bestirkt durch die Feststellung, dafl die Verkiirzung
schwindet, wenn es nach der Malariabehandlung bei diesen Kranken zu
einer ausgesprochenen Remission kommt. A4bb. 4 gibt ein, von dem
gleichen Kranken etwa 3 Monate spater nach Beendigung der Malariakur
und der entsprechenden Nachbehandlung aufgenommenes E.E.G. wieder.
Wir sehen hier ein gleichméifig verlaufendes E.E.G. mit einer durch-
schnittlichen Lénge der «-W von 90 ¢. Diese Aufnahme ist mit Silber-
folien von Stirn und Hinterhaupt in der von mir schon frither be-
schriebenen Weise abgeleitet worden. Man sieht, dal man auch auf diese
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Abb. 4. C. S., 38 Jahre alt, an Dementia paralytica leidend. 3 Monate spiiter wie Abb. 3
aufgenommen. E.H.G. abgelcitet von Stirn und Hinterhaupt mit Silbertolienelektroden.
Zeit in /;, Sek.

Weise eine ausgezeichnete Aufnahme erzielen kann. Ich bin im Laufe
meiner: Untersuchungen, mnachdem ich alle Fehlerquellen kennen und
vermeiden gelernt habe, immer ofter auf meine urspriinglich aus-
schlieBlich angewandte Ableitung von Stirn und Hinterhaupt mit
Silberfolien zuriickgekommen. Sie ist die fiir den Untersuchten scho-
nendste, kann also in jedem Falle unbedenklich angewendet werden
und gibt bei entsprechender Technik schénere E.E.G.s als selbst die
Nadelableitung.

Tch habe schon oben gesagt, daB ich die Verkiirzung der o-W als ein
Reizsymptom der Rinde auffasse. Ich fand ferner eine deutliche Ver-
kiirzung bei der Nadelableitung von dem Knochen und der Silberfolien-
ableitung von der Haut bei anderen an Dementia paralytica leidenden
Kranken gar nicht selten und namentlich sehr ausgeprigt in Fillen von
juveniler Paralyse, so z. B. bei dem 16 Jahre alten Paralytiker N. o-W
von 65 ¢, in einem anderen Fall «-W von 50 ¢, und auch eine Verkiirzung
der «-W bis auf 40 ¢ habe ich in einem dritten Fall gesehen. Von anderen
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Rindenerkrankungen des Gehirns habe ich einwandfreie Verkiirzungen
gefunden nur bei ausgedehnten, durch die Leichendffnung (Prof. Berb-
linger) nachgewiesenen Erkrankungen der kleinen Rindengefifle, die zu
kleinsten Erweichungsherden in der Rinde gefithrt hatten. So fand ich
z. B. bei einer 52jahrigen Kranken A. B., die seit einem Jahre klinische
Erscheinungen darbot, bei einer Nadelableitung von dem Knochen o-W
von 50¢. Auch auf Grund dieser Befunde mdochte.ich.in der Tat die
Verkiirzung der o-W bis auf mehr als die Halfte ihrer Lénge als ein Reéz-
symptom auffassén, wofiir schon die wechselnden Befunde in den verschie-
denen Stadien der Paralyse sprachen. Ich habe auch schon frither unter
bestimmten physiologischen Bedingungen eine Verkiirzung der o-W be-
obachtet, so vor allem, wie ich in meiner VI. Mitteilung durch E.E.G.s
(Abb. 1) und angefilhrte Beobachtungen belegte, beim Gesunden im
Affekt und namentlich bei dngstlicher Erregung. Es fand sich da eine
Verkiirzung der o-W bis auf 55 ¢. Hs liegt nahe, auch diese physiologische
Verkiirzung der o«-W als ein Reizsymptom aufzufassen. Dagegen bin ich
in Zweifel, ob die Verkiirzung der «-W, wie sie in der Avertin-Narkose
(Abb. 1 in Mitteilung VIII) auftritt und zu «-W von durchschnittlich
72 ¢ fithrt, auch als ein Reizsymptom gedeutet werden darf. Vorldufig
mochte, ich diese bei der Avertin-Narkose auftretenden Verkiirzungen
lediglich als einen besonderen, zunachst nicht weiter zu deutenden Be-
fund auch hier nochmals hervorheben. Fiir die Deutung pathologisch
veréinderter E.E.G.s gilt nach wie vor meine schon frither ausgesprochene
Ansicht, daB nur allgemeine Betriebsstorungen der Tatigkeit der Hirnrinde
am E.E.G., wenn es von dem Schidel als Ganzes in der iiblichen Weise
abgeleitet wird, zur Darstellung kommen. Ein Gehirn mit einem ab-
gelaufenen Prozel3, der keine allgemeinen Betriebsstérungen mehr bedingt,
kann so ein ganz normales E.E.G. darbieten. Ist es aber zu anhaltenden
allgemeinen Betriebsstorungen gekommen, so findet sich eine Verlidnge-
rung der «-W, die ich als ein Ldhmungssympiom deuten mochte. Ein
im Fortschreiten begriffener Prozef kann mit Reiz- und Ldhmungs-
erscheinungen einhergehen, und dementsprechend kann es je nach dem
Uberwiegen des einen oder anderen zu einer Verkiirzung oder Verlinge-
rung der o-W kommen. Dies scheint mir die Lehre zu sein, die sich aus
den cerebralen Ableitungen in den beiden Fillen von Dementia paralytica
und aus frither mitgeteilten Untersuchungen ergeben hat.

In meinen fritheren Mitteilungen habe ich darauf hingewiesen, daf
bei an Hirndruck, namentlich aber bei an Dementia epileptica, aber auch
an Dementia senilis leidenden Kranken sich eine betrichtliche Ver-
lingerung der a-W des E.E.G. findet. Diese ist natiirlich im Sinne einer
Schidigung der GroBhirnrindentétigkeit, also einer Liahmung, um bei
der oben angefiihrten Trennung in Lihmungs- und Reizerscheinungen
zu bleiben, zu deuten. Ich habe, wie dies duBerst naheliegt, diese
Léhmungserscheinungen am E.E.G. als den sinnlichen Ausdruck der
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psychischen Ausfallserscheinungen im allgemeinen aufgefallt. Ebenso wird
man die Reizerscheinungen am E.E.G., die Verkirzung der «-W, in
pathologischen Fallen ganz allgemein zu den psychischen Reizerschei-
nungen in Beziehung setzen koénnen. Aber oben wurde schon darauf
hingewiesen, dafi Reiz- und Lihmungserscheinungen sich an ein und
demselben E.E.G. finden kénnen. Es ist dies ein Fingerzeig dafiir, wie
zusammengesetzt die Verhéltnisse oft liegen. Hs erscheint dann hoffnungs-
los, etwa durch eine Analyse der psychopathologischen Symptome eine
bestimmte Zuordnung der Abénderungen am E.E.G. zu ganz bestimmten
psychischen Reiz- oder Ausfallserscheinungen zu gewinnen. Die Schwie-
rigkeit liegt namentlich auch auf psychischem Gebiete, da die gleichen
psychischen Symptome
eine ganz verschiedene
Entstehung haben kén-
nen. Man wird, wenn
man hier weiterkommen

)
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Abb. 5. G. E. Storrings Herr B., 33 Jahre alt. H.H.G. ab-
geleitet von Stirn und Hinterhaupt mit Silberfolienelek-

will, sich auf eindeutige
und moglichst einfach
liegende Tatbesténde
stiitzen miissen. Selbst
ein soscheinbar elemen-
tares Symptom wie
Merkfahigkeitsstérung
kann durch andere psy-
chopathologische Sto-
rungen so vorgetéuscht
werden, daB erst die

troden. Zeit in /;, Sek.
Y genaueste Analyse des

einzelnen Falles den wahren Sachverhalt erkennen laBt. Ich hatte
mich daher schon seit Jahr und Tag bemiiht, bei dem berithmt
gewordenen Krankheitsfall einer reinen und isolierten Merkfdhigkeits-
storung, den Storring* in ausgezeichneter Weise untersucht und be-
schrieben hat, die elektrischen Rindenvorginge zu untersuchen. Dank
der freundlichen Hilfe des Herrn Kollegen Storring ist dies nun
auch moglich geworden 2. Ich fand bei dem jetzt 33jihrigen Manne,
bei dem seit 9 Jahren der vollstindige Ausfall der Merkfihigkeit
besteht, bei der Ableitung von Stirn und Hinterhaupt mit Silberfolien
ein vollstindig normales B.E.G., wie es 4bb. 5 wiedergibt. Wir kénnen
also, wie uns dieser Befund lehrt, nicht etwa sagen, dal eine schwere
Merkfahigkeitsstérung z. B. bei der Dementia senilis in der erheblichen

1 Storring, G. E.: Arch. f. Psychol. 81, 259 (1931).

2 Ich méchte bei dieser Gelegenheit auch Herrrn Dr. med. habil. E. Lemke
und Herrn Dr. med. W. Lembcke fiir ihre treue Hilfe bei der Durchfithrung meiner
Untersuchungen meinen herzlichen Dank sagen.
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Verlingerung der o-W des E.E.G. ihren sinnlichen Ausdruck finde.
Die schwerste Merkfahigkeitsstérung, die tiberhaupt moglich ist, geht
hier, wie Abb. 5 zeigt, ohne jede Abdnderung der elektrischen Vorginge
einher, die im E.E.G. bei einer Ableitung vom Schédel als Ganzes zum
Ausdruck kommen. Es liegt bei dem Manne Storrings, dessen Intelligenz
in keiner Weise geschidigt ist, eben eine allgemeine Betriebsstérung der
GroBhirnrinde jetzt nicht mehr vor. Eine solche hat wohl damals wiahrend
des akuten Stadiums der Kohlenoxydvergiftung bestanden. Damals wire
vielleicht ein #dhnliches E.E.G. aufzunehmen gewesen, wie ich es in
Abb. 6 der Mitteilung VIIL und Abb. 13 in der V. Mitteilung wieder-
gegeben habe. Jetzt hat sich aber die damalige Betriebsstorung lingst
ausgeglichen, und wir haben ein normales E.E.G. mit «-W von 105 ¢ vor
uns, wie wir es bei vollig gesunden Menschen finden. Wir kommen also
dem Riitsel der Aufhebung der Merkfahigkeit in diesem Falle auf diesem
Wege in keiner Weise niher. Wir haben aber doch die wichtige Fest-
stellung gemacht, dafl diese schwere Stérung der Rindentétigkeit, der
vollige Fortfall dessen, was man als Engraphiearbeit bezeichnet hat, einen
sinnfilligen Ausdruck im E.E.G. nicht findet. Wir werden demnach
mit der genaueren, von der psychischen Seite her versuchten Ausdeutung
der Befunde am E.E.G. doch recht vorsichtig sein miissen!

Spricht nun nicht eigentlich diese Feststellung gegen die von mir
immer wieder herangezogene Arbeitshypothese, dal wir in den «-W des
E.E.G. den materiellen Ausdruck derjenigen Vorginge vor uns haben, die
wir als psychophysische bezeichnen, da sie unter Umsténden mit Bewuf3t-
seinserscheinungen verbunden sind ? Ich glaube nicht, daf die Feststel-
lung des Fehlens von Verianderungen am E.E.G. bei dem Ausfall der
Engraphiearbeit gegen meine Arbeitshypothese spricht, zumal wir auch
gar nicht wissen, wo und in welchen Rindenschichten diese Arbeit vor
sich geht. Ich hatte weiter angenommen, mich stiitzend auf Anschauungen
von von Monakow, Berze, Kleist u. a., die den duBeren Rindenschichten
besonders innige Beziehungen zu den psychischen Vorgdngen zuschreiben,
daB die «-W wohl in dieser von Berze als ,,intentionale Sphire’ bezeichneten
Aufenzone der Rinde entstdnden. Die Annahme von der Trennung der
Hirnrinde in eine Auflen- und Innenzone hat tibrigens durch die schénen
anatomischen Untersuchungen von Bok ! eine weitere wesentliche Stiitze
erhalten. Seine Untersuchungen haben ergeben, daf die duBere und innere
Hauptzone nach Zellgrofe und Zelldichtigkeit je eine Einheit darstellt,
die unabhiingig “von def iiblichen Schichteinteilung ist.

Gegen meine Anschauung von der Bedeutung der «-W des E.E.G.
und der von mir angehommenen Entstehung derselben allenthalben in
der Hirnrinde wiirde natiirlich die Feststellung von Adrian und Matthews
sprechen, dafl das E.E.G. des Menschen im Occipitallappen seinen

' Bok: 7. mikrosk.-anat. Forsch. 36, 645 (1934).
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Ursprung nahme. Der von den beiden Forschern ins Feld gefiihrte Befund,
daf} das E.E.G., baw. die -W des E.E.G. bei lange Erblindeten fehlen,
hat sich, wie ich in meiner X. Mitteilung zeigen konnte, als ein Irrtum
erwiesen. Diesem Beweispunkt der englischen Physiologen wurde so
eine tragende Stiitze entzogen. In einer neuerlichen zweiten Mitteilung
kommen Adrian und Yamagiwa ' auf Grund von Intensitidtsmessungen
der jeweiligen Ausschlige doch auf die gleiche Annahme zuriick und
versuchen, ein ganz bestimmtes Gebiet innerhalb der menschlichen
Occipitallappen als Ursprungsstelle des E.E.G. zu bestimmen. Ich kann
leider, da dazu mehrfache Ableitungen zu je einem hochempfindlichen
Oszillographen notwendig sind, die Untersuchungen der beiden Forscher
nicht wiederholen. Tch mdchte aber doch hervorheben, dal wirklich
heweisend fiir ihre Auffassung natiirlich nur eine mehrfache, gleichzeitige
Ableitung nicht von der Kopfhaut sondern von der Oberfliche des mensch-
lichen GroBhirns selbst sein wiirde, die selbstverstdndlich unméglich ist.
Lch kann daher auch nur das wiederholen, was ich in meiner X. Mitteilung
Adrien und  Matthews gegentber hervorgehoben habe. Gegen ihre
Annahme scheint mir die Tatsache zu sprechen, dall man bei doppel-
seitigen, iber dem Stirnhirn gelegenen Knochenliicken, z. B. nach der
Cushingschen Entlastungstrepanation, bei Ableitung mit Silbernadeln
von der Dura oder bei am Stirnpol gelegenen traumatischen Schadel-
licken genau so gute E.E.G.s mit schénen o-W erhélt wie bei der Ab-
leitung von jeder anderen Durastelle innerhalb eines beliebig gelegenen
Knochendefektes. Natiirlich waren wirklich beweisend auch da nur
mehrfache gleichzeitige Ableitungen zu mehreren geaichien Oszillographen.
Sicherlich spricht aber, wie ich auch dort schon hervorgehoben habe,
die Tatsache der unipolaren Ableitung 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 von Adrian und Yamagiwa.
Diese Feststellung kann nach meiner Ansicht durch ihre Ableitung von
dem unersffneten Schidel, und zwar von der Kopfhaut nicht entkriftet
werden. Viel gewichtiger erscheinen mir aber noch folgende Tatsachen,
die gegen eine Entstehung der «-W des E.E.G. im Occipitallappen
sprechen. Bei gleichzeitiger Ableitung von der rechten und linken
Nchadelseite zu zwei getrennten Galvanometern erhalt man im wesent-
lichen zwar zweimal ein und dieselbe Kurve, jedoch finden sich in beiden
Kurven stets Strecken, die sich nicht decken. Ich habe in meinen fritheren
Mitteilungen, z. B. in meiner V1. Mitteilung in Abb. 4 und 5 E.E.G s eines
Arztes verdffentlicht, die umschriebene Abweichungen bei X darbieten.
Abb. 6 zeigt dieselbe bei einer gleichzeitigen Ableitung von der linken
Schidelseite zum Spulengalvanometer und von der rechten Seite zum
Oszillographen. Die Kurve riihrt von einem 46jihrigen, an Dementia

1 Adrian and Yamagiwe: Brain 58, 323 (1935).
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paralytica leidenden, ziemlich defekten Kranken her. Die «-W zeigen eine
Lénge von 135 ¢. Da die Galvanometer nicht ganz genau iibereinander
eingestellt sind, ist durch einen Tuschestrich die Zusammengehérigkeit
der Kurventeile gekennzeichnet. Die gleichzeitigen o-W sind in beiden
E.E.G.s mit gleichen Zahlen oder Buchstaben bezeichnet. Bei X findet
man deutliche Abweichungen beider E.E.G.s voneinander. Wenn tat-
sichlich die «-W im Occipitallappen ihren Ursprungsort haben, warum
treten dann an den Stellen X Abweichungen in den Kurven der rechten.
und linken Seite auf ? In Wirklichkeit entstehen diese «-W eben an Ort

o

Abb. 6. 46jahriger, 'an Dementia paralytica leidender Kranker. Oben E.E.G. abgeleitet

mit Silbernadeln von der linken Stirn- und der linken Hinterhauptseite zum Spulen-

galvanometer. In der Mitte E.E.G. in gleicher Weise abgeleitet von der rechten Stirn- und

der rechten Hinterhauptseite zum Oszillographen. Unten Zeit in */1p Sek. Der Tuschestrich

verbindet gleichzeitige Punkte der beiden E.E.G.s. Die gleichzeitigen «-W sind mit
gleichen Zahlen und gleichen Buchstaben bezeichnet.

und Stelle, und das rechts und links aufgenommene E.E.G. gibt die
Potentialschwankungen wieder, die von den zwischen den beiden Elektro-
den liegenden Rindenteilen herriihren. So erkliren sich auch die gelegent-
lichen, aber immer wiederkehrenden Abweichungen bei einer im ganzen
bestehenden Ubereinstimmung. Auch die von mir mit einer Kurve
belegte Tatsache, daB innerhalb eines umschriebenen Knochendefektes,
der iiber einem traumatisch leicht geschidigten Rindengebiet liegt, die
a-W einen Wert von 130 o darbieten, wihrend die gleichzeitige Ableitung
von dem Schédel als Ganzes «-W von 110 ¢ erkennen 1i8t (Mitteilung T1T,
Abb. 25, S. 53), spricht in dem gleichen Sinne und beweist eben die
ortliche Entstehung der «-W. Der allergewichtigste Grund aber fir
meine Auffassung ist folgender: Bei einer bipolaren Ableitung findet man
iiber dem geschidigten Gehirngewebe, z. B. in einem durch Druck
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funktionsunfihig gewordenen Rindenabschnitt, an Ort und Stelle keine
a-W des E.E.G., wahrend sie an der benachbarten unversehrten
Hirnrinde vorhanden sind (IT. Mitteilung, S. 160). Foerster und Altenburger?!
haben berichtet, dal} bei unipolarer Ableitung im Bereiche eines Tumors
die groflen Potentialschwankungen des H.E.G. vollkommen fehlen,
sich in seinen Randgebieten in geringerem MaBe finden, aber in der ge-
sunden Umgebung des Tumors deutlich vorhanden sind. Eine gleiche
Beobachtung hat Tonnies mitgeteilt 2. Wenn man die Anschauungen
von Adrian und Yamagiwae zugrunde legt, so kornomt man unter Verwer-
tung einer von diesen Autoren gegebenen Zeichnung zu folgendem Er-
gebnis, wie es Abb. 7 darstellt. Die von den im Occipitalgehirn gelegenen
Zentren ausgehenden Potential-
schwankungen breiten sich ent-
sprechend den in Abb.7 angege-
benen Linien iiber die Hirnober-
flache aus und sind daher iiberall
ableitbar. Liegt nun an einer Stelle,
die hier durch den dunklen Kreis
bezeichnet ist, ein Tumor, so sollte
man eigentlich erwarten, dafl man
auch in seinem Bereich diese Poten-
tialschwankungen ableiten kénnte.
Die Untersuchungen von A. W.

Abb. 7.

Ein der Arbeit von Adrian und
Yamagiwa entlehntes Schema, das den Ur-

sprungsort des E.E.G. im Occipitallappen
und seine Ausbreitung iiber die Hirnrinde
veranschaulichen soll. In dasselbe ist von
mir ein in der Rinde gelegener Tumor
ebenfalls schematisch eingetragen.

Meyer ® haben némlich ergeben,
daf Hirntumoren einen geringeren
elektrischen Widerstand gegeniiber
dem normalen Hirngewebe oder,

was dasselbe ist, eine gréflere
elektrische Leitfdhigkeit darbieten. Eigentlich ist also kein Grund
vorhanden, warum man im Bereich des Tumors die groBen Potential-
schwankungen, wenn sie im Occipitallappen entstehen, nicht ableiten
kénnte. Tatsichlich fehlen sie aber! Wenn man nun entgegen den Fest-
stellungen von 4. W. Meyer annimmt, daB der Tumor doch die Aus-
breitung der vom Occipitallappen ausgehenden Potentialschwankungen
verhindere, da er einen erheblichen Widerstand ihnen entgegensetze,
so miiBte man aber erwarten, daf3 z. B. an der Stelle ¢ der Abb. 7 bei einer
unipolaren Ableitung keine groBen Potentialschwankungen veérhanden
sein diirften. Aber auch das trifft nicht zu. Sie sind in der gesunden
Umgebung des Tumors an den Stellen a, b, ¢, d vorhanden! Gerade diese
Befunde des wumschriebenen Schwundes der Potentialschwankungen im

1 Foerster u. Altenburger: Verh. Ges. dtsch. Nervenirzte. ‘Miinchen 1934. Be-
richt S..93, Abb. 16—18 und S. 102. — 2 Ténnies: Verh. Ges. dtsch. Nerven-
arzte. Miinchen 1934, 104, Abb. 2. — 3 Meyer, A. W.: Dtsch. med. Wschr.
1928 11, 1366.
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Bereiche einer krankhaft verdnderten Gehirnrinde beweisen mit voller
Sicherheit die drtliche Entstehung der o-W des E.E.G. und sprechen ein-
deutig gegen die Annahme von Adrian und Yamagiwa, daBl der Ent-
stehungsort dieser Wellen im Occipitallappen zu suchen sei! Hier werden
eben die physiologischen Untersuchungen durch die Erfahrungen in
Krankheitsfallen eindeutig ergénzt. Die o-W entstehen allenthalben in
der Hirnrinde, wihrend die Regelung ihres Ablaufs von einem auferhalb
der Rinde gelegenen Zentrum, wohl vom Thalamus aus, erfolgt! Trotz
seiner Zusammensetzung aus den Aktionsstromen so verschiedener
Nervenzellen stellt das E.E.G. eine zu einem einheitlichen Ganzen wunder-
bar verwobene kennzeichnende Kurve dar, ebenso wie das EK.G., das
die Muskelaktionsstréme zahlreicher Elemente wiedergibt, gleichfalls
eine einfache Kurve von ganz bestimmter Pragung zeigt.

Ich will mich aber gern belehren lassen und bin bereit, wie ich schon
immer wieder hervorgehoben habe, meine Arbeitshypothese fallen zu
lassen, falls sich Tatsachen ergeben sollten, die mit ihr nichf vereinbar
sind. Hs ist doch schlieBlich das Schicksal einer Arbeitshypothese, durch
eine bessere ersetzt zu werden. Im Grunde wollen wir doch alle ein und
dasselbe, die Wahrheit lesen lernen im groBen Buche der Natur, von dem
der Mensch und sein Gehirn doch nur ein Teil ist.



