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Wie Garten 1, wohl einer der besten Kenner der Elektrophysiologie, 

mit  Recht hervorgehoben hat,  wird man kaum fehlgehen, werm man 

jeder lebenden Zelle tierischer trod pfianzlicher Natur  die F~ihigkeit 

zuschreibt, elektrische StrSme hervorzubringen. Man bezeichnet solche 

Str0me als bioelektrische StrSme, weil sie die normalen Lebenserschei- 

nm~gen der Zelle begleiten. Sie sind wohl zu unterscheiden yon den 

durch Verletzungen kfinstlich hervorgerulenen StrSmen, die man als 

Demarkations-, Alterations- oder L~ngsquerschnittsstrSme bezeichnet 

hat. Es war yon vornherein zu erwarten, dall auch im Zentralnerven- 

system, das doch eine gewaltige Zellanhiiufung darstellt, bioelektrische 

Erscheinungen nachweisbar seien, und in der Tat  ist dieser Nachweis 

schon verh~ltnism~Sig frfih erbracht worden. 

Caton ~ h a t  bereits 1874 Versuche an Kaninchen- und Affenhirnen 

verSffentlicht, bei denen unpolarisierbare Elektroden entweder an der 

Oberfl~che beider Hemisph~ren oder die eine Elektrode an der Him-  

rinde, die andere an der Sch~deloberflgche angelegt worden waren. 

Die Str5me wurden zu einem empfindlichen Galvanometer abgeleitet. 

Es fanden sich deutliche Stromsehwankungen, die namentlich beim Er- 

wachen aus dem Schlai und beim Eintr i t t  des Todes sich verstiirkten, 

naeh dem Tode schwiicher wurden u n d  dann vollstiindig schwanden. 

Schon Caton konnte nachweisen, dal~ starke Stromschwankungen bei 

Beliehtung des Auges sich an der I-Iirnrinde einstellten, u n d e r  spraeh 

bereits die Vermutung aus, dab unter Umst~nden diese gindenstrSme 

zur Lokalisation innerhalb der Hirnrinde verwendet werden kSnnten. 

Fleischl yon M a r x o w  3 hat  im Jahre 1883 zuerst beobachtet,  da[~ 

bei verschiedenen Tieren bei Ableitung yon zwei symmetriseh gelegenen 

1 Garten: Die Produktion yon Elektrizitgt. Wintersteins ttandbueh der ver- 
gleichenden Physiologie 3. Bd., 2. H~l~te, S. 105. 

Caton: Brit. reed. J. 2, 278 (1875). l~ef. Zbl. Physiol. 4, Iqr 25 (1890). Nach 
JBechterew: Die Energie des lebenden Organismus. S. 102. Wiesbaden 1902, 

3 Fleischl yon Marxow: Gesammelte Abhandlungen S. 410. Leipzig: J. A. Barth 
1893 und Zbl. Physiol. 4 (1890). 
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Punkten der Oberflgche der Grol~hirnhemisphgren mittels tmpolarisier- 

barer Elektroden zu einem empfindliehen Galvanometer zun~chst nur 

geringe oder keine Aussehl~ge auftraten, dal~ man dagegen durch periphere 

Reize, z. B. durch Belichtung der Augen, wenn die Elektroden in der 

Gegend der M u n k s c h e n  Sehzentren iagen, deutliche Aussehlgge erhielt. 

Chloroformierung hebt das Auftreten des Ausschlags am Galvanometer 

bei peripherer l~eizung auf. L~t~t man das Tier aus der Narkose erwachen, 

so treten wieder Stromsehwankungen in der Hirnrinde bei peripherer 

Reizlmg zutage. Es gelang ihm, diese Strgme nicht nut  yon der blol3- 

gelegten Hirnoberfl~ehe, sondern auch yon der harten HiI~qhaut und 

sogar yon dem des Periosts beraubten Schs abzuleiten. 

Er betont, da~ man sehr darauf achten mfisse, da~ die ttirnrinde nicht 

auskiihle, und fiigt hinzu: ,,Es wird vielleieht sogar gelingen, dutch 

Ableittmg yon der Kopfhaut  die dutch verschiedene psychisehe Akte 

am eigenen Gehirn entstehenden StrSme wahrzunehmen." 

A .  Bec]c 1 hat aueh an der Hirnrinde des ttundes mit unpolarisierbaren 

Tonelektroden und H e r m a n n s  Galvanometer gearbeitet. Er machte die 

wichtige Feststellung, dal~, wenn man zwei beliebige Punkte der Rinden- 

oberfl~che miteinander verbindet, st~indig ein an Stgrke wechselnder 

Strom vorhanden sei. Die Schwankungen dieses Stromes fallen zeitlich 

mit der Atmung und den Pulsbewegungen nieht zusammen und sind auch 

unabhgngig yon Bewegungen des Tieres. Dieser Strom sehwindet in 

der Narkose. Bei Reizung der peripheren Si~mesorgane, z. B. des Auges 

mit Magnesiumlicht, t r i t t  eine starke Stromschwankung im gegen- 

fiberliegenden Oeeipitallappen auf, so da[3 man mit Hilfe dieser Strom- 

sehwankungen die Sehsphgre des Hundes abgrenzen kann. 

Im Jahre 1892 haben dann B e c k  und Cybuls]ci 2 weitere Unter- 

suchungen an Allen und Hunden verSffentlicht. Sie fanden auch hier 

bei Verbindung zweier Stellen de~ Hirnrinde mit einem empfindliehen 

Galvanometer einen stetig vorhandenen, in der St~rke schwankenden 

Strom, bei dem sieh ein Zusammenhang der Schwankungen mit dem 

Puls und der Atmung nicht feststellen l~I3t. Sie bemtihten sieh, noch 

besonders nachzuweisen, dab die StrSme in der Rinde selbst entstehen and 

nieht fortgeleitete StrSme darstellen. So ergab z. B. das Durchleiten 

starker StrSme dutch die Kopfhaut  keine Ablenkung der Galvanometer- 

nade], wghrend gleichzeitig die Hirnetektroden wie immer an ihrer Stelle 
lagen. Bei einer lokalen Reizung der Hirnrinde t ra t  eine lokale Ver- 

~nderung dieser RindenstrSme ein. Bei Reizung der Vorderextremitgr 

t ra t  im Gebiet des Sulcus eruciatus, bei Belichtung des Auges ira Occipital- 

lappen eine Stromsehwankung auf. Diese elektrischen Ver~nderungen 

1 Beck, A. : Die Besthnmung der Lokalisu~ion der I~Iirn- und l~iickenmarks- 
funk~ionen vermi~tels der elektrisehen Erseheinungen. Zbl. Physiol. 1890, Nr 16. 

2 Becls und Cybulski: Weitere Untersuchungen fiber die elektrisehen Erschei- 
nungen der ~irnrinde der Allen und der Hunde. Zbl. Physiol. 6, 1 (1892). 
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in der Hirnrinde entstanden um so leichter beim Allen und waren um so 

ausgesprochener, je n~her der Reiz denjenigen stand, die in dem nor- 

malen Zustand auf das Tier einzuwirken pflegen. So wirkt z. B. leichtes 

Beriihren mit  der Hand  starker auf das Galvanometer als I~leifen der 

Haut .  Die Verf~sser sind der Meinung, dab diese elektrischen Ersehei: 

nungen an der Hirnrinde den einfaehen psyehisehen Zust~nden ent- 

sprechen. \ 

Gotch und  Horsley  1 haben an Katzen, Kaninchen und Alien experi- 

mentiert. Sie verwendeten unpolarisierbare Tonelektroden und das 

Capillarelektrometer yon L i p p m a n n .  Sie verbanden versehiedene Teile 

der Hirnrinde untereinander. Dabei fehlten in Ruhe StrSme fast voll- 

st~ndig, jedoeh t ra t  bei jeder peripheren I~eizung eine Strom- 

sehwankung auf. 

Dani lewsk i  2 hat  1891 Stromschw~nkungen bei peripherer l~eizung 

an der Hirnrinde der I-Iunde festgestellt. 

Auf Veranlasstmg yon Bechterew benutzte Lar ionow 3 1899 ~md 

T r i w u s  4 1900 die in der Rinde au~tretenden Stromsehwankungen zur 

Lokalisation der HSr- und Sehsph~re des Hundes, ohne dabei wesentlieh 

neue Feststellungen m~chen zu kSnnen. 

1904 hat  d~nn Tschir jew 5 ~hnliche Untersuchungen angestellt. Er 

kam zu der Oberzeugung, dal~ eine Abh~ngigkeit dieser StrSme yon 

der Bewegung des Blutes in den Hirngef~Ben wahrseheinlich sei, so dal~ 

sie also nieht durch den T~tigkeitszustand des Zentraluervensystems 

hervorgerufen wiirden. 

]912 hat dann K a u / m a n n  6 ~n 24 t tunden experimentiert  und mittels 

unpolarisierbarer Elektroden zu einem Wiedemannsehen  Galvanometer 

abgeleitet. Er konnte unzweideutig den physiologisehen Ursprung der 

elektrischen Erscheinungen feststellen und auch T~chir~ews Ansicht wider- 

legen. Er vermoehte diese StrSme auch yore Sch~delknoehen abzuleiten. 

Er  sah ebenfulls stiindig spontane Schwankungen des Rindenstromes, 

und es gelang ibm auch der Naehweis yon Ver~nderungen bei peri- 

pheren, z. B. bei optischen Reizungen. 

Prawdicz  Neminslc i  7 hat  dann 1913 zum ersten Male mit  dem Saiten. 

galvanometer beim Hunde die l~indenstrSme aufgenommen und den 

1 Gotch und Horsley: Zbl. Physiol. 1889. J~, of Physiol. 1890. 
2 Danilewski: Zbl. Physiol. 5, Nr 1 (1891). 
3 Larinonow: Uber die corticalen H5rzentren. Schriften der Klinik ffir Nerven- 

und Geisteskrankheiten. Petersburg 1899. 
Triwus: Die negativen Stromschwankungen in der Hemisph~re~rinde des 

Gehirns. Diss. S~. Petersburg 1900. 
5 Tschir]ew: J. Physiol. et Path. gen. 4, 671 (1904) und Arch. Anat. u, Physiol. 

1913. Physiol. Abt. S. 414, namentlich S. 442 u. 447. 
6 Kau]mann: Elektrische Erseheinungen in der Grol~hirnrinde. l~ev. Pysch., 

~eur. u. exper. Psychol. (russ.) 17, 403 (513) (1912). Ref. Z. Neut. 6, 1130 (1913). 
Prawdicz-Neminslci: Elektrische Gehirnerscheinungen. Zbl. Physiol. 1913, 

~r  18, 951. 
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EinfluB peripherer Reize, die sieh abet vorl~ufig auf die elektrisehe 

Reizung des Isehiadieus besehr/~nkten, festgestellt. 

1919 hat  dann aueh Cybulski 1 mit einem Mitarbeiter zusammen 

AktionsstrTme des Groghirns bei Hunden und Allen mit  Hilfe des 

SMtengMvanometers untersucht. Sie konnten die friiheren Feststel- 

lungen yon Beck und Cybulski nut  best~tigen. 

Eine gr6gere Arbeit hat  endlieh im Jahre 1925 Prc~wdicz Neminski 2 

in Pfltigers Arehiv verSffentlieht. Er weist darauf hin, dag so st~ndige 

Erscheinungen wie die spontanen Sehwankungen der StrTme der Hirn- 

rhlde nieht yon sgmtliehen Forsehern, sondern nut  yon Beck, Dani- 

lewski und Kc~u/mc~nn festgestellt worden seien. Er  selbst hat  seine 

Untersuehungen an Hunden ausgefiihrt. Es wurde vermittels unpolari- 

sierbarer Tonelektroden zu dem groBen Edelma~nsehen Saitengalvano- 

meter  abgeleitet. Es wurden aul3er dem , ,Elektroeerebrogramm" aueh 

der Gehirnpuls und der Blutdruek gesehrieben. Aueh Neminski  kommg 

zu der ~berzeugung, dab die Behauptung Tschirjews, dab eine einfaehe 

physikalisehe Beziehung zwisehen den elektrisehen Erseheinungen im I-Iirn 

und der geibung des Blutes an den W~nden der I-IirngefaSe usw. bestiinde, 

unzutreffend sei. Er konnte an dem mit  dem Edelmannsehen SMten- 

galvanometer aufgenommenen Elektroeerebrogramm Wellen erster und 

zweiter Ordnung unterseheiden. Von den Wellen erster Ordnung kamen 

10--15, yon denen zweiter Ordnung 20--32 auf die Sekunde. Auch 

Neminski getang es sowohl yon der Dura, als aueh yore Sehgdelknoehen 

ebenso wie yon der Hirnrinde selbst solehe Sehwankungen abzuleiten. 

Die meisten der hier angefiihrten Autoren haben diese ,,Rinden- 

strSme" als den Ausdruek der Tgtigkeit der It iI~rinde des Tieres auf- 

gefagt, da sie sieh bei Inanspruehnahme der l~indenzentren steigern, 

in der Narkose oder im Tod versehwinden. Es ist zweekmgSig, zwisehen 

dem stiindig vorhandenen Strom, der yon der Hirnrinde abgeleitet 

werden karm, und seinen Veriinderungen bei peripheren Reizen zu unter- 

seheiden. Diese letz~eren Stromsehwankungen sind besonders empfind- 

lich und sehwinden sehr leieht bei Ausktihlung der l~inde und aus sonst 

nieht ganz erkl~rliehen Griinden. Ob die Deutungen der Au~oren wirk- 

lieh zutreffen, ist noeh immer keineswegs erwiesen. Garten 3 hat  sieh 

damn ausgesproehen, dag die elektrisehen Erseheinungen im Zentral- 

nervensystem entsprechend dem komplizierten Bau desselben verh~ltnis- 

m~Sig vieldeutig seien. Werde ein Aktionsstrom beobaehtet,  so erhebe 

sich die erste Frage, ob dieser Aktionsstrom yon den markhalt igen Nerven- 

fasern stamme, oder ob er dutch Erregung zahlreieher markloser Fasern 

1 Cybulski: Zbl. Physiol. 1919, 406. 
2 Prawdicz Neminski: Zur Kennt~is der eklektrischen und der Innervationsvor- 

g/~nge in den funktionellen Elementen und Geweben des tierisehen Organismus. 
Elek~rocerebrogramm der S~ugetAere. Pfltigers Arch. 209, 362 (1925). 

a Siehe Anmerkung 1 auf S. 527. 
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der grauen Substanz oder endlieh dutch Erregungsvorggnge der Ganglien. 

zellen in der ginde oder tiefliegender Keme bedingt sei. Garten fiigt 

hinzu: ,,Insbesondere werden sieh bei Untersuehungen an der Hirnrinde 

die Verh~ltnisse komplizieren, da wit hier gleiehzeitig Aktionsstr6me sehr 

versehiedener, bald tgtiger, bald ruhender Systeme zu erwarten haben." 

Ich selbst babe 1902 mit dem Capillarelektrometer yon Lippmcbnn 

gearbeitet and mit Tonstiefelelektroden yon symmetrisehen Stellen der 

beiden GroShimnhglften des Itundes entsprechend dem Vorgehen yon 

~'leischl yon Marxow Str6me abzuleiten versueht. In fiinf Versuehen, 

an einer Katze and vier I-Ianden, gelang die Durehfiihrung der Versuehs- 

anordnung teehniseh einwandfrei, wghrend mehrere andere Versuehe 

miggltiekten. Es fanden sieh in diesen fiinI Versuehen unabhgngig yon 

~uSeren Reizen Sehwankangen des Elektrometers, wenn die Elektroden 

an der ttirnoberfl~ehe des nieht narkotisierten Tieres anlagen. Sie 

wurden auch einmal yon zwei Stellen der Dura, die noeh die beiden Grog- 

hirnhglften bedeekte, abgeMtet. Dagegen konnte das Auftreten yon 

Stromschwankungen bei Reizang der peripheren Sinnesorgane im Gegen- 

satz zu den Feststellangen yon Fleischl yon Marxow u. a. nut  in einem 

einzigen dieser Iiinf Versuehe naehgewiesen werden: Es t ra t  beim 

Streiehen der Vorderpfote des I-Iundes bei wiederholten Versttehen 

jedesmal eine sehr ausgesproehene Stromsehwankung auf. Da es mir 

damals gerade auf die Einwirkung peripherer Reize auf diese yon der 

Hirnrinde abgeleiteten Str6me ankara, so habe ieh die Versuehe ab- 

gebroehen. 

Ieh habe dann im Jahre 1907 noehmals einen Versueh mit dem Capil- 

larelektrometer am Hunde aI~gestellt, ohne jedoeh' die erwiinsehten 

Stromsehwankungen bei Reizung peripherer Sinnesorgane feststellen zu 
k6nnen. 

1910 babe ieh dann mit dem kleinen Edelmannschen Saitengalvano- 

meter unter Verwendung unpolarisierbarer Tonstiefelelektroden bei 

fiinf t tunden versueht, yon symmetrisehen Stellen der lginde Str6me zu 

erhalten. Es wurden zwur wieder in der l~uhe, d. h. ohne Einwirkung 

guBerer Reize, stgndig kleinste Saitensehwankungen gesehen, abet 

aueh diesmal traten gr68ere Aussehlgge weder beim Bertihren der Pfote, 

noeh bei Beliehtung des Auges, noeh aueh bei Einwirkung starker Sehall- 

reize bei irgendeinem der untersuehten Hunde auf, obwohl sieh die Tiere 
nieht in Narkose befanden. 

Ieh habe dann im vorigen Jahre, als mehle unten mitzuteilenden 

Ergebnisse vom Mensehen bereits vorlagen, nochmals drei Ituitdeversuehe 

angestellt 1, bei denen das groBe Edelmannsche Saitengalvanometer und 

1 Bei allen diesen bier mitzuteilenden, seig 1924 angesgellgen Ungersnehnngen 
hag mir Herr Priv.-Doz. Dr. med. Hilpert stets in selbsglosester Weise mi~ I~at und 
Tat beigestanden, wofiir ieh ihm aueh an dieser Stelle meinen herzliehsgen Dank 
,ausspreehe. 
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das Doppelspulengalvanometer yon Siemens und Halske, letzteres ver- 

sehen mit besonders empfindlichen Eins~tzen, zur Verwendung kamen. 

Die Hunde, die bei diesen Versuchen verwendet wurden, hatten etwa 

fiinf Stunden vor dem Versuch innerlich 1,5 Veronal und dann noch 

1 Stunde vor dem Beginn der vorbereitenden Operation 0,03--0,05 

Morphia subcut~n erhalten. In Anlehntmg an einen Vorschlag yon 

Einthoven fiir die l%egistrierung des Elektrokardiogr~mms beim Tiere 

habe ich, um die Auskfihlung der Hirnrinde zu vermeiden, an Stelle der 

unpolarisierbaren Tonstiefelelektroden, die ieh fr/iher benutzt hatte, 

friseh amalgamier~e Zinkpl~ttchen verwendet, die dutch einen Schlitz 

der Dura in den Subduralraum eingeftihrt wurden. Diese Zinkpl~ttchen 

hatten eine Lgnge yon 12 mm und eine Breite yon 4 mm; ihre vier Ecken 

waren, um Verletzungen zu vermeiden, abgerundet; an sie war der gut 

isolierte abffihrende Draht angelStet ; sie hat ten eine Flgche yon 25 qmm. 

Abb. 1. ~ jhhr ige  Ht ind in ;  a m a l g a m i e r t e  Z inkp lg t t chene l ek t roden  im  S u b d u r a l r a u m  rechts  
und  l inks.  Grof~es Edelmannsches  Sa i t eng~ lvanomete r .  P l a t in sa i t e  yon  10,800 Ohm.  

Kondensa t lon .  ~Viderstand im  E lek t rodenkre i s  = 360 Ohm,  10 n~m ~ 0,001 Volt.  
Oben yore  H i m  ~bgelei te te  K u r v e ,  nn t en  Zei t  in  ~/s Seknnde.  

Nachdem sie dutch den Schlitz in der Dura eingeffihrt waren, dutch den 

sie eben hindurchgingen, wurden sie in dem Subduralraum so welt vor- 

geschoben, dab sie in die seitlichen abh/ingigen Gegenden des Schgdels 

zu liegen kamen, so dab sie mit der Oberfl~che lest der yon der Arachno- 

idea-Pia bedeckten Hirnrinde anlagen und yon dem pulsierenden Gehirn 

gegen die Dura und gegen den Knochen gepreBt wurden. Die m6glichst 

klein gehaltene Trepanationsstelle, die mit der Liierschen Zange nur 

so welt erweitert wurde, dab die Zinkplgttehen bequem eingeffihrt werden 

konnten, wurden mit dem bei Hirnoperationen am Menschen iiblichen 

Waehs vollst/indig ausgeffillt. Durch diese Wachsmasse wurde der gut 

isolierte Draht hindurchgeleitet. Der Draht wurde selbst mit Wachs 

umgeben, und fiber den Trepanationsstellen wurde dann die Haut  mit 
einigen N~hten festgelegt, so dab das Gehirn in keiner Weise der Aus- 

trocknung und Auskfihlung ausgesetzt war. 

Es konnte in Ubereinstimmung mi t  den oben aus der Literatur an- 

geffihIten Befunden festgestellt werden, dab sowohl bei der Anbringung 

dieser Elektroden fiber zwei Stellen derselben Hemisph/ire, als auch dann, 

wenn die Elektroden fiber der rechten und linken Hemisloh~tre lagen, 
ein st~ndiger Strom vorhanden ist, der erhebliehe Schwankungen aufweist. 
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Abb. 11 zeigt eine Aufnahme der st~ndigen eerebralen Strom- 

sehwankungen, die mit den amalgamierten Zinkpl~ttchen vonder rechten 

und linken Hemisphere einer etwa vierj~hrigen Hfindin zu dem groBen 

Saitengalvanometer yon Edelmann abge]eitet wurden. Die der Abbildung 
beigeffigten Angaben enthatten weitere Einzelheiten fiber die Art der 
Aufnahme, den Widerstand und dergleichen mehr. Man erkennt in der 

Abb. 1 gr58ere, l~nger dauemde und kleinere, kfirzer dauernde, Schwan- 
kungen. 

Genau mit der gleichen Anordnung wurden die yon der Rinde beider 
Hemisph~ren ableitbaren Stromschwankungen mit dem ftir meine Zweeke 

viel empfindlieheren Spulengalvanometer yon Siemens und Halske auf- 

genommen. Abb. 2 zeigt einen kMnen Aussehnitt aus einer grSgeren 
Kurve, die in dieser Weise aufgenommen wurde, und zwar yon derselben 

Abb.  2. Dieselbe t t i indin  wie in Abb.  1 nnd  die gleiche eerebrale Ablei tung.  DoDpelspulen- 
g a l v a n o m e t e r  yon Siemens und  Halske.  Zu oberst  die v o m  Groghirn  abgelei tete K u r v e ;  
da run te r  das E l ek t roka rd iog ramm,  abgelel tet  m i t  un te r  die H a u t  gesehobenen ama lgamie r t en  

Zinkst~hchen; unten die Zeit in ~/,~ Sekunden. Xondensation. 

Hfindin. Das Vorhandensein zweier Galvanometer erm6glichte es, 
gleiehzeitig auch das Elektrokardiogramm aufzunehmen, das auf der 

Abbildung in der Mitre geschrieben ist, w/~hrend oben die Kurve der 

cerebralen Schwankungen sieh darstellt. Im Gegcnsatz zu der Auf- 

nahme mit dam Saitengalvanometer geben hier die Zeitwerte Zehntel- 
sekunden an. Das Elektrokardiogramm wurde naeh dem Vorsehlag yon 

Einthoven ~ mit friseh amalgamierten Zinkst~ben, die unter die Haut 
des Brustkorbes eingeschoben wurden, abgeleitet. Man siehr ohne 

weiteres, dab die Schwankungen, welehe yon der Oberfl~ehe beider 
I-Iemisph~ren abgeleitet wurden, mit den Schwankungen des Elektro- 

kardiogramms nicht zusammen~allen, so dab also nicht etwa die cerebrale 
Kurve ein entstelltes Elektrokardiogramm darstellt, eine rrage, auf 

1 S~mttiche Abbildungen sind verkleinerte Wiedergaben der 0rigina.l-Kurven. 
Einthove,~: Die Aktionsstr6me des Herzens. Handbuch der normalen und patho- 

logischen Physiologie. Bd. 8, 2. H/~lfte, S. 790, 1928. 
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die wir auch noch einmal weiter unten in anderem Zusammenhang 
zuriickkommen miissen. 

Die Ausschlgge der yon der I-Iirnoberflgche abgeleiteten Strom- 

schwankungen sind bei einer Ableitung yon zwei Hemisphgren sehr viel 

ausgiebigere, Ms wenn yon zwei Stellen derselben ttemisphgre, z. B. vorn 

von der Gegend des Sulcus cruciatus trod dem Occipitallappen, abgeleitet 

wurde. Eine doppelseitige Unterbindung der Carotis communis hatte 

keinen Einflul~ auf die H S h e  der Ausschlgge der cerebral abgeleiteten 

elektrischen Kurven. Allerdings wird daduroh, wie wir wissen, der 

Blutumlauf im Gehirn des Hundes keineswegs unterbrochen, wenn auch 

zungchst wohl wahrscheinlich die Blutzufuhr in ihrer Ausgiebigkeit 

etwas herabgesetzt wird. Auch ein vollstgndiges Verbluten aus der 

erSffneten, mit einer Kanfile versehenen Arteria femorMis fiihrte bei 

einem anderen Hund zu keiner Abnahme, sondern sogar zu einer vor- 

iibergehenden Zunahme der HShe der Ausschlage der yon der ttirn- 

rindenoberfls abgeleiteten standigen Stromschwankungen. Wie 

Mosso 1 gezeigt ha~, ist es mSglich, t t~nde selbst aus tiefem Chloral- 

schlaf durch die Injektion yon 0,01--0,02 CocMnum hydrochloricum 

zu erwecken. Bei einem Hunde, der in dem oben geschilderten Veronal- 

Morphin-Schlaf lag, wurde durch die intravenSse Injektion einer gr5Beren 

Dosis yon CocMnum muriaticum ill die Vena jugularis eine erhebliche 

Zunahme der yon der ttirnoberfl~che abgeleiteten StromschwaIlkmlgen 

erzielt. Allerdings nahm auch gleichzeitig die ttShe der Ausschl~ge 

des Elektrokardiogramms zu. 

Da ich der Ansicht war, dab bei der yon mir getroffenen Anordnung 

zwar das Austroeknen und Auskilhlen der Himrinde vermieden wird, 

andererseits abet die eine gr6Bere Ausdehnung besitzenden Elektroden 

keineswegs gleichm~gig und immer unter demselben Druck bei de~ 

stgndigen Hin~bewegungen der ttirnrindenoberflgche anliegen und so 

gewisse Versuchsi'ehler dadurch geschaffen werden, so beschloB ich, 

reich in anderer Weise davon zu fiberzeugen, dab die Schwankungen 

der yon der Hirnrhldenoberflgehe abgeleiteten Kurven nich~ lediglich 

dutch die Gehirnbewegungen bedingt seien. Ich hatte zwar schon aus 

diesem Gesichtspunkt heraus die Unterbindung der Carotiden gemacht, 

dadurch abet natfirlieh die Zirkulation im Seh~del, wie oben erw~hnt, 

und damit die Gehirnbewegungen nich~ Vollst~ndig aufgehoben, so dab 

dieser Versuch nichts gegen die Entstehung der Sehwankungen der 

cerebrMen Kurve durch die Hirnbewegungen beweist. Auch gegen den 

Versuch einer Verblutung aus der Art. femorMis kann man einwenden, 

dab eine vollstgndige Verblutung nicht eintrit~ und eine gewisse Menge 

yon Blur zur Aufrechterhaltung gerade des cerebrMen Kreislaufs noch 

ziemlich lange zurfickgehMten wird. AuBerdem k6nnte die eintretende 

1 Meyer und Gottlieb: :Die experimentelle Pharmakologie. S. 28. ]3erlin 1920. 
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Blutleere des Gehirns dureh Vergnderungen des Volumens des Gehirns 

und der dadureh bedingten Ab/~nderung der Beriihrmlgsfl~chen zwisehen 

Elektroden und Gehirnoberfl/~che die Hirnkurve so entstellen, dab bin- 

dende Sehliisse daraus nieht m6glieh waren. Die yon mir oben mit- 

geteilten Kurven auf Abb. 1 und 2 weisen zweifetlos gewisse Entstel- 

]ungen der cerebralen Stromsehwankungen auf, da eben dureh die cere- 

brale Zirkulation, auf die aueh die Atmung dureh Vermittlung der 

Venen in ausgiebigster Weise einwirkt, die in den Subduralraum ein- 

gefiihrten Zinkplgttchen bald fester, bald weniger fest der Hirnober- 

f]gche anliegen, was natiirlieh mit Xnderung des Widerstandes und da- 

dureh bedingter Anderung der H6he der Aussehl~tge der Stromschwan- 

km~gen einhergeht. Obwohl yon anderen Autoren anscheinend geniigend 

einwandfreie Feststellungen vorlagen, so dr~ngte sieh mir doch immer 

Abb. 3. Dieselbe Ht indin wie in Abb.  1 und  2 und  genau die gleichen Aufnahmebed ingungen  
wie in Abb.  2. 0 b e n  die v o m  GroShirn abgelei tete Kurve ,  in der 5Ii t te  

das E lek t roka rd iogramm,  un ten  die Zeit  in 1/i0 Sekunden.  

wieder die Besorgnis auf, ob die st~ndigen Sehwankungen, welehe yon 

der Itirnoberfl~che abzuleiten sind, nieht doeh vielleieht nur dutch die 

Himbewegungen hervorgerufen w/iren ? Ieh habe daher bei der vier- 

ji~hrigen ttfindin, yon der oben die Abb. 1 und 2 mitgeteilt wurden, 

eine Durehschneidung des oberen Halsmarkes gemaeht, naehdem rot-  

her eine intravenSse Injektion yon 0,05 Musearin in die Vena femorMis 

ausgeffihrt worden war. Die Atmung setzte aus, und naeh kurzer Zeit 

sehlug aueh das Herz nut  in grogen Pausen. 

Die Abb. 3 stellt einen Aussehnitt aus der so gewonnenen Kurve 

dar. Man sieht wieder in der Mitre das Elektrokardiogramm, in der 

oben angegebenen Weise abgeleitet. Bei Beginn des hier dargestellten 

Kurvenstiieks hatte das Herz sehon lgngere Zeit ausgesetzt. Es treten 

dann wieder naeh l~ngerer Zeit zwei I-Ierzsehl~ge auf, die dutch eine kurze, 

aber doeh l~ngere als die normale Pause voneinander getrennt sind; 
dann tr i t t  wieder ein li~ngerer I-Ierzstillstand ein. Man ersieht aus der 

Kurve, dab die zuoberst gesehriebenen Stromsehwankungen, die yon den 
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beiden Hemisphgren dieser Hiindin abgeleiteg wurden, aueh w~ihrend 

des Aussetzens des Herzens weiter bestehen. Sie haben eine gewisse 

Ver/mderung insofern erfahren, als sie jetzt  viel regelmiiBiger und aueh 

etwas weniger ausgiebig geworden sind. Die Atmung setzt vollstgndig 

aus, so dab der dureh die Vermittlung des Venensystems bestehende 

Einfluf3 der Atmung auf die Hirnzirkulation ebenfalls ausgesehaltet ist. 

Mail sieht w/thrend der zwei Herzsehli~ge, dab die eerebrale Kurve sofort 

wieder unregelmgl~iger wird, 5~hnlieh wie auf der Abb. 2. Also trotz voll- 

st~ndigen Darniederliegens der Zirkulation und der Atmung und trotz 

der dadurch bedingten Aussehaltung der dureh die Gefiil3e hervorgeru- 

fenen I-Iirnbewegungen bestehen die Sehwankungen der cerebralen Kurve 

weiter, so dab demnaeh, wie das aueh yon anderen AuLoren hervorgehoben 

wurde, diese eerebralen Stromsehwankungen nieht einfaeh die meehanisehe 

~'olge der Gehirnbewegungen und iiberhaup~ der Zirkulation im Gehint 

sein k6nnen. Die auf Abb. 3 erhaltene Form der eerebralen Kurve wird 

wohl die riehtigere sein, wghrend die Kurven auf Abb. 1 und 2 eben dureh 

die Gehirnbewegungen, an denen sowohl die Ftillung der Arterien, als 

aueh die Fiilhulg der Venen und somit die Atmung beteiligt sind, ent- 

stellt sind. Es wird, wie sehon hervorgehoben, bei den Bewegungen des 

Gehirns die Beriihrungsfl~ehe zwisehen der Gehirnoberfl~ehe und den 

Elektroden vergndert. Die Sehwankungen der cerebralen Kurve ent- 

stehen zwar dadureh nieht, sie werden aber dadureh entstellt. Man 

kann meiner Ansicht ~laeh z. B. auf der Abb. 2 in den Sehwankungen 

der yon der Hirnrindenoberflgehe abgele,igeten Kurve eine Ahnliehkeit 

mit  einer Venendruckkurve kaum verkennen. Wir werden sparer noeh- 

reals auf diese Frage zur/iekkommen miissen. Jedenfalls beweist der auf 

Abb. 3 wiedergegebene Versueh, dab aueh naeh Aussetzen der Atmmlg 

und Ausschalten der eerebralen Zh'kulation regelm~Bige Stromsehwan- 

kungen yon der Hirnoberfi~ehe abgeleitet werden k6nnen, die also nieht 

lediglieh dutch Bewegungen des Gehirns und aueh nieht dureh Reibung 

des Blutes in den GehirngefSA3en bedingt sein k6nnen. Es ist dies somit 

eine Bestgtigtmg der Ansieh~ der oben angefiihrten Autoren. Da bei 

allen eerebralen Ableitungen, die mit  dem Saitengalvanometer und 

dem Doppelspulengalvanome~er yon mir ausgefiihrt wurden, ein Kon- 

densator eingeschaltet war, so traten in den Kurven vor allem nur die 

raseh weehselnden Stromsehwankungen zutage. Diese kiirzeren Sehwan- 

kungen zeigen im allgemeinen zwei versehiedene L~ngen. Man kann 

Wellen yon etwas gr6t~erem Ausschlag und etwas gr6Berer Dauer yon 

dm'chschnit~lieh 90--100 o und solehe von kfirzerer I)auer und geringerer 

H6he yon 40--50 o unterseheiden, so dab aueh diese Feststellungen 

mit den Mitteilungen yon Prawdicz-Neminski im wesentliehen /iberein- 

stimmen, der Wellen erster Ordnung, von denen l l - - I 5 ,  trod kfirzere 

Wellen zweiter Ordnung, yon denen 20--32 auf eine Sekunde kommen, 

unterseheidet. Naeh meinen Feststellungen erreichen die Ausschl/~ge 
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der yon der Hirnoberfl~che abgeleiteten Stromschwankungen beim Hund 

eine durehschnittliche Gr58e yon 0,0002---0,0006 Volt fiir die l~ngeren, 

90--100 ~ dauernden Wellen und yon 0,00013 Volt ffir die grSSten der 

kfirzeren und an sich kleineren, nut  40750  ~ dauernden Wellen zweiter 

Ordnung. 

Versuehe fiber die Einwirkung peripherer Reize habe ich nicht wieder 

angestellt, da es mir jetzt nur auf die Untersuchung dieser stgindig vor- 

handenen, yon der Hirnrindenoberflgche abzuleitenden Stromschwan- 

kungen ankara. Ieh brauehe kaum darauf hinzuweisen, dab dutch Sek- 

tion der Hunde festgestellt wurde, da$ die in den Subduralraum ein- 

geffihrten Elektrodenplgttchen wirklich so lagen, wie beabsichtigt war, 

und dab keine mit dem bloBen Auge wahrnehmbaren Ver~nderungen im 

Subduralraum und auf der Oberfl~che der Araehnoidea und der Pia 

hervorgerufen waren. Vor allen Dingen war auch nicht die kleinste 

Blutung nachweisbar. Selbstverst~ndlich war der Tisch, auf dem sich 

der Hund wghrend der Galvanometeraufnahme jeweils befand, durch 

GlasfiiSe gegen die Umgebung isoliert. 

(~Tber elektrisehe Vorggnge im Gehirn des Menschen liegen keine 

Untersuehungen vor, undes  ist mir auch nieht bekannt, dab irgendwelche 

Kurven, die den hier mitzuteilenden entspreehen wfirden, verSffent- 

lieht worden sind. Ieh habe nach verschiedenen vergeblichen Versuehen 

am 6. 7.24 bei einem 17jghrigen jungen Mann die ersten einschl~gigen 

Beobaehtungen anstellen kSnnen. Dieser junge Mann war yon Guleke 

wegen Tumorverdaehts fiber der linken GroBhirnh~lfte palliativ trepaniert 

worden. Da sich bei ibm nach anf~ngliehem Zurfickgehen der Hirn- 

druekerseheinungen erneut solche eingestellt hatten, wurde die urspriing- 

liche Trepanationsstelle naeh hinten zu erweite~t, worauf die Hirn- 

druekerseheinungen schwanden. Etwa 1 Jahr  naeh der zweiten Opera- 

*ion versuchte ieh, im Bereich der Trepanationsstelle, wo der Knochen 

fehlte, mittels unpolarisierbarer Tonstiefelelektroden und dem kleinen 

Edelmannsehen Saitengalvanometer StrSme nachzuweisen. Die Ver- 

suehe verliefen zun~chst ergebnislos, trod es gelang nut  dann, wenn die 

beiden Tonstiefelelektroden im Bereich einer senkreeht yon oben naeh 

unten durch die Mitte der erweiterten Trepanationsstelle verlaufenden 

Narbe, etwa 4 cm voneinander entfernt, angelegt wurden, st~tndige 

Schwankungen der Galvanometersaite bei starken Vergr58erungen, und 

zwar sowohl bei Einschaltung eines Platinfadens mit einem Widerstand 

yon 5200 Ohm, als aueh eines Quarzfadens mit einem Widerstand yon 

3200 Ohm zu erhalten. AuSerhalb der sehr festen Narbe konnten im 

Bereich der Trepanationsstelle mit den Tonstiefelelektroden keinerlei 

Sehwankungen naehgewiesen werden: Es war dies das erste Ergebnis, 

das daffir spraeh, dab wahrseheinlich beim Menschen ~hnlich wie bei 

Kaninchen, Hunden und Allen sich st~ndige elektrisehe Str5me yon der 

unversehrten GroShirnrindenoberfl~che ableiten lassen. 
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Da mir lediglich das kleine Edelmannsche Saitengalvanometer zur 

Verfiigung stand und so nur eine Beobachtung, abet keine Aufzeichnung 

der sehr kleinen Fadenschwankungen m6glich war, beschloB ich, mir  

zunKchst ein groBes Edelmannsches Saitengalvanometer zu verschaffen, 

was mir auch nach l~ngerer Zeit gliicldich gelang. Aber gleieh der erste 

damit  angestellte Versuch verlief wieder ergebnislos. Bei einer 20 jghrigen 

jungen Frau, bei der eine groSe Pall iat ivtrepanation im Bereich des 

reehten Stirn- mid Scheitelhirns vorlag, gelang es mir am 20. M~rz 1925 

nicht, mit  unpolarisierbaren Pinselelektroden yon der Oberfl~che des 

ziemlich stark vorgetriebenen Prolapses irgendwelche Stromschwan- 

kungen zu erhalten. Allerdings war auch der Widerstand ein enorm hoher ; 

er betrug nach den Messungen mit  den Edelmannschen Apparaten 

44 000 Ohm im Elektrodenstromkreis. 

Es gelang mir spgter, auch in den Besitz eines yon Siemens und 

Halske in den Handel gebrachten Doppelspulengalvanometers zu kommen, 

das sich ffir meine Untersuchungen ausgezeichnet bew~hrte. Ich bin 

zwar physikalisch nicht gentigend vorgebildet, dab ich die Vorzfige trod 

Nachteile eines Siemensschen Spulengalvanometers ~achm~nnisch richtig 

beurteilen kSnnte, abet  ich verweise auf die Arbeit yon Schrump/ 

und Z611ich 1, die sich auf die Verwendbarkeit des Saiten- und Spulen- 

galvanometers zur Aufnahme der HerzstrSme bezieht. Aus dieser Arbeit 

scheint mir doch hervorzugehen, dab das Spulengalvanometer empfind- 

licher ist als das Saitengalvanometer und daher ffir manehe physiologische 

Untersuchungen ganz entschieden den Vorzug verdient. Wenn man 

oben Abb. 1 und 2 vergleicht, sieht man ohne weiteres die verschiedene 

GrSl]e der Aussehl~ge der sonst unter gleichen Bedingungen aufgenom- 

menen Stromschwankungen, die sich yon der Rindenoberfl~che des 

Hundes ableiten lassen. Wenn man am groSen Edelmannschen Saiten- 

galvanometer die Fadenspannung, wie es bei der Aufnahme der I-Ierz- 

ku~ven iiblich ist, auf 10 mm z 0,001 Volt eicht, so ist demgegenfiber 

der yon mir am Galvanometer 1 zur Aufnahme der Hirnkurven ver- 

wendete Einsatz vielmals empfindlicher, und seine Aussehlgge sind 

~mgefs 71/2 real so grol~ als diejenigen, welche mit dem Saitengalvano- 

meter bei der angegebenen Saitenspannung gewonnen werden. Ein 

Naehteil des SpulengaNanometers ist es, dab es nieht m6glich ist, bei 

der yon Siemens und Halske in den Handel gebrachten Form auch 

gleichzeitig den Widerstand im Elektrodenkreis zu messen. Wenn man 

abet, wie es bei mir der Fall war, gleiehzeitig die Edelmannsche Einrieh- 

tung zur Verffigung hat, so kann diese Widerstandsbestimmung mit 

Leichtigkeit durehgeffihrt werden. 

Ich habe in den folgenden Untersuehungen am Menschen s ta t t  un- 

polarisierbarer Elektroden Nadelelektroden verwendet, die nach dem 

1 Schrump] und ZdUich: Sai~en- und Spulengalvanometer zur Aufzeichnung der 
Herzstr6me. Pfliigers Arch. 170 (1918). 
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Vorschlag yon Trendelenburg 1 verzinkt und bis auf die Spitze dutch einen 

Lackfiberzug gegen die Umgebung isoliert wurden. Nadelelektroden 

sind auch sonst viel~aeh zur Ableitung yon AktionsstrSmen verwendet 

worden, so z. B. yon Straub zur Ableitung der HerzstrSme, yon anderen 

zur Ableitung der AktionsstrSme der Muskeln usw. (Jber die Nadel- 

elektroden sind versehiedene Angaben gemaeht. So hat Straub einfaehe 

N~hnadeln, an die Kupferdr~hte angelStet wurden, flaeh unter die Haut  

eingestochen. Mann  und Schleier 2 verwendeten Neusilberelektroden. 

Ieh babe also verzinkte Stahlnadein verwendet. Nach den Ausffihrungen 

yon Gildemeister ~ und Paul Ho//mann ~ ist die Verwendung unpolari- 

sierba~'er Elektroden zur Ableitung yon StrSmen aus dem menschliehen 

K5rper dann keineswegs erforderlieh, wenn es sich um die Registrierung 

sehnell verlaufender Stromsehwankungen handelt. Diese Nadelelek- 

troden, die natfirlich keineswegs vollst~ndig unpol~risierbar sind, haben 

noeh den groSen Vorteil, dal~ man mit  ihnen die t taut ,  die sehr kompli- 

zierte und durch~us nicht ohne weiteres iibersehbare elektrische Ver- 

h~ltnisse naeh den Unte~suehungen yon Einthoven mid namentlieh 

nach denen yon Gildemeister da~bietet, umgeht. Diese verzinkten Nadel- 

elektroden wurden durch die Haut  in das subeutane Gewebe eingeffihrt 

und lagen dann, wenn eine Knoehenlfieke vorhanden war, zwischen 

Dura und Haut ,  also epidural 5. Es ist aus den Tierversuehen, die oben 

aus~tihrlich wiedergegeben wurden, bekannt, dab man die sog. ,,Rinden- 

strSme" ~uch yon der Dura, sogar yon dem des Periosts beraubten 

Knochen ableiten kann. DiG Einstichstellen in der Huu~s, wetehe im 

Bereich der vorhandenen Knochenlfieke lagen, wurden gejodet. Die bis 

auf die Spitze isolierten verzinkten Nadetelektroden wurden durch einen 

mehrstiindigen Aufenthalt in eine~ ]0~ FormalinlSsung keimfrei 

gemucht mud dana in eine sterilisierte physiologisehe KochsalzlSsung 

gebraeht, um den letzten Rest des Formalins, das auf die Gewebe reizend 

wirken wfirde, abzuspiilen. Die ~adeln wurden dann unter sorgf~ltiger 

Beachtung ~ller Vorschri~ten der Asepsis genau wie eine Injektions- 

nadel, die zur subcutanen Injektion verwendet wird, im Bereich einer 

yon der Unterlage abgehobenen Hautfalte parallel zur Hautobe~fl~ehe 

eingesehoben, bis die Spitze sieher im subeutanen Gewebe, also ep~dural, 

lag. Irgendeine Verletzung kormte dutch die sehr feinen Nadeln bei 

Tre~delenburg, W.: Zur Methodik der Untersuchung yon AktionsstrSmen. 
Z. Biol. 74, 113 (1922). 

Mann und Schleier: Z. Neut. 91, 551 (1924). 
Gildemeister: Passive elektrische Erscheinungen im Tier- und Pfl~nzenreich. 

Handbuch der normalen und pathologisehen Physiologie Bd. 8, 2. H~lfte, 2. Teil, 
S. 657. 

4 Ho/]mann, Paul: l~uhe- und Ak~ionsstrSme yon Muskeln und Nerven. 
H~ndbuch der normalen und pathologischen 1)hysiologie. Bd. 8, 2. HMfte, S. 703. 

5 In manchen frischen Fgllen w~ren wohl auch noch Reste des bei der 
1)alli~tiv~rel~nation zurfickgelassenen Periosts vorhanden. 
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dieser Art der Einffihrung nicht stat~finden. Zur Aufnahme der so epi- 

dural mit "den l~adelelektroden abgeleiteten Stromschwankungen wurde 

vorwiegend das Doppelspulengalvanometer, einmal wegen seiner gr58eren 

Ausschlgge nnd der besseren Kontrolle der auch w~hrend der Aufnahme 

stgndig sichtbaren Kurven, sowie wegen des Vorzuges, dal~ diese Knrven 

schwarz auf wei8 geschrieben werden, verwendet. 

Bei einem 40jiihrigen Mann, bei dem ein groi~es Gliosarkom 5 Monate 

vorher yon Gule/ce entfernt worden war, hatte sich im Bereich der 

0perationsstelle, an der man den Knochen vollstgndig weggenommen 

hatte, wieder eine starke VorwSlbung entwickelt, wghrend gleichzeitig 

yon neuem allgemeine ttirndruckerscheinungen auftraten. Bei diesem 

Mann wurde an zwei Stellen innerhalb der Knochenlficke, die fiber der 

linken Hemisphgre gelegen war, durch die oben erw~hnten verzinkten, 

subcutan eingeffihrten 1Nadelelektroden, die in einer Entfernung yon 

Abb.  4. 40jhhr iger  Mann.  Grol]e linksseitige, von tier Stirn bis in die Par ie ta lgegend 
reichende Knochenlficke.  Doppelspnlenga lvanometer .  1Kondensation. Nadele lekt roden 
snbcu tan  im Bereich der  Knochenlt icke,  4,5 cm vone inander  ent fern t .  Oben Schwgnknngen  

der  epidural  gbgelei teten Xurve ,  un ten  Zeit  in x/~0 Sekunden.  

4,5 cm voneinander lagen, zu dem Doppelspulengalvanometer abgeleitet. 

Der Mann lag in t~iickenlage beqnem auf einem Lager, das durch Glas- 

fiil~e yon der Umgebung isoliert war. Er  verhielt sich w/~hrend der Auf- 

nahme vollstgndig ruhig. Es wnrde eine Kurve geschrieben, aus der 

Abb. 4 einen kleinen Ansschnitt darstellt. W/~hrend der Anfnahme war 

der Kondensator eingeschalt~t und das sehr empfindliche Galvanometer 1 

des Doppelspulengalvanometers, das mit den Nadelelektronen in Ver- 

bindung stand, auf hSchste Empfindlichkeit eingestellt. Das Galvano- 

meter 2 war ebenfalls eingestellt und aueh auf hSchste Empfindlichkeit 

geschalte~, um mi~ Sicherheit auszuschlieSen, dab nicht etwa yon aul~en 

kommende StrSme verzeichnet wurden. Auf der hier wiedergegebenen 

Abb. 4 ist die vollst~ndig rnhig stehende Linie des Galvanomters 2nicht 

zu sehen, sondern die Zeitmarkierung, die 1/10 Sekunden angibt, wurde 

an die mi~ den Nadelelektroden erhaltene Kurve aus Griinden der Platz- 

ersparnis etwas herangerfickt. Man sieht ans der Abb. 4 ohne weiteres, 

dal~ sich die epidural abgeleite*en Stromsehwankungen aus zwei Wellen- 

arten, die regelm~Sig miteinander abwechseln, zusammense*zen. Die 

groSen Wellen haben eine durchschnittliche Dauer yon 90 o, die 

kleineren yon 35 s. Man kann ferner an dieser Kurve aueh leiehte pulsa- 

torische Schwankungen erkennen und feststellen, dab sechs groSe und 

sechs kleine Wellen der yon der Dura abgeleiteten Kurve auf eine pulsa- 
torische Schwankung yon 0,75 Seknnden Dauer kommen. Ein Einflu8 
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der Atmung ist an der meh~ere Meter langen Kulve, v o n d e r  hier nut  

ein kleiner Abschnitt wiedergegeben ist, nieht erkennbar. Wir haben 

also bier sofort bei der Ableitung mit den epidural liegenden Nadel- 

elektroden im Bereich der Sch~delliicke st/~ndige Stromschwankungen, 

die auch in ihrem zeitlichen Ablatd tmgef~hr den zwei Wellenarten, 

die sich beim Hunde linden, entsprechen. Ich m6chte nochmals darauf 

hinweisen, dal~ bei der Aufnahme der Kurven trotz der groSen Knochen- 

lficke ein erheblicher Hirndruck bestand. Der Mann ist dann einige 

Wochen sparer einem Rezidiv seiner Hirngeschwulst unter zunehmenden 

Hirndruckerscheinungen erlegen. 

In einem anderen Falle war bei einem 19j~hrigen M~dchen wegen 

eines groSen, in der Hypophysengegend gelegenen und auf der RSntgen- 

platte durch Kalkschatten erkennbaren Tumors yon Gule/ce eine doppel- 

seitige temloorale Entlasttmgstrepanation nach Cushing vorgenommen 

2~bb. 5. 19 jhhr iges  M/~dchen. Doppelsei t ige in  der  T e m p o r a l g e g e n d  gelegene l~nochenl i icke 
n a c h  P a l l i a t i v t r e p a n a t i o n .  n o p p e l s p u l e n g a l v a n o m e t e r .  K o n d e n s a t i o n .  Nade l e l ek t roden  
s u b c u t a n  r ech t s  n n d  l inks  im oberen  TeiI der  I t :nochenli icken.  E l e k t r o k a r d i o g r a m m  mi t t e l s  
Ble i fo l ienelekt roden y o n  be iden  A r m e n .  Oben  e p i d u r a l  abge le i te te  K u r v e ,  in  der  1Viitte 

E l ek t rokurc l iog ramm,  u n t e n  Zei t  in  ~/~o Sekunden .  

worden. 6 Wochen nach der Operation waren die beiden Trepanations- 

stellen, an denen der Knochen vollst/~ndig entfernt war, stark vorgetrieben. 

Es wurden beiderseits am oberen I~and der rechten mud linken Trepana- 

tionsSffnung subcutan verzinkte Nadelelektroden eingeffihrt, u n d e s  

wurde zum Galvanometer 1 des Doppelspulengalvanometers abgeleitet. 

Gleichzeitig wurde yon beiden Armen mit Hilfe yon Bleifolienelektroden, 

auf deren Anordnung wit sp/iter ausfiih~licher zurfickkommen werden, 

zum Galvanometer 2 abgeleitet und so aueh das Elektrokardiogramm 

fortlaufend geschrieben. Abb. 5 stellt wieder einen Ausschnitt aus der 

gr58eren, so gewonnenen Kurve dar. Es wurde wieder ftir beide Gal- 

vanometer des Doppelspuleng~lvanometers Kondensation eingeschaltet. 

Man sieht auf der Abb. 5 oben die mit den Nadelelektroden epidural 

yon den beiderseitigen Knochenlficken abgeleiteten Stromschwankungen, 

in der Mitre die allbekarmte Kurve des Elektrokardiogramms und unten 

die Zeit in 1/1.0 Sekunden geschriebeJa. Es f/illt sofort wieder die T)ber- 

einst.immung dieser Abbildung mit der Abb. 4 auf. Wir sehen auch 
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hier die groBen und die kleineren Wellen, die sich regelmi~l~ig abwechseln. 

Die grSgeren Wellen haben hier eine L~nge yon 90--100 a, die kleineren 

yon 40--50 o. Man erkennt ~ueh hier an manchen Stellen einen leichten 

Einflu8 der Hirnpulsation auf die elektrischen Sehwankungen, doeh 

keineswegs so ausgesproehen wie auf Abb. 4. Ein Zusammenhang 

zwisehen dem Elektrokardiogramm mid der Hirnkurve besteht sieherlieh 

nicht. Die lJbereinstimmung der Abb. 4 und 5 ist eine ausgesprochene. 

Auch bier bestand noeh trotz der doppelseitigen entlastenden Trepanation 

zur Zeit der Au~nahme dieser Kurven ein erheblieher Hirndruek. 

Aueh bei dieser epiduralen Ableitung mit Nadelelektroden h~ngt 

es ganz yon den 6rtliehen Verh~ltnissen ab, ob die erzielten Kurven 

mehr oder minder deutlich sind. Eine kleine Verschiebtmg der Nadel 

im subeutanen Gewebe wirkt oft geradezu Wunder. Besonders hohe 

2~bb. 6. 15jhhriges M~idchen. Groge PMl ia t iv t repana t ion  fiber dem linken Stirnhirn.  
DoppelspulengMvanometer .  Nade le lek t roden  ira Bereich der  Knoehenlf icke,  subeutan ,  
6 em vone innande r  ent fern t .  Wide r s t and  = 1600 Ohm. E l e k t r o k a r d i o g r a m m  mit te!s  
Siemensschen Ble ibandelekt roden yon beiden 2~rmen. Oben K u r v e  der  epidural  abgele i te ten  
Schwankungen ,  in der  Mlt te  das pathologisch ver~inderte E l ek t roka rd iog ramm,  un t en  

Zeit  in ~/~0 Sekunden.  

Ausschl~ge und eine sch6ne Darstellung der Wellen der cerebralen 

Kurve wurden bei folgendcr Untersuchung erziel*: 

Ein 15j~hriges Mi~dchen, bei dem ein groger Tumor im Marklager 

des linken Stirnhirns nach den klinischen Symptomen angcnommen 

werden muBtc, war yon Guleke ausgiebig fiber der linken vorderen 

Sch~delh~lfte palliativ *repaniert worden, wobei der Knochen ent- 

fern* wurde. Etwa 8 Wochen nach der Operation wttrden an zwei Stellen 

imlerhalb der grogen au~ der linken Seite gelegenen Knochenlficke 

Nadelelektroden, die 6 cm voneinander entfernt waren, in d~s subcutane 

Gewebe eingeffihrt. Der im Elektrodenkreis bestehende Widerstand 

wurde mittels der Edelmannschen Vorrichtung attf 1600 Ohm bestimmt. 

An beiden Armen wurden die Siemensschen Bleibandelektroden zur 

Aufnahme des Elektrokardiogramms befestigt. Die epidural liegenden 

Nadelelektroden wurden mit dem auf Abb. 6 an oberster Stelle schrei- 

benden Galvanometer 1, das auf h5chste Empfindlichkei* eingestellt 

war, die Armelektroden mit dem in der Mitre schreibenden Galvanometer 2 
in Verbindung gebrach*.  Die untere Kurve auf der Abb. 6 gibt die 
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Zeit in 1/lO Sekunden an. Es war Kondensation eingeschaltet. Aus 

Platzgriinden sind die Kurven etwas zusammengeriickt, dabei sind jedoeh 

genau die zeitliehen Verh/~ltnisse gewahrt worden. Das in der Mitre 

geschriebene Elektrokardiogramm ist zweifellos pathologisch ver/indert 

und zeigt auch Unregelm~Bigkeiten it/ der Schlagfolge des Herzens. 

Der Pub  betrug bei der Kranken sehon vor der Operation 51, nach der 

Operation zur Zeit dieser Aufnahme 54 Sehlgge in der Minute und  war 

also sieherlich erheblich verlangsamt; auSerdem war er stark unregel- 

m/iSig. Die zuoberst gesehriebene Kurve der epidural abgeleiteten 

Stromsehwankungen zeigt sehr groSe Aussehl/~ge, 1/~Bt aber aueh wieder 

den regelm/~Sigen Weehsel zwisahen grogen und kleinen Wellen genau 

wie auf den beiden vorher besproehenen Abb. 4 und 5 erkennan. Aueh 

das zeitliche Ablaufverh/s dieser Wellen erster mad zweiter Ordnung 

ist ungef~hr das gleiahe. Die gr61~eren Wellen haben eine durehsehnitt- 

liche Dauer yon 90 a, die kleineren yon 35--40 o. Es springen in der 

obersten Kurve gelegentlieh auffallend groBe Wellen ins Auge; ein Zu- 

samme~hang derselben mit den Aussehliigen des Elektrokardiogramms 

oder etwa mit den Pulsationen der Prolapsstellen, deren Ablauf sieh aus 

dem Elektrokardiogramm bereahnen lggt, besteht nieht. Aueh bier lag 

ein erhebliaher Hirndruek vor, Me sich das sahon aus der Pulsverlang- 

samung ergibt. Die Trepanationsstelle war stark vorgewSlbt. 

Wir haben, in den drei bier zuletzt mitgeteilten t~llen die gleiahen 

Wellen der Hirnkurve vor uns. Atdfallend ist die t{egelmiiBigkeit, mit 

der bei allen dreien die grogen trod die kMnen Wellen miteinander 

abweehseln, indem immer auf eine groge Welle eine kleine, dann wieder 

eine groBe kommt und so fort. 

In anderen F~llen babe iah 8o regelmi~Sige Kurven bei epiduraler 

Ableitung nieht erhalten. Bei einer 38j~hrigen Frau vermutete man 

naeh dem klinischen Befund einen Tumor im Bereiah der reehten vorderen 

Zentralwindung. Bei der Operation wurde yon Guleke an der vermuteten 

Stelle in der Tiefe yon 1,5 am eine Cyste gefunden, deren Inhalt  entleert 

wurde. Der Befund wttrde als ein cystiseh entartetes Gliom gedeutet. 

Der Knoahen wurda an der Trepanationsstelle vollst~ndig entfernt, 

da eine Entfernung der Gesahwulst niaht mSglieh war und sparer l~Sntgen- 

bestrahlung vorgenommen werden sollte. 4 Woehen naeh der Operation 

wurde yon zwei Stellen irmerhalb der rechts gelegenen groSen Knoehen- 

lfieke mit subeutan eingefiihrten Nadelelektroden, die 6,5 am voneinander 

entfernt waren, eine Kurve aufgenomman. Der Widerstand im Nadel- 

elaktrodenkreis betrug 1500 Ohm. Von den Armen wurde mit Blei- 

folienelektroden zu Galvanometer 2 des Doppelspulengalvanometers 

abgeleitet, w/~hrend das Galvanometer 1 mit den Nadelelektroden ver- 

bunden war. Es wurde eine Kurve erhalten, yon der Abb. 7 einen 

kleinen Aussehnitt darstellt. Zu oberst sind die epidurM abgeleiteten 

Stromsahwanktmgen mit dem auf h6ahste Empfindliehkeit eingestellten 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 87. 36 
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Galvanometer 1 verzeichnet ; in der Mitre befindet sich das Elektrokardio- 

gramm, unten die Zeit in 1/10 Sekunden. Auch diese Aufnahme wie alle 

vomngehenden wurde bei Kondensation gemacht. Man findeg auch 

hies dieselben, aus den vorausgehenden Kurven bekannten grSBeren 

und kleineren Schwankungen, yon denen die ausgiebigeren hies 90 bis 

100 o, die kleineren 40--50 o dauern. Es fehlt aber hies die durehgehende 

Abb.  7. 38 jhhrige F r a u  m i t  grol3er rechtssei t iger  Knoehenl i ieke in des Gegend tier 
motor isehen Region. Doppels loulengalvanometer .  Kondensa t ion .  Nadele lek t roden  sub- 
eu tan  innerhalb  der  Knoehenlt ieke,  6,5 em vone inander  en t fe rn t .  V~iderstand = 1500 Ohm.  
E l e k t r o k a r d i o g r a m m  mi t t e l s  Bleifolienelektroden Yon beiden Armen .  Oben epidural  

abgelei te te  K u r v e ,  in der  :VIitte E l ek t roka rd iog ramm,  un ten  Zeit in 1/~0 Sekunden.  

regelm/~Bige Anordnung, so dab je eine grol3e und eine kleine Welle auf- 

einander folgen. Etwas reehts yon der Mitre des Abbildung treten z. B. 

nacheinander einmal sieben kleine Wellen anf. Die Kurve erseheint 

iiberhaupt viel abweehslungsreieher als die in den vorangehenden Ab- 

bildungen dargestellten Kurvenstticke. 

Abb.  8. 38j~hrige Frau .  Genau  die gleichen Aufnahmebed ingungen  wie in Abb.  7 von 
dem gleiehen Tage. 

Das gleiche zeigt die Abb. 8, die einen Ausschnitt einer unter gleichen 

BedingungeI1 am gleichen Tage yon derselben Kranken aufgenommene 

Kurve wiedergibt. Ich mSchte diese hies wiedergegebene abwechslungs- 

reichere Form der epidural abgeleiteten Stromsehwankungen in ~ber- 

einstimmung mit anderen Kurven, die in derselben Weise gewonnen 
wurden und die ich hier nieht wiedergebe, darauf zuriickffihren, dab 

in diesen F~llen ein wesentlieher t t irndruck nicht vorlag. Die Trepans- 

tionsstelle lag zur Zeit des angestellten Untersuehungen durchaus in der 

Fl~che des iibrigen Sch~dels und war in keiner Weise vorgewSlbt, Aueh 
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sonst liegen sich bei dieser Kranken Hirndruckerscheinungen nieht 

Ieststellen. Aber aueh diese Untersuehungen best~tigen doeh das Vor- 

kommen der zwei Wellenarten, einer l~ngeren und einer kiirzeren, wie 

sie auch yon Neminski bei seinen Tierversuehen lestgestellt wurden. 

Es wgre abet naeh meinen Erfahrungen ein Irr tum, anzunehmen, 

dag man diese S~romsehwankungen, wie sie in all den vorangegangenen 

Kurven zutage getreten sind, nut  bei Ableitung yon der Dura des GroS- 

hirns erhalten k6nnte. Ich habe eine ganz ghnliehe, wenn nicht gleiehe 

Kurve aueh yon der Dura des Kleinhirns ableiten kSnnen. Ein 22j~hriger 

junger Mann war vor 6 Jahren wegen einer in der linken Kleinhirnh~lfte 

gelegenen Cyste yon Gulelce ope~iert Worden. Damals war der Knoehen 

vollst~ndig entfernt worden. Der Betreffende ha%e keinerlei Beschwerden 

mehr. Links ragte am HinterkopI unter der Hau t  die nut  yon der Dur~ 

bedeekte Kleinhirnhglfte hervor. Es wurden Nadelelektroden, 5 cm 

Abb. 9. 22 j~hriger Mann. Knochenli icke fiber der  l inken Kleinhirnhglf te .  Doppelspulen-  
g~lvanometer .  Kondensa t ion .  Subcut~n 5 cm vonein~nder  en t fe rn t  gelegene N~delelektroden 
innerh~lb der  Knochenlficke.  E l e k t r o k a r d i o g r a m m  mi t te l s  Bleifolienelektroden yon beiden 
Al~nen. Oben epidural  yore Kleinhirn  ~b~eleitete K u r v e ,  in der  Mitte  E lek t roka rd iog ramm,  

un ten  Zeit in ~/~0 Sekunden.  

voneinander entfernt, im Bereich des linksseitigen Knochendefekts sub- 

cutan eingefiihrt und zum Galvanometer 1 des Doppelspulengalvano- 

meters abgeleitet. Das Galvanometer 2 wurde mit  den an beiden Armen 

angebrachten Bleifolienelektroden verbunden. Es war Kondensation 

eingeschaltet. 

Abb. 9 zeigt einen kleinen Ausschnitf aus einer grofien Kurve,  die 

so gewonnen wurde. Oben sind die Stromschwankungen geschrieben, 

die mit  den Nadelelektroden yon der Dura des Kleinhirns aus abgeleitet 

wurden, in der Mitre finder sich das Elekfrokardiogramm, dessen gr6Bte 

Ausschliige an einigen Stellen mit  Bleis~ift yon mir etwas nachgezogen 

wurden, unten die Zeit in 1/10 Sekunden verzeichnet. Man sieht wieder 

die beiden Wellenarten yon genau der gleichen Dauer, wie sie yon der 

Dura des GroShirns abgeleitet werden konnten. Da s einzige, was diese 

Klelnhirnkurve etwas yon denen des GroShirns lmterscheidet, ist der 

Umstand, dab hier auch ohne jeden I t i rndruck die Kurve wieder eine 

sehr regelmi~Bige ist - -  auf eine groBe Welle kommt  immer eine kleine 

Wel]e - - ,  und ferner, dab die Wellen etwas weniger hgufig auftreten. 

36 ~ 
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Ieh vermag aber nieht zu entseheiden, ob dies wirklich ehmn durehgrei- 

fenden Untersehied darstellt oder ob es nut  ein zuf/~lliger Befund ist. 

Ich babe noch in einigen anderen Fgllen mit subeutan, innerhalb 

einer Knochenltieke liegenden Nadelelektroden die Stromschwanktulgen 

yon der Dura des Grol~hirns aufgenommen, ohlm dab sieh jedoeh dabei 

etwas underes ergeben h/itte u]s das, was aus den bier mitgeteilten und 

besprochenen Kurven ersichtlich ist. Ieh mSchte uber nochmals, wie 

schon oben geschehen ist, darauf hinweisen, dal~ oft eine anscheinend 

unbedeutende Verschiebung einer Nudelspitze im subcutanen Gewebe 

eine groBe Wirkung auf die Gtite der gewonnenen Kurven, d. h. auf die 

HShe ihrer Aus;chl/~ge uusiibt. Ich hube es auch in anderen F/~llen, 

die hier nicht weiter mitgeteilt werden sollen, mehrmals verfolgen kSnnen, 

dab die mit den Nudelelektroden aufgenommenen Kurven, die einige 

Wochen nach der Palliutivtrepunution ganz uusgiebig wuren, mit zu- 

nehmendem Hiri~druck bei Hereinwuehsen des Tumors in die Trepuna- 

tionsstelle, wie sp/~ter dureh die Obduktion festgestellt wurde, schleehter 

wurden. Aueh dieser Umstand seheint mir ebenso wie vieles undere 

Iiir die Entstehung der Stromsehwunkungen an Oft und Stelle in dem 

unterliegenden Gehirngewebe zu sprechen. 

Als allgemeines Ergebnis dieser Ableitung mit epidural gelegenen 

Nadelelektroden mSchte ich somit feststellen, dug as gelingt, st/~ndige 

Stromschwunkungen zu verzeichnen, die sich in zwei Arten yon Wellen 

mit einer Durehschnittsdauer yon 90 o und 350 unterseheiden lassen. 

Die 1/~ngerenWellen yon 90 o sind die hSheren, die kiirzeren, 35 o-Wellen, 

die weniger ausgiebigen. Von den gr58eren Wellen kommen naeh diesen 

Feststellungen 10--11 uuf 1 Sekunde, yon den kleineren 20--30 auf 

1 Sekunde. Die GrSge der Ausschl/ige bei den gr6Beren, 90 a-Wellen, 

1/~Bt sieh auf 0,00007--0,00015 Volt, die der kleineren, 35 o-Wellen, 

auf 0,00002--0,00003 Volt bereehnen. 
Ehe die im Auszug oben mitgeteilten epiduralen Nadelubleitungen 

yon zwei Stellen innerhalb einer Sch/~dellticke gemaeht wurden, hatte 

ich sehr viele Untersuchungen angestellt, bei denen yon der Sch/idel- 

liieke einerseits und einer genuu entspreehenden Stelle der gegentiber- 

iiberliegenden unversehrten Sch/idelhi~lfte undererseits zum Gulvuno- 
meter ubgeleitet wurde. Es wurden dabei anf/~nglich unpolarisierbare 

Elektroden, und zwur zungchst Tonstiefel- und Pinse]elektroden ver- 

wendet, die sich aber infolge des hohen Widers~andes als nicht geeignet 

erwiesen. Giinstiger lagen die Verhgltnisse bei den yon P i p e r  1 an-  

gegebenen unpolarisierbaren Triehterelektroden. Der Widerstund dieser 

Elektroden betrug je nach der GrSl3e der verwendeten Trichter und den 

5rtlichen Verhgltnissen im Bereich der Schgdelliicke und an der gegen- 

fiberliegenden Kopfseite 530--2500 Ohm. Gegen diese Elektroden, mit 

1 Piper: Elektrophysiologie menschlieher Muskeln. S. 20. Berlin: Julius 
Springer 1912. 
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denen schSne Aufnahmen erzielt wurden, bestehen aber gerade bei der 

Verwendung am Kopfe wegen der MSglichkei* der Ver/itzung der Haut  

durch die konzentrierte ZinksulfatlSsung und der Gefahr, dab trotz der 

grSBten Sorgfalt eben doch einmal FliissigkeitstrOpfchen in die Augen- 

bindehaut gelangen kSnnten, die allergrSBten Bedenken, so dab sie nut  

ganz selten und eigentlich nur, um Vergleichskurven zu erzielen, vet= 

wendet wurden. Da as sich um raseh wechselnde Stromsehwankungen 

handelte, waren unpo]arisierbare Elektroden, wie schon oben ausgeffihrt 

wurde, keineswegs notwendig. Ieh ging daher zu den in ihrer Anwendung 

viel bequemeren und auch in jeder Weise ungef/~hrliehen Metallelektroden 

fiber 1. Troekene Metallfl/~ehen, auf die Haut  gebraeh*, haben ebenfalls 

einen sehr groBen Widerstand. Derselbe ist sehr viel geringer, wenn 

eine feuehte Unterlage benutzt wird. Je gr6Ber die Elektrodenflgehe, 

je konzentrierter die benutzte Salzl6sung ist, die zur Anfeuchtung dient, 

und je wgrmer die Haut  ist, auf der die Elektroden aufliegen, 

um so geringer ist bekanntlieh der zu erwartende Widerstand. Ieh 

habe zun~ehst runde Kupferplatten mit einer wenig grSBeren Flanell- 

unterlage, die mit 20~ KoehsalzlSsung getr/~nkt war, benutzt. Sie 

hatten bei der (irtliehen Anwendung, wo, wie gesagt, die eine Elektrode 

auf dem Sehgdeldefekt, die andere auf der genau entsprechenden Stelle 

der anderen Kopfseite lag, einen Widerstand yon 240--1200 Ohm. 

Ieh verwendete ferner groBe Platinbleghe 2 ebenfalls mit einer hi 20~ 

Kochsalzl6sung getr~nkten Flanellunterlage; sie hatten bei ihrer An- 

wendung je nach den 6rtliehen Verh~ltnissen einen Widerstand yon 

400--1400 Ohm. Ebenso wurden Silberelektroden benutzt mit einem 

Widerstand yon 450--3000 Ohm. Da ein festes Anliegen der Meta]l- 

pla%enelektroden trotz untergelegten Flanellappens und etwaiger in 

20~ Kochsalzl6sung getr/~nkter Watte oft bei den Unebenheiten 

der Haut  namentlieh innerhalb einer Seh/~dellficke sehwierig war, so 

ging ich zu Bleiplattenelektroden fiber, die jeweils genau naeh der GrSBe 

der Sch/idellfieke aus Bleiblech herausgesehnitten und der Oberfl/~ehe 

dureh Biegtmg u. dgl. entsprechend angepaBt wurden. Sie bat ten je 

naeh der Gr61~e der Knoehenlficke und den 6rtliehen Verhgltnissen einen 

Widerstand yon 500--7600 Ohm. AIm/~hernd einen gleichen Widerstand 

batten aueh Bleibandelektroden, die in mehrfache Zickzaeklinien zu- 

sammengelegt fiber dem Defekt und die genau entsprechende Stelle der 

gegenfiberliegenden Seh~delhglfte angeordnet wurden. Ieh war aber 

eigentlich mit keiner dieser eben besproehenen Anordnungen wirklich 

zufrieden, da die Befestigung der Elektroden, aueh wenn Gummib~nder 

oder eine Gummibadekappe, die fiber den Seh/~del gezogen wurde, 

1 Schellvng: ~ber exakte und nichtexakSe l~egistrierung des menschlichen 
Elektrokardiogramms. Klin. Wschr. 1926, 541. 

Gildemeister: Ober die P01arisation der Elektroden, die zu elektrisch-physio- 
logischen Zwecken gebraucht werden. Z. biol. Techn. u. Meth. 8, 28 (1915). 
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verwende~ wurden, doeh immer Sehwierigkeiten bereitete, und das feste 

Anliegen der Elektroden an der Hautoberfl~Lehe in keinem Falle sicher- 

gestellt war. Ieh kam endlich auf den Gedanken, ganz dfinne Blei- 

folien ~hnlieh dem fiir die Verpackung yon Sehokolade usw. verwendeten 

Stanniol zu benutzen. Diese Bleifolien konnten jederzeit naeh der 

Form der Seh~tdellfieke gesehnitten werden. Unter die Bleifolie wurde 

auf die Sch~dellfieke ein einige Millimeter gr58eres, mit 20~ Koch- 

salzl6sung getr~nktes Flanellstfick gelegt; ebenso wurde die Bleifolie 

wieder mit einem solchen Flanellstfiek bedeckt. An der entspreehenden 

Stelle der Gegenseite des Seh~dels wurde eine gen~u gleioh grol~e Blei- 

folie mit derselben Unterlage und Bedeckung aufgelegt. Diese Blei- 

folien wurden dann dutch diinne Gummibinden, wie sie zu sonstigen 

medizinischen Zwecken Verwendung linden, die viellach um den Sehgdel 

gewiekelt warden, festgelegt, so dab eine Versehiebung der Elektroden 

unmOglieh war und die Elektroden mSglichst test gegen die Haut  der 

Sch~deloberflgehe und die Haut  der Seh~tdelliieke angeloreSt wurden. 

So war auoh ein Austroeknen der Elektroden, was ffir die _~nderung des 

Widerstandes yon allergrSgter Bedeutung ist, vollst~ndig vermieden, 

und es war mSglieh, l~ngere Zcit hindurch vollkommen gleichm~Sige 

Kurven zu erhMten. Der Widerstand, der d~bei durch Verwendung 

mSgliehst groSer Bleifolien erheblieh herabgesetzt werden konnte, betrug 

nur 380--500 Ohm. I3brigens mSehte ieh aueh bier gMeh bemerken, 

dab ieh in gleieher Weise das Elektrokardiogramm mit Vorliebe mit 

BMfolienelektroden aufgenommen babe. Start der yon Siemens und 

Halske ihrem Doppelspulengalvanometer beigegebenen Bleibandelektrode 

wurde eine Bleifolienelektrode verwendet. Es wurde zungchst der Unter- 

arm mit einer in 20~ Kochsalzl6sung getrgnkten Flanellbinde um- 

wiekelt, dann wurde eine entspreehend groSe Bleifolie einmal darum- 

gesehlagen und dariiber wieder eine feuchte Flanellbinde gewiekelt. 

Das Ganze wurde dann mit einer Gummibinde bedeckt. Es konnte so 

ohne Austroeknung stundenlang ein immer gleiehmgSiges Elektro- 

kardiogramm erzielt werden. Es ist dies eine Anordnung, welehe die yon 

Ei~thov6~ 1 angegebene AufnahmemSgliehkeit des Elektrokardiogramms 

etwas ~bge~tndert hat. Ein thoven  hat start der Bleifolien verzinkte 

Drghte verwendet. Die hier vorgesehlagene und yon mir vielfach ver- 

wendete Anordnung ist noch bequemer als die Verwend~mg des ver- 
zinkten Drahtes, der in zahlreiehen Windmlgen um den Arm herum- 

gelegt werden mu8. 
Es liegt mir vo]lstgndig fern, fiber Einzelheiten meiner zahlreichen 

Untersuehungen an Leuten mit Sehgdeldefekten zu berichten, und ich 

will nur auf zwei Beobaehtungen etwas n~iher eingehen. 

Bei der 19j/~hrigen Kranken, yon der oben Abb. 5 auf S. 541 mit- 

geteilt wurde, wurden aueh in der oben geschilderten Weise Ableitungen 

1 Einthoven: !. e., S. 790. 
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yon den Stellen der beiderseitigen Sch~delliicken mit Bleifolienelektroden 

gemaeht. Es wurde dabei eine Kurve erzielt, aus der die Abb. 10 einen 

kleinen Ausschnitt leider in nieht ganz tadelloser Darstellung gibt. Zu- 

oberst auf der Abbildung ist die Kurve der auf den beiderseitigen Schadel- 

liieken aufliegenden, mit dem Galvanometer 1 des Doppelspulengalvano- 

meters verbundenen Bleifolienelektroden gesehrieben. Darunter folgt 

das Elektrokardiogramm, das yon beiden Armen ebenfalls mittels der 

oben gesehilderten Bleifolienelektroden zum Galvanometer 2 abgeleitet 

wurde. Unten sind wieder die Zeiten in 1/10 Sekunden verzeiehnet. Der 

Widerstand der Bleifolienelektroden auf den Sehgdelliieken betrug 

500 Ohm. Vergleichen wir die Abb. 5 und 10, so ist diese Abb. 10 eine 

etwas entstellte Wiedergabe der Kurve auf Abb. 5. Abet man sieht 

doeh auch hier die l~ngeren und kiirzeren Wellen, wenn aueh I~ieht 

Abb.  10. 19j~hriges Mgdchen.  Doppelseitige, in der  Tempora lgegend  gelegene lEnoehen- 
lticke nach  I~Mliativtrepanation.  Doppe lspu lenga lvanometer .  Kondensgt ion .  Able i tung  
yon  den beiden Trepanat ionss te l len  mi t  Bleifolienelektroden. Wide r s t and  = 500 Ohm. 
E l e k t r o k a r d i o g r a m m  mi t te l s  Bleifolienelektroden yon  beiden Armen.  Oben die yon der 
H a u t  der  Knoehenl i icken abgelei tete  K n r v e ,  in der  Mitre d~s E lek t roknrd iogramm,  unten  

die Zeit in ~/~0 Sekunden (vgl. Abb.  5). 

entfernt alles so scharI hervortritt ,  wie auf der in Abb. 5 wiedergegebenen 

epiduralen Nadelableitung yon demselben M~dchen. Jedenfalls beweist 

die Kurve aber das, dag man auch bei einer Ableitung yon der I-Iaut 

iiber den Schgdellticken eine leidlieh gute Kurve, die eben~alls die kenn- 

zeiehnenden Einzelheiten der beiden Wellenarten enthglt, erreiehen kann. 

Ieh teile bier noch eine zweite Beobachtung mit. Sie riihrt yon einem 

43jghrigen Juristen her, der 1914 dureh Schrapnellschug an der Stirn 

reehts yon der Mittellinie verwundet worden war, und bei dem an dieser 

Stelle ein etwa Iiinfmarkstiiekgroger, stark pulsierender Knochendefekt 

vorlag. Naehdem die Haut  an dieser Stelle und am I~Iinterhaupt mit 

Alkohol mid Xther gut abgerieben worden war, wurde die etwas ver- 

tiefte Knoehenliieke mit einem in 20~ KoehsalzlSstmg getr~nkten 

Wattebauseh ausgefiillt; dariiber wurde eine Flanellschieht, dann eine 

diinne Bleifolie und dariiber wieder eine zweite Flanellschieht gelegt. 

Genau dieselbe Elektrode wurde am Hinterhaupt in der Mittellinie 

etwas oberhMb der Protuberantia oeeipitalis externa aufgelegt. Die 

beiden Elektroden wurden mit einer Gummibinde, die lest um den Seh~del 
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herumgewiekelt wurde und noeh duroh eine zweite Binde verst/trkt war, 

befestigt und so vor Austroeknung gesehfitzt. Es wurde dann zum 

Galvanometer 1 des Doppelspulengalvanometers abgeleitet, und so eine 

Kurve erzielt, yon der Abb. 11 einen kleinen Aussehnitt darstellt. Es 

wurde aueh gleiehzeitig das Elektrokardiogramm gesehrieben, das in 

diesem Falle mit den Siemenssehen Bleibandelektroden yon beiden Unter- 

armen abgeleitet wurde. Zuunterst der Kurve sieht man die Zeit in 

~/lo Sekunden. Es war wie immer Kondensation eingesehaltet. Herr Dr. G. 

verhielt sieh wghrend der Aufnahme leidlieh ruhig,. Er lag, wie alle anderen 

Personen, yon denen Kurven aufgenommen wurden, in l~fiekenlage auf 

einem bequemen Lager, das dureh Glasfiil3e gegen die Umgebung isoliert 

war. Die oberste Kurve der Abb. 11 zeigt in ausgezeiehneter Weise 

Abb. l l .  43 jghr iger  Mann. Knochenl t teke auf der Stirn. Doppe lspu lenga lvanometer ,  
Kondensa t ion ,  Able i tung yon der  Knoehenlf icke und  veto  t t i n t e r h a u p t  mi t te ls  Bleifolien- 
elek~roden. E l ek t roka rd iog r~mm mi t te l s  Bleib~ndelektroden naeh Siemens yon beiden 
Armen .  Oben die yon tier gnoehenl f ieke  und  v o m  t t i n t e r h a u p t  gbgele~tete K u r v e ,  in der  

Mitte  das E lek t rokard iogr~mm,  un ten  die ZeSt in ~/~0 Sekunden.  

wieder die gr68eren und kleineren Wellen, die wir an allen anderen Kurven 

bisher beobaehtet haben. 
Die beiden bier mitgeteilten Kurvenstiicke, die yon der Haut  der 

Sehgdellficken oder yon der Haut  einer Sehgdelliicke in der Stirngegend 

und yon einer Hautstelle am Hinterhaupt abgeleitet wurden, zeigen 

weitgehende ~bereinstimmung mit den epidural abgeleiteten Strom- 

sehwankungen. In allen F~llen, in denen derartige Kurven abgeleitet 

wurden, vom Defekt und der gegeniiberliegenden Stelle, erhielt man 

immer dieselben Befunde. Es wurden yon mir im ganzen bei 38 Personen, 

bei 23 M~nnern und 15 Frauen, mit Sch~dellficken in 101 Sitzungen 

506 meist meterlange Kurven aufgenommen, deren genaue Dureharbei- 

tung diesen eben gegebenen Ausffihrungen zugrunde gelegt wurde. Man 

kann also nicht nut  durch epidural liegende Nadelelektroden, sondern 

aueh yon der Haut  fiber einer Sch~delliicke und der entsprechenden 

Stelle der Gegenseite st~ndige Schwankungen des elektrischen Stromes 

mit den zwei kennzeichnenden Wellenarten, den hSheren, langsamer 

verlaufenden nnd den kiirzeren, sehneller verlaufenden, erzielen. 
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Von Anfang an war meine ttoffnung die, dab es gelingen m6ehte, 

bei unversehrtem Seh~del yon der mensehlichen Kopfhaut Sehwankungen 

des elektrisehen Stromes abzuleiten, die man beim Tier yon der Hirn- 

oberfl~ehe, bei Mensehen mit Knoehendefekten epidural erhalten kaim, 

und so die Worte Fleisehls von Marxow zu verwirkliehen: ,,Es wird 

vielleieht sogar gelingen, dutch Ableitung yon der Kopfhaut die dutch 

versehiedene psyehisehe Akte am eigenen Gehirn entstehenden Str6me 

wahrzunehmen", auf die bereits oben verwiesen wurde. Ieh babe schon 

1920 bei einem Studierenden der Medizin, der fast keine Itaare mehr 

besa8 und sieh mir auf meine Bitte hin zu diesen Untersuehungen bereit- 

willigst zur Verfiigung gestellt hatte, yon versehiedenen Stellen Seiner 

Kopfhaut, vorwiegend abet yon entspreehenden Stellen der reehten 

Abb,  12. Klaus  im 16. Lebensjahre .  DoppelspulengMvanometer .  Kondensa t ion .  Nadel-  
e lekt roden subcut~n an  Stlrn und  t I i n t e rhaup t .  ~Viderstand = 700 Ohm. Elektrokardio-  
g ' ramm mit te ls  Bleifolienelektroden yon beiden Armen .  0 b e n  die yon  der  K o p f h a u t  
~bgeleitete K u r v e ,  in der Mitte das E lek t roka rd iogramm,  un ten  die Zeit  in ~/~o Sekunden.  

und linken Sch~delh~lfte, aber aueh yon der Stirn und Parietalgegend 

ein- und derselben Sch~delhglfte mit Trichterelektroden nach Piper 

und subcutan eingefiihrten NadeMektroden, die mit dem kleinen Edd- 

mannsehen SaitengMvanometer, das mir dam als auger dem Capillar- 

elektrometer nach Lippmann zur Verfiigung stand, verbunden waren, 

Stromschwankungen zu erhalten versucht, jedoch ohne jeden Erfolg. 

Jetzt  war ich nattirlich fiir diese Untersuchungen ganz anders vor- 

bereitet. Es standen mir das groge Edelmannsehe Saitengalvanometer 

und namentlich aueh das Doppelspulengglvanometer yon Siemens und 

Halske zur Verfiigung. Vet allem hatte ich abet aueh sehon zahlreiche 

Kurven yon Leuten mit SeMdelliieken aufgenommen, so dab ich nun 

ziemlieh genau wngte, was zu erwarten sei. Ieh verfolgte yon Anfang 

an nieht nut  rein wissensehaftliehe, sondern aueh praktisehe Ziele, da 

ieh hoffte, diese Feststellungen vielleieht aueh diagnostiseh verwerten 

zu k6nnen, worauf ieh unten noeh einmal zuriiekkommen muS. Ieh 

babe bei einer ganzen Reihe yon gesunden Leuten mit unversehrtem 

Sehgdel Kurven aufgenommen und ieh will gleieh auf die Untersuehungs- 

ergebnisse in einigen keImzeiehnenden Beispielen eingehen. 



559, Haas Berger: 

Bei meinem Sohn Klaus, der wghrend dieser Untersuehungen im 

Alter von 15--17 Jahren stand, habe ieh in 1~ Sigzungen 73 Kurven 

aufgenommen. Zur Zeit der jeweiligen Un~ersuehung waren die I-Iaare 

m6gliehst km'z gesehni~ten. Abb. 12 zeigt eine solehe, yon meinem 

Sohn Klaus gewonnene Kurve. Es waren verzinkte NadeMektroden i~ 

der Mittellinie des Sehgdels vorn an der Stinl innerhalb der tIaargrenze 

und hinten e~wa zwei Finger brei~ fiber der Protuberantia oeeipitalis 

externa subeutan eingeffilart worden. Der Widerstand dieser Nadelelek- 

~roden betrug naeh Messung mit dem Edelmannsehen Apparat bei dieser 

Untersuehung 700 Ohm. I)iese Nadelelektroden wurden mit dem Gal- 

vanometer 1 des Doppelspulengalvanometers verbunden, wghrend yon 

beiden Armen mittels Bleifolienelek~roden das Elektrokardiogramm zum 

Galvanometer 2 abgeleitet wurde. Es wurde wie in allen vorangehenden 

Untersuehungen Kondensation eingesehaltet. Man erkennt auI Abb. 12 

an der zu oberst gesehriebenen Kurve sofort deutlieh die uns sehon 

bekalmten grSBeren Wellen yon einer durchsehnitfliehen I)auer yon 

90 a und die kMneren, durehsehnittlieh 35 40 o beanspruehenden 

Schwankungen. Die mittlere Kurve s~ell~ das Elektrokardiogramm 

dar. Unten ist die Zeit in 1/10 Sekunden verzeiehnet. Die H6he der Aus- 

sehl~ge der mi~ den Nadelelektroden abgeleiteten elek~risehen Sehwan- 

kungen be~rggt naeh der Ausmesmmg einer gleiehzeitig aufgenommenen 

SaitengMvanometerkurve f~ir die grSBeren Wellen 0,00012--0,0002 Volt. 

Betonen mSehte ieh noch, dab bei der Ableitung mit Nadelelektroden 

vom lmversehr~en Seh~del aueh bei ein- und demselben Mensehen, z. B. 

bei meinem Sohn Klaus, sehr versehieden gute Kurven erzielt wurdeI1 

und dab aueh die kleinsten Versehiebungen der Nadel im suboutanen 

Gewebe oft eine ungeahnte und vor allem ungewollte Wirkmlg auf die 

Giite der Kurven haben. Es wurden yon Klaus Kurven mit subeutanen 

Nadelelektroden aueh biparietal, ferner yon einem Stirn- und einem 

Parietalla6eker gekreuzt oder gleiehseitig und noeh in versehiedenen 

anderen Anordnungen abgelei~et. Die frontooccipitalen Nadelableitungen, 

wobei die Nadelelek~roden genau in der Nit~ellinie des Seh~Ldels 

angeordne~ waren, ergaben jedoeh bei weitem die grSBten Aussehl/~ge. 

Bei Klaus wurde aueh mi~ allen m6gliehen anderen Elektroden, 

Sflber-, Platin-, Bleielektr0den usw., abgeleitet, und zwar in versehiedener 

Anordnung auf der Hautoberflgehe des Kopfes. I)abei ergab sieh jedoeh 

immer wieder, dab die Anordnung, wobei die Elektroden auf Stirn trod 

I-Iinterkopf lagen, sieh als die beste erwies. Ieh will yon den vielen Auf- 

nahmen yon Klaus nut  noah in Abb. 13 einen kleinen Aussehni*t aus 

einer auf diese Weise erhaltenen Kurve mitteilen. Es wurden dabei 

Bleibandelektroden auf Stirn und Hinterkopf angebraeht und dutch 

Gummib~nder festgelegt. Von diesen Bleibandelektroden wurde zu Gal- 

vanometer 1 des Doppelspulengalvanometers abgeleitet; das Galvano- 
meter 2 war auf hSehste Empfindliehkeit einges~ell~ und wurde zur 
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Kontrolle benutzt,  dab nicht  etwa von auSen kommende Str6me in 

den Galvanometerkreis einbr~chen und die Untersuchung stSrten. Ich 

war dama]s noch sehr miBtrauisch gegen die erhaltenen Befunde und babe 

~mmer wieder derartige VorsichtsmaSregeln angewendet. Die Linie des 

Galvanometers 2 ver]ief als eine vollst~ndig gerade Linie ohne jede 

Schwankung; sie ist auf der Abb. 13 nicht wiedergegeben. Die zweite 

Abb.  13. Klaus  im 15. Lebensjahre .  DopDelspulengMvanometer .  Kondensat ion .  Ablei tung 
yon Stirn a n d  t t i n t e rhuup t  m i t  Bleibandelektroden.  Oben die yon der K o p f h a u t  abgelei tete 

K u r v e ,  unten  die Zeit  in ']10 Sekunden.  

Kurve,  die die Zeit in 1/10 Sekunden anzeigt, ist be~ der Wiedergabe 

etwas n~her an die Gehirnkurve herangeriick% und zwar aus Grfinden 

der Platzersparnis. Die Kurven sind bei Kondensation aufgenommen. 

Man sieht auch bei dieser Art der Aufnahme sehr schSn die uns be- 

kannten gr68eren und kleineren Wellen, wenn auch die letzteren etwas 

weniger deutlich sind als bei der Aufnahme mit  den Nadclelcktroden. 

Abb.  14. 36 jhhriger Mann mi t  Glatze. Doppelspulengalvanometer .  Kondensat ion .  Ab- 
le i tung yon  Stirn und  H i n t e r h a u p t  m i t  Bleifolienelektroden. Widers t and  = 140 Ohm. 
E l ek t roka rd iog ramm mi t  Bleifolien -con beiden Armen .  Oben die yon der  K o p f h a u t  
abgelei te te  K u r v e ,  in der Mitre alas E lek t roka rd iog ramm,  un t en  Zeit  in 1/1o Sekunden. 

Auch yon meiner Kopfhaut  habe ich eine ganze Reihe yon Kurven 

sowohl mit  Nadelelektroden, als auch mit  anderen Elek~roden aufnehmen 

]assen, mid zwar bei der verschiedenstenLage der Elektroden. Auch diese 

Kurven bestatigen im wesentliehen das hier bereits Mitgeteilte. Ich 

besitze yon mir 56 Kurven, die in 11 Sitzungen yon Hilpert verzeichne~ 

wurden. Die Kurven yon meiner Kop]haut sind ebenso wie die yon meinem 

Sohn Klaus gewonnenen nich* so sch6n wie diejenigen yon Leuten, welehe 

eine ausgedehnte Glatze oder am besten gar keine Haare  besitzen. Nach 

diesem Gesichtspunkt habe ich mir eine Reihe yon Lenten zur Unter- 

suchung ausgesucht, bei denen ich dann Kurven aufnahm. 

Abb. 14 stellt einen Ausschnitt aus einer derartigen Aufnahme dar. 

Sie s tammt  yon einem 36 j ahrigen gesunden Mann, der eine ausgedehnte 
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Glatze besitzt und bei dem vor allem in der Stirn- mad Hinterhaupt- 

gegend die Haare vollstgridig fehlten. Es wurde je eine grol~e Bleifolien- 

elektrode in der friiher gesehilderten Weise auf Stirn und Hinterkolof 

aufgelegt und mittels Gummibinden an dem Seh/~del befestigt. Von 

diesen Bleifolienelektroden auf Stirn und Hinterkopf wurde zu Galvano- 

meter 1 des Doppelspulengalvanometers abgeleitet. Der Widerstand 

betrug bei dieser Anordnung fiir die beiden ziemlieh groBen Bleifolien- 

elektroden nut  140 Ohm. Die oberste Kurve auf Abb. 14 zeigt die yon 

Stirn und Hinterkopf auf diese Weise abgeleiteten Stromsehwankungen, 

die mittlere zeigt das Elektrokardiogramm, das ebenfalls mittels Blei- 

folienelektroden, wie oben angegeben, yon beiden Armen zu Gal- 

vanometer 2 abgeleitet wurde, unten ist die Zeit in 1/10 Sekunden ge- 

sehrieben. Es wurde wie immer mit Kondensator gearbeiter Man erkennt 

an der leider etwas dick geschriebenen oberen Kurve aber doeh die kenn- 

zeiehnenden gr68eren und kleineren Wellen der Stromsehwankungen, 

wie sic uns bus den epiduralen Ableitungen gen/igend bekannt sind. 

Bei einem 37]/~hrigen gesunden Mann ohne Sch/ideldefekt, mit aus- 

gedehnter Glatze, habe ich yon der Stirn und der Hinterhauptgegend 

naeheinander mit unpolarisierbaren Triehterelektroden nach Piper, mit 

subcutan eingefiihrten verzinkten Nadelelektroden und endlich mit den 

mehrfaeh gesehilderten Bleifolienelektroden abgeleitet, um mieh davon 

zu iiberzeugen, dag man trotz der Versehiedenheit dieser Elektroden 

und des versehiedenen Widerstandes, den sie darbieten, doeh in allen 

wesentlichen Punkten iibereinstimmende Kurven vom Seh/~del, die 

unsehwer die grSBeren und kleineren Wellen, welche immer wieder be- 

sprochen wurden, zeigen, erhalten kann. 

Ieh habe im ganzen bei 13 gesunden Miinnern, und zwar vorwiegend 

AngestellSen der mir unterstehenden Klinik, die ein Alter yon 16 bis 

65 Jahren aufwiesen, und bei einer ~'rau im Alter yon 36 Jahren in 

48 Sitzungen im ganzen 231 Kurven aufgenommen. Da8 nur eine Frau 

untersucht wurde, liegt daran, dab die diehten Haare namentlieh am 

Hinterkopf die Anbringung der Elektroden verhindern, bzw. einen so 

gewaltigen Widerstand bedingen, dab erfolgreiehe Kurven nut  bei Um- 

gehung der Haut  durch subcutan liegende Nadelelektroden erzielt werden. 

Bei der einen Frau, bei der ieh dahingehende Untersuehungen anstellte. 

lag ein herdfSrmiger Haarausfall vor, so dal] die Elektroden bequem 

auf der v611ig haarfreien Hautoberfl~ehe des Schgdels lagen. 
Ieh m6ehte noehmals darauf hinweisen, dab alle nut  denkbaren Zu- 

sammenstellungen der Lagen der Elektroden an der Hautoberflgehe 

des Seh~idels yon mir versueht worden sind ; und zwar lagen die Elektroden 

bald auf beiden StirnhSekern, dann wieder beiderseits im Plannm tem- 

porale, eine Ableitung, die sieh wegen des unterliegenden Museulus tem- 

poralis durehaus nieht empfiehlt. Es wurden ferner die Elektroden auf 
beide Parietalh6eker gelegt, eine sehr gute Art der Ableitung. Ferner 
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wurde die Ableitung yon einem StirnhScker und dem gegeniiberliegenden 

ParietalhScker, abet auch yon einem StirnhScker und dem gleichseitigen 

ParietalhScker und endlich die Ableitung yon Stirn und Hinterhaupt an- 

gewendet. Wie schon oben hervorgehoben, hat sich diese letztere Ab- 

]eitung als die beste erwiesen, obwohl sie auch manche Hachteile dar- 

bietet, auf die wit sp~ter unten noch einmal zurfickkommen mfissen, 

wenn wir auf die Fehlerquellen eingehen werden. Von den verschiedenen 

Arten yon Elektroden haben sich neben den fiir den Untersuchten etwas 

unbequemen, jedoch jederzeit auch bei st~rkerem Haarwuchs verwend- 

baren, subcutan liegenden Nadelelektroden die Bleifolienelektroden, die 

ohne jede Bel~stigung ]gngere Zeit liegen kSnnen, am besten bew~hrt. 

Ich babe aueh bei zahlreichen Untersuchungen den Versuch gemacht, 

mit den Elektroden einerseits yore Sch~del, andererseits yore KSrper 

abzuleiten, well ich glaubte, dab man dann vielleicht die am Sch~del 

zutage tretenden Stromschwankungen um so gr58er und schSner zur 

Darstellung bringen kSnnte. Alle diese Untersuchungen shld aber bisher 

ergebnislos ve~laufen. Es ist bei allen diesen Versuchen das Elektro- 

kardiogramm stSrend dazwischen gekommen. So habe ich z. B., wenn 

die eine Elektrode in der Mittellinie des Schgdels auf der Stirn oder auf 

der ScheitelhShe lag, eine andere gleich groSe Elektrode attf der Brust, 

dem l~ficken, in der Lenden- ode~ Kreuzbeingegend angebracht oder 

als Band ringfSrmig um die ganze Brust gelegt wurde, immer mehr oder 

minder deutlich das Elektrokardiogramm erhalten. Ebenso traten 
Elektrokardiogrammkurven sofort atff, wenn yon der Kopfhaut einer- 

seits und andererseits yon beiden auf dieselbe Elektrodenfl~che auf- 

gelegten Handinnenflgchen oder yon beiden FuSsohlen abgeleitet wurde. 

Auch bei der Anordnung, bei der eine Elektrode auf der ScheitelhShe, 

die andere Elektrode am linken Unterschenkel oder Fu$ oder am linken 

Arm oder an der linken Hand angebracht wurde, zeigte sich das Elektro- 

kardiogramm. Ebenso t ra t  bei einer Ableitung yon der linken Kopfseite 

und dem linken Arm mehr oder minder entstellt das Elektrokardiogramm 

zutage. Nur bei einer Ableitung yon der ScheitelhShe und vom ~echten 

Unterarm oder de~ ~echten Hand erhie]t ich eine zusammengesetztere 

Kurve, an der zwar die Anwesenheit des Elektrokardiogramms deut- 

lich erkennbar war, daneben abet auch andere Schwankungen, so z. B. 

die lgngeren yon den cerebralen Stromschwankungen sich nachweisen 
lieSen. Jedenfalls ergab sich daraus, dab auch diese Kurve fiir meinc 

Zwecke ungeeignet war. Man kann geradezu yon einer Allgegenwart 
des Elektrokardiogramms sprechen, das alle derartigen Ableitungen 

unmSglich macht. Wir werden sparer darauf hinweisen miissen, daI~ 

auch gelegentlich sogar bei Ableitung yon verschiedenen Stellen des 

Sch~dels Elektrokardiogrammkurven auftreten kSnnen. Ich habe daher 

alle Versuche, andere AbleitungsmSglichkeiten als die oben angegebenen 

zu linden, zun~chst aufgegeben und bin auf die Ableitung yon Stirn 
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und Hinterhaupt  bei unversehrtem Seh~del mittels Bleifolienelektroden 
immer wieder zurfickgekommen. 

Gehe ich nun auf die Fehlerquellen ein, die unter Umstanden zur Ver- 

unstaltmlg der yon dem Sehadel abgeleiteten Kurven ffihren k6nnen, 

so sind so grobe Versuehsfehler, wie die Berfihrung der zwar dutch 

UmwieMung isolierten Elektrodendr~hte mltereinander oder ein Auf- 

liegen mud Reiben dieser an Hautstellen des Kopfes leieht zu vermeiden. 

Aueh starke Sehwankungen der Zuleitungsdrghte k6nnen wobl dadureh, 

dab an der Stelle, wo sie eingesehraubt sind, Versehiebungen entstehen, 

bei der groBen Empfindliehkeit des Galvanometers zur Entstellung der 

Kurven dureh sog. Waekelkontakte fiihren, die aber racist leieht erkenn- 

bar und infolgedessen vermeidbar sind. 

Wiehtiger sind die Bewegungen, denen die auf der Hautoberflgehe 

aufliegenden oder im subeutanen Gewebe befindliehen Elektroden aus- 

gesetzt sind. Befinden sieh die Elektroden im Bereieh einer Knoehen- 

liieke, so pulsiert natiirlieh an dieser Stelle infolge der fortgeleiteten Hirn- 

bewegungen die Dura und auch die dariibergespannte Haut  sehr lebhaft. 

So kann man aueh an den mit Nadelelektroden, die epidural liegen, 

aufgenommenen Kurven oft sebr deutliehe Hirnpulsationen erkennen. 

Oben in Abb. 4 treten solehe zutage, und es wurde bei der Betraehtung 

dieser Kurve sehon darauf hingewiesen, dag pulsatorisehe Sehwankungen 

erkennbar seien und seehs gr68ere und sechs kleinere Wellen aM je eine 

Hirnpulsation in jenem Falle kommen. Auf das Zustandekommen dieser 

Sehwankungen hat  vor allen Dingen S o m m e r  1 schon in ausgezeiehneter 

Weise hingewiesen. Nommer  hat  hervorgehoben, dab aus den Vergnde- 

rungen der Beriihrungsflgehe der Elektroden, die ihrerseits wieder ihre 

Ursaehe in Druekdifferenzen haben, zeitlieh entspreehende Sehwankmugen 

der Stromstgrke zustande kommen. Selbst an den kleinen, zur Ableittmg 

der Stromsehwanktmgen in Abb. r verwendegen Nadelelektroden ist 

das, wie oben hervorgehoben wurde, noeh deutlieh zu erkemlen. Sehr 

viel deutlieher natiirlich ist das bei den der I taut  aufliegenden Platten- 

elektroden der Fall, und dies war aueh der Grund, dag ieh sparer start  

der Metallplatten Bleifolien verwendete, die dureh eine stark angezogene 

Gummibinde m6gliehst Zest auf die Unterlage angepregt wurden. In  

dem Verlauf aufeinanderfolgender tIirnpulsationen kommt aucla stets 

mehr oder minder deutlieh der Einflug der Atmung zur Auswirkung, 

da sic die Ffillung der Hirnvenen in bestimmender Weise beeinflul3t. Aueh 

die dureh die Atmung bedingten I)ruekdifferenzen an einer pulsierenden 

Hirnstelle ~vSrken auf die Gr6Be der Beriihrm~gsfigche der aufliegenden 

oder in das Gewebe eingefiihrten Elektroden und somit aueh au~ die 

Ausschlgge des Galvanometers vergndernd ein. Auf den eingangs wieder- 

gegebenen Abb. 1 und 2 yon einem EIunde, bei dem fiber beide Groghirn- 

1 Sommer-Fi~rster~u: Die elektrisehen Vorggnge in der mensehlichen Haut. 
Klin. psych. Krkb. 1, 197 (1906). 
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hglften amalgamierte Zinkpl~ttohen in den Subduralraum eingefiihrt 

worden waren, wirkt, woranf schon oben einmal hingewiesen wurde, 

sich natiirlich dieser Einflul~ der durch die Fiillung der Arterien und Venen 

bedingten Druckvergnderungen und der damit Hand in Hand gehenden 
Vergnderungen der Beriihrungsflgche zwischen Elektroden und Him- 

oberflgehe so stark aus, dab die yon der Hirnoberflttche abgeleitete Kurve 

an manchen Stellen geradezu an eine Venenku,ve erinnert. Zweifellos 

sind die Stromschwankungen, die mit dieser Anordnung yon der Hirn- 

oberflgche abgeleitet wurden, dutch die Art der Aufnahme stark ent- 

stellt, aber fiir unsere obigen Betrachtungen kam das nicht' st6rend in 

Frage. Diese yon der Hi~noberflgche abgeleiteten Schwankungen ent- 

stehen nicht dutch den Puls oder die Atmung bzw. die dadurch hervor- 

gerufenen Hi~nbewegungen, sondern sie werden nut dutch die Vorggnge 

bei dieser Art der Aufnahme weitgehend abgegnder~, was natiirlich 
etwas ganz anderes ist. Allerdings drgngt sich da doch jedem gewissen- 

haften Untersueher auch nnwillkiirlich die Frage auf: ,,Sind vielleicht 

diese yon der Hirnoberflgche abgeleiteten 8tromschwankungen mit 

ihren zwei Wellenarten doch nut entstellte Hirnpulsationen, also her- 

vorgerufen dureh die Bewegungen des Blutes in den Hirngefgl3en in 

den Arterien, Capillaren und Venen ?" 

Es ist richtig, dal~ der je einem Herzschlag entsprechende Hirnpuls, 

worauf schon Mosso und zahlreiche andere Untersueher hingewiesen 

haben, nicht eine eirdache einmalige Erhebung der nntersuchten Stelle 

der Hirnoberflgohe darstellt, sondern sich meist aus drei gr61~eren ein- 

zelnen Schwankungen zusammensetzt. Diese drei Schwankungen sind 
nicht alle gleich ausgesprochen, und bei genauerer Au~zeichnung der 

Hirnbewegungen kann man mit Leichtigkei* such noch einige weitere 

Schwankungen nachweisen, so dal~ man schlieBlich auch die sechs 

gr61~eren Wellen der Stromschwankungen, die auf je einen Hi~npnls 

kommen (S. 540), zusammenbringen wiirde. Ieh meine aber, alle 

theoretischen Er6rternngen sind in solchen Fragen nich~ yon Weft, 

und es ist richtiger diese Pragen experimentell zn priifen. 

Von dem 43jghrigen Juristen wurde auf Abb. 11 (S. 550) ein Aus- 

schnitt einer yon der pulsierenden Knochenliicke und dem Hinterhaupt 

abgeleiteten Kurve mitgeteilt. Bei der Gage seiner Knochenliicke konnten 
sehr leicht die Bewegungen der dariiber liegenden Hant mittels einer 

die ganze Stelle der Knochenliicke iiberdeckenden Mareyschen Aufnahme- 

kapsel, die durch einen Schlauch mit einer Schreibkapsel mit Licht- 
schreibung verbnnden war, aufgenommen werden. So wurde eine Kurve 
gewonnen, yon der Abb. 15 einen Ansschnit* darstellt. Oben sind die 
SchwankLmgen der Haut der Knochenliicke mittels Luftiibertragung 
nnd Lichtschreibung, unten ist die Zeit wie immer in ~/10 Sekunden 

geschrieben. Man sieht, dal~ im Beginn jeder Hirnpulsa~ion eine grol~e, 
alle anderen tiberragende Welle sich einstellt und dann eine Reihe yon 
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ldeineren Schwankmlgen folgt. Die Gr58e der einzelnen Schwankungen 

ist eine sehr versehiedene, ebenso wie ihre Lgnge. Ich habe der Einfach- 
heir halber gleieh die Zeitwerte dieser Schwankungen auf die Original- 

kurve eingetragen. Man ersieht daraus jedenfalls, dab die zeitlichen 
Verh~ltnisse dieser Schwankungen andere sind als die der Wellen erster 

und zweiter 0rdnung in den yon der Hirnoberfl~che abgeleiteten Strom- 

sehwankungen. Wenn man diese hier dargestellte Kurve der Pulsationen 

der Knochenliicke mit der Kurve der Stromsehwankungen yon demselben 

Manne, wie sie auf Abb. l l  mitgeteilt wurden, vergleicht, so sieht man 

sofort, dab keineswegs jede pulsatorische Sehwankung der Knoehenliicke 

sieh durch eine groSe iiberragende Sehwankung aus den von dem Bereieh 

des Defektes abgeleiteten Stromschwankungen heraushebt, sondern diese 

Kurve der Stromsehwankungen ist 

eine gleichm~ig fortlaufende, wobei 

groSe und kleine Wellen sich mehr 

oder minder regelm~Sig abwechseln. 

Man kann mit Leichtigkeit aus der 

bekanntenVersp~tung, die zwisehen 

der Herzbewegung und der Him- 
pulsation besteht, den Zeitpunkt 

Abb.  15. 4 3 j g h r i g e r  Mann .  t~nochenl i icke  
au f  der  S t i rn .  Oben  S c h w a n k u n g e n  tier d e s  Beginns jeder Pulsation auch 
H a u t  tier Knochen l i i cke ,  a u f g ' e n o m m e n  m i t  ~]]r  die vom Schgdel abgeleitete 
e iner  ,!/Iareyschen K a p s e l  u n d  d u r c h  L u f t -  
iibertragung fortgeleitet zu einer,~Vlareyschen Kurve aus dem gleichzeitig ge- 
Schre ibkapse l  m i t  L i c h t s c h r e i b u n g .  U n t e n  sehriebenen nlektrokardiogramm 

Zei t  in  1/10 S e k u n d e n  (vgl .  Abb .  11). 

berechnen und somir einwandfrei 
feststellen, da~ nieht etwa der Beginn einer ttirnpulsati0n durch eine 

besonders groBe Welle der Stromschwankungen ausgezeiehnet ist. 

Da man aber trotzdem einwenden k6nnte, dab diese Luftfibertragung 
auf eine Gummimembran, auf der ein Spiegel aufgeklebt ist, der als 

Lichthebel die Bewegungen aufschreibt, die zeitlichen VerhMtnisse doch 
nicht ganz richtig wiederggbe, so habe ieh bei dem n~mlichen Manne 

noch eine andere Methode der zeitliehen Registrierung der Bewegungen 
der pulsierenden Hautstelle verwendet. Ieh habe mit einem Edelmann- 

schen Pulstelephon diese Bewegungen mit Hilfe des Galvanometers 
aufgeschrieben. Der aufnehmende Knopf des Pulstelephons wurde auf 

die Mitre der pulsierenden Knochenlfieke gebraeht; der Glaszylinder 
wurde bequem auf den Rand des Defektes der Knochenltieke aufgesetzt. 
Die Bewegungen des Knopfes bedingen Sehwankungen der Mikrophon- 
platte eines Telephons, und die dabei entstehenden Str6me werden dem 
Galvanometer zugeleitet. Im vorliegenden Fall wurde das Doppelspulen- 

galvanometer verwendet. So ist eine Kurve entstanden, yon der Abb. 16 
einen Ausschnitt wiedergibt. Oben auf der Kurve ist eine einzelne Him- 
pulsation, die dutch die beiden tiefsten Stellen der Kurve abgegrenzt ist, 
wiedergegeben. Ieh habe auch hier der Einfaehheit halber die zeit- 
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lichen Werte der einzelnen Schwankungen, au! die es bei dieser Au/- 

nahme allein ankommt, in die Kurve eingetragen. Die untere Zeitmarke 

gibt die Zeit wieder in 1/10 Sekunden an. Jeden~alls ersieht man aber 

daraus, dab die Bewegungen an der Defektstelle sehr viel zusammen- 

gesetztere sind, a]s es zun~chst den Anschein hat. Ich glaube auch, 

dab diese Bewegungen unter Umst~nden wohl auf die yon einem Defekt 

selbst mit einer so anschmiegsamen Elektrodenform wie tier angegebenen 

Bleifolie abgeleiteten Stromschwankungen einen ver/~ndernden Einflu8 

ausiiben k6nnen. Ich bin aber der Meinung, dab die yon der t t au t  

einer Seh/~delltieke abgeleiteten Stromschwankungen nicht etwa allein 

dutch die Hirnbewegtmgen, d. h. also nur 

dutch den t~iillungszustand der Gef~ge des 

Gehirns hervorgerufen werden. Die zeit- 

lichen Verhgltnisse dieser einzelnen Schwan- 

kungen und die Gr6genverMltnisse der ein- 

zelnen Schwankungen der Hirnbewegungen 

spreehen ganz entsehieden dagegen. Ich 

kann mir z. B. nicht vorstellen, dureh 

welche Wandlungen die Bewegungen der 

Dura bei der epiduralen Nadelableitung den 

gleichm/~gigen Kurvenverlauf, wie ihn Abb. 4 

(S. 540) darstellt, hervorrufen k6nnten, so 

dab auf jede einzelne Hirnbewegung sechs 

groge, in ihrem Ausma8 ~ast vSllig gleiche, Abb. 16. 43 j/~hriger Mann. 
und ebenso seehs kleine, wieder vollst/~ndig Knochenlt icke aufder Stirn. Oben 

Aufnahme derSchwankungen yon 
gleichm/~gige Wellen kommen sollten. Abet der  Mitre tier Knochenl~cke  mi t  

als eine wichtige Fehlerquelle wird man demEdelmannschenPulstelephon 
und Galvanometer 2 des Doploel- 

bei der Aufnahme innerhalb yon Knochen- spulengalvanometers. Unten Zeit 

lticken die Bewegungen der Aufnahme- in lh0 Sekunden. 

stelle und den dadureh bedingten weehselnden Druek gegen die 

Elektroden stets berticksichtigen mtissen. 

Man kSrmte denken, dab diese eben gemachten Ausftthrungen v611ig 

tiberfliissig seien, da doch die AbMtung der Stromsehwankungen mit 

den kennzeiehnenden Wellen bei Leuten mit unversehrtem Schgdel 

gelingt, bei denen scheinbar pulsatorische Sehwankungen der Aufnahme- 

stelle deswegen nicht in t~rage kommen, well an der betreffenden Auf- 

nahmestelle keine Sch~delliicke vorhanden ist und also keine Hirn- 

bewegungen vorliegen. Das w/ire aber vollkommen irrig. Eine einfache 

~-berlegung zeigt, dab die Haut  iiberall pulsatorisehen Sehwankungen 

unterworfen ist, wie man das zur Gentige aus don 101ethysmogralohischen 
Untersuchungen well]. W/~ren es aber nur Schwankungen der Gef/~8- 

fiille, die man am Sch/idel mit odor ohne Knochenlticke als Strom- 

schwankungen ableiten kann, so mtil~te man eigentlich doch auch yon 

Mlen anderen K6rperstellen die gleichen Kurven erhalten, z. B. bei einer 

Archiv ftir Psychiatric, Bd. 87. 37 
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Ableitung von dem Ober- und Unterarm, was naeh eingehenden in dieser 

Riehtung yon mir angestellten Untersuehungen durehaus nieht der 

Fall ist. Man erh~lt in der Tat  aueh eine Kurve, die Sfromsehwankungen 

darbietet, jedoch keineswegs mit den kennzeiehnenden Wellen ersfer 

und zweiter Ordnung. Nun k6nnte man dagegen wieder einwenden, 

dab die Verhgltnisse an der Haut  des Sehgdels eben insofern anders 

liegen, als hier die Haut  fiber eine feste Knoehenunterlage gespannt sei, 

w/ihrend an den Armen Muskeln, GefiiSe usw. unter der Haut  liegen. 

Um aueh diesem Einwand zu begegnen, habe ieh yon meinem reehten 

Sehienbein mit Nadelelektroden, die 6 em voneinander entfernt sub- 

cutan lagen und bis auf den Knoehen vorgesehoben wurden, Kurven 

zum Doppelsloulengalvanometer abzuleiten versueht. Ieh habe, wean 

das Galvanometer auf hSehste Empfindliehkeif gesfellf wurde, aueh 

vereinzelte kleine Sehwanktmgen pho~ographiseh festhal~en k6nnen, abet 

nicht im entferntes~en e ine  Kurve erhal~en, wie ieh sie vom Seh~del 

abzuleiten imstande war. Ieh habe mir aueh gesag~, wenn die Ge~s 

ffille Sehwankungen des elektrisehen Stromes, wie er vom Schgdel ab, 

geleitet werden kann, hervorrufe, so mfiSZen doeh bei einer kihlstliehen 

Erweiterung der Gef~iSe der Kopfhaut  und des Gehirnes die Sehwan- 

kungen der vermeintlieh cerebral entsfehenden Kurve grSl~er werden. 

Ieh habe bei mir mit  fiber beiden Seheitelh6ekern eingefiihrten, sub- 

eugan liegenden NadeMektroden und einer AbMtung zum Galvano- 

meter 1 des Doppelspulengalvanometers die bekannten und oben be- 

sprochenen Sfromsehwankungen darstellen k6mlen. Es wnrde mir dann 

ein Tasehentuch, auf das 5 Tropfen Amylnitrit soeben gefr~ufelt waren, 

vor die Nase gebraeht. Ieh atmete das Amylni~rit ein, und naeh kurzer 

Zeit t raf  eine starke Erweiterung der guBeren Gefi~Se des Gesiehts und 

der Kopfhaut ein; ieh merkte ein deutliehes Klopfen der Temporales. 

Wghrend der ganzen Zeit wurde fortlaufend die yon den Seheitelh6ekern 

abgeleitete Galvanometerkurve weitergesehrieben. Eine Zunahme der 
HShe der Stromsehwankungen frat  nicht ein, obwohl doeh Amyinitrit  

bei seiner Einatmung eine Erweiterung der Gef/~l~e der Kopfhaut  und 

der HirngefgBe herVorruft 1. Aueh diese an mir selbst angestellte Beob- 

aehtung sprieht gegen die rein vaseul~re Entstehung der yon der Kopf- 

haut und epidural beim Mensehen abgeleiteten Stromsehwankungen. 

Ich habe dana endlieh noeh, um niehts, was mir einfiel, mlversueht 

zu lassen mad reich fiber diesen Pmakt, der mir viele Sorgen maehte, 

ganz zu beruhigen, bei meinem Sohn Klaus folgende Untersuehung 

angestellt: Ieh habe yon der Kopfhaut  mit kleinen Bleifolienelektroden, 

die auf beiden Parietalh6ekern in der angegebenen Weise auf einem 

Flanellappen lagen mad mit einem solehen bedeekt waren und dutch 

eine Gummibinde fest an den Sehgdel angeprel3t wurden, zum Galvano- 

meter 1 des Doploelspulengalvanometers abgeleitet. In der Mitre zwisehen 

1 Meyer und Gottlieb: 1. c., S. 308. 
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beiden ParietalhSckern war, genau in der Mittellinie, der Aufnahmesti~t 

des Ede lmannschen  Pulstelephons angebraeht, das schon zur Darstellung 

des Pulses der Defektstelle bet Dr. G., wie oben beriehtet wurde, ver- 

wendet worden war. ])as Pulstelephon wurde mit Galvanometer 2 ver- 

bunden. So entstand die Kurve, yon der Abb. 17 wieder einen Aussohnitt 

darstellt. Oben ist die uns bekannte Kurve der Stromschwankungen, 

wie sie sioh yon der Kopfhaut ableiten lassen, gesehrieben; die Aus- 

sehlgge sind zwar nicht sehr grol3, da nut eine kleine Elektrodenflaehe 

verwendet werden konnte und die Elektroden aul]erdem auf den wohl 

ziemlieh kurz geschnittenen Haaren, 

aber doeh keineswegs auf einem haar- 

losen Sch~del lagen. Man kann aber 

ffir unseren vorliegenden Zweck ge- 

niigend deutlich wenigstens die Wellen 

erster Ordnmlg an d]eser obersten 

Kurve erkennen. In der Mitre sind 

die zeit]iehen Verh~ltnisse der Bewe- 

gungen der Kopfhaut mittels des Puls- 

telephons verzeiehnet. Unten ist die 

Zeit in 1/1 o Sekunden angegeben. Man 

sieht sofort, dab die meehanisehen 

Schwankungen der Kopfhaut,  die Abb. 17. Klaus im 16. Lebensjahre. 
natfirlieh dutch die weehselnde Ge- D o p p e l s p u l e n g a l v a n o m e t e r .  Kondensa- 

tion. Ableitung yon beiden Scheitel- 
fa$ffillung bedingt sind, nieht mi~ hSckern  m i t  k le inen  Bleifolienelektroden. 
den eerebralen Wellen zeitlich zu- Schwankungen tier Kopfhaut zwischen 

den ScheitelhSckern geschrieben mitdem 
sammenfallen. Andererseits war ich Edelmannschen Pulstelephon. Oben die 

yon tier Kopfhaut abgeleiteten Strom- 
aber doch sehr erstatmt, welehe er- s c h w a n k n n g e n ,  in derlVIitte die meohani- 
heblichen Schwankungen die Kopf- sohen Schwankungen der Kopfh~u~, 

unten die Zeit in 1/10 Sekunden. 
haut auch am unversehrten Sch~de] 

ausffihrt. Man erkennt daraus, wie gut es ist, derartige Untersuchungen 

anzustellen, um sieh vor sehwerwiegenden Irrtiimern zu hiiten. 

Ieh glaube, nach den Ergebnissen dieser Un~ersuchungen den Ein- 

wand zurfiekweisen za miissen, dal] die oben ausffihrlieh beschriebenen 

Stromschwankmlgen, wie sie sieh yon der Kop~haut fiber Schadelde[ekten 

oder auch yon der des unversehrten Schs und epidural ablei~en lassen, 

n u t  der Ausdruek der Bewegungen des Gehirns oder nur der Kopfhaut 

seien, wie sie dureh die wechselnde Fiille der Gef~iBe, Arterien, Capri- 

laren und Venen, hervorgerufen werden. Wie ieh seh0n einmal betonte, 

kSnnte man mit einer solehen Annahme aueh keineswegs eine so regel- 

m~Bige, im wesentlichen immer gleich gro~e Schwankungen darbietende 

Kurve innerhalb eines tterzsehlags erklgren, wie sie z. B. die Abb. 4 und 5 

zeigen. Andererseits w~ren aueh wieder so unregelm~ige Kurven, wie 

sie auf Abb. 7 and 8 wiedergegeben sind, lediglich dutch Schwankungen 

der Gefal~fiille nicht leicht zu erkl~ren. 

37* 
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Mit der Widerlegung der Annahme, dab die yon der Kopfhaut oder 

epidural abgeleiteten Stromschwankungen dutch die wechselnde Fiilhmg 

der GefgSe der Kopfhaut  oder des Gehirns bedingt seien, ist natiirlieh 

noeh nieht der andere Einwand widerlegt, auf den Tschirjew hingewiesen 

hat ,  dab etwa diese elektrischen Erseheinungen dureh Reibung des 

Blutes an den GefaSwgnden entstanden. Allerdings mtiBte man dann 

aueh einen etwas anderen Verlauf dieser elektrisehen Sehwankungen 

tmd eben doeh ein gewisses Parallelgehen mit der Pulswelle erwarten. 

Meiner Ansieht naeh sprieht abet aueh das Tierexperiment gegen eine 

solehe Annahme. Verblutenlassen bedingt eine voriibergehende Zunahme 

der ttShe der yon der Hirnoberflgehe des Hundes abgeleiteten Strom- 

sehwankungen; ebenso hat  die doppelseitige Unterbindung der Carotiden 

keinen Einflug auf ih re  Gr613e; und endlieh kann festgestellt werden, 

dag trotz Aussetzen des Herzsehlages und der Atmung, wie dies Abb. 3 

zeigt, die Stromsehwankungen weiter bestehen bleiben. Ieh glaube 

ebenso wie Kauflnann, Cybulsld und Prawdicz-Neminski, dab der Ein- 

wand von Tschirjew nieht zutreffend ist. 

Aber fiir den Menschen ware wohl noeh die Frage zu erwggen, ob 

nieht z. B. mit den subcutan ins Gewebe eingefiihrten Nadelelektroden 

StrSmungsstrSme dargestellt werden 1. :Man versteht unter StrSmungs- 

str6men solche elektrisehen Str6me, die auftreten, wenn eine Fltissigkeit, 

in der sich die Elektroden befinden, aus der Ruhe in StrSmung versetzt 

wird. Diese StrSmungstr6me stellen sich abet auch dann ein, wenn in 

der sehon fliel3enden Fliissigkeit die Stromgeschwindigkeit sieh andert. 

So wird z. B. in jeder Arterie bei der Systole die Stromgeschwindigkeit 

gesteigert, und dementsprechend t r i t t  dann an einer in die Arterie ein- 

gefiihrten Elektrode mit dem Puls zusammenfallend eine Sehwankung 

auf. Diese StrSmungsstrSme kgmen n a c h  meiner Ansicht t~tir unsere 

Betraehtungen nur  dann in Frage, wenn zufgllig die Spitze der sub- 

eutan eingeftihrten Nadel in einem gr58eren BlutgefaB, das sich in der 

Tat  im subcutanen Gewebe befinden kann, ]age. Sieherlich wiirde dies 

aber nut  ein Ausnahmefall sein und sich dutch eine grSl~ere, an e r r  

und Stelle entstehende Blutung zu erkennen geben. AuBerdem miigten 

dann diese StrSme aueh wieder zeitlieh mit  der Pulswelle zusammen- 

fallen. 
Ebenso kommen nach meiner Ansicht die yon Helmholtz e als Erschiit- 

terungsstrSme besehriebenen elektrisehen Erseheinungen fiir die vor- 

liegende l~rage nicht in Betracht. Wenn lediglieh die Ersehiitterung 

dutch den Blutstrom oder auch die StrSmung des Blutes im Unterhaut- 

zellgewebe auf die Elektroden fortgeleitet diese Sehwankungen hervor- 

bringen wiirden, warum treten sic denn dann nicht aueh bei einer Ab- 

leitung vom Sehienbein auI ~. Warum finder man nicht genau die gleiehen, 

1 Gdlwitze~'-Meler und Stelnha~sen: Pfliigers Arch. ~2t}, 551 (]928). 
2 Wiedema~ns Annalen der Physik 11, 737 (1880). 



lJber das Elektrenkephalogramm des Menschen. 563 

aus Wellen erster und zweiCer Ordnung bestehenden Stromschwankungen 

am Unterarm usw. ? Alle diese Grfinde scheinen mir gegen die Annahme 

eines n u t  vascul~ren Entstehens der oben geschilderten Stromschwan- 

kungen zu sprechen. 
Ich mu8 abet noch auf eine andere Fehlerquelle, die Ents~ellungen 

der yon der Kopfhaut bzw. epidural abgeleiteten Stromschwankungen 

unter bestimmten Bedingungen hervorrufen k6nnte, eingehen. Es sind 

dies Muskelbewegungen. Man k6nnte denken, da8 an dem Zustande- 

kommen dieser vom Sch~del abgeleiteten Stromschwankungen Be- 

wegungen im Bereich des 3I. frontalis, 3I. occipitalis, M. corrugator 

supercilii, der M. ciliares, des 3I. orbicularis oculi, der anderen Augen- 

muskeln, der 1Vfuskeln des guBeren Ohres, endlich des ganz gewaltigen 
M. temporalis, des M. masseter und vielleicht auch der mimischen Mus- 

keln des Gesichgs beteiligg seien. DaB es sich bei der oben wiederholg 

wiedergegebenen Kurve der vermeintlieh cerebralen Sgromschwankungen 
lediglich um fortgeleitete Muskelstr6me handele, wird jeder, der jemals 

1VIuskelstr6me mi~ dem Sai~en- oder auch mit dem Spulengalvanometer 

aufgenommen hat, sofort ablehnen. Muskelstr6me sehen ganz anders 

aus. Es k6nnte sich abet um Verschiebung der Elektroden auf oder - -  
bei den Nadelelektroden - -  in der Kopfhaug bzw. im subcutanen Gewebe 

infolge des Zuges dieser verschiedenen Muskeln handeln. DaB in der 
Tat dutch Muskelzusammenziehungen, z. B. dutch die Kontraktion 

des M. frontalis, die Bertthrungsfliiche zwischen einer auf der }Iaut 

aufliegenden E1ek~rode und der Han~ weitgehend beeinflul3t werden kann 

und so Schwankungen eines bestehenden S~romes hervorgerufen werdela 

k6nnen, hat Sommer  in ausgezeichneter Weise in der oben angegebenen 
Arbeig dargetan. Aber such hier fiihren alle theoregischen Erw/~gungen 

nicht zum giel, und kS komm~ auf eine experimen~elle Prtifung an. 

Ich babe also in einer Reihe yon Untersuchungen den Einflu8 absieht- 

lich ausgefiihrter Muskelbewegungen im Bereich der obengenannten 

Muskelgruppen auf dig yore Sch/~del abgeleiteten Kurven gepriift. Es 
hat sich dabei ergeben, dab tier Einflul~ dieser aktiven 3/fuskelbewegungen 

sowohl auf Nadelelektroden im subeutanen Gewebe, als auch auf Blei- 

folienelektroden, dig der Haut less angepreBt sind, nachweisbar ist. 

Dieser Einflu8/~uBert sich bei eingeschaltegem Kondensator vorwiegend 
in einfachen Niveauverschiebtmgen der Galvanometerlinie nach oben 

oder unten. Werden abet dieselben Bewegungen m6glichst raseh hinter- 
einander mehrmals ausgefiihrt, so kann es in der Tat zum Auftreten 
wellenarfiger Schwankungen kommen. Sit ungerscheiden sich abet 

immer noch weitgehend yon den Wellen erster und zweiter Ordnung 
der yore Sch/idel abgeleiteten Kurven. Kaubewegungen, rasch hinter- 

einander ausgefiihr$, l~edingen Stromschwankm~gen yon einer Dauer 
yon durchschnittlich 400 o, Stirnrmazeln solche yon 450 o; am kiirzesten 

verla.uft noch mSglichst rasch hintereinander ausgefiihrtes Augenblinzeln, 
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und es treten dann wellenartige Schwankungen yon einer Dauer von 

160--180 ~ auI. Andere Bewegungen, z. B. Bewegungen des Kopfes 

als Ganzes, k6nnen ebenfalls wellenartige Schwankungen hervorrufen; 

diese Schwankungen betragen bei sehr rasch ausgefiihrtem Kopfnicken 

nach vorn und hinten etwa 250 ~, bei Kopfdrehen 200 o usw. Sprechen, 

Zungenbewegungen, Mundbewegungen wie Mundspitzen, seitliches Ver- 

ziehen desselben u. dgl., hatten keinen Einflu$ auf die Ausschlgge der 

vom Schgdel abgeleiteten Kurve, wenn sie sieh nicht mit anderen Be- 

wegungen, z. B. Sprechen mit Kopfdrehen, Augenbewegungen usw., 

verbanden. Am deutlichsten war nati~rlich der Einflu$ dieser Be- 

wegungen, wenn an die Kopfhaut Metallplattenelektroden angelegt 

waren; aber, wie schon oben erwghnt, traten sie auch bei den hgufig 

verwendeten Bleifolienelektroden und selbst bei Nadelelektroden auf! 

Wenn man sie kennt, sind sie leicht zu deuten. Bei Bleifolienelektroden 

auf Stirn und tIinterkopf war der Einflu~ dieser Bewegungen sehr viel 

ausgesprochener, als wenn die Bleifolienelektroden auf beiden Seheitel- 

h5ckern angebracht waren; in legzterem Fall war der EinfluB all der 

obengenannten Bewegungen kaum mehr nachweisbar. Zweifellos is~ 

diese grSSere BeeinfluSbarkeit dureh die aufgeffihrten Muskelbewegungen 

ein Nachteil der Ableitung mit Bleifolienelek~roden aueh yon Stirn und 

Hinterhaupt. Die Deutung der Kurven leidet aber darunter kaum jemals 

ernstlich. Ich hal~e es fiir ganz ausgeschlossen, da$ die oben mitgeteilten 

Stromschwankungen und deren Wellen erster und zweiter Ordnung 

lediglich dutch diese Muskelbewegungen bedingt seien. Die Muske!- 

bewegungen kSnnen aber die Stromschwankungen erster und zwei~er 

Ordnung durch i~inderung der Berfihrungsflgche zwischen Elek{roden 

und Hautoberflgche oder auch zwischen den Nadelelektroden und dem 

umgebenden subcutanen Gewebe unter Umstgnden weitgehend ver- 

gndern, somi~ doeh einen Einflu$ auf den Ablauf der Kurve gewinnen 

und zu En%telhmge~ fiihren. Wean es sieh bei den vermeintlich cerebral 

en%tehenden Stromschwankungen vielleicht um nicht wahrgenommene 

Bewegungen handelte, so miiSten diese doch fiber einer KnochenHieke 

genau so gut oder so schlecht verzeichnet werden kO~men wie auf der 

Gegenseite. Untersuchungen an Leuten mit Schgdelliicken haben aber 

einwandfrei ergeben, dal3 man z. B. mit epidural links im ]3ereich des 

Defektes liegenden ~adelelektroden die bekannte Kurve erhglt, dagegen 

mit ~*adelelektroden, die subcutan auf der rechten Seite dem intakten 

Schgdel anliegen, zwar aueh Schwankungen, aber nieht in so aus- 

gesproehener Weise wie im Bereich der KnochenHicke gewinnt. Wgren 

diese Scbwankungen lediglich das Ergebnis nur fortgeleiteter Be- 

wegm~gen, so miil~ten sie sich doch auf beiden Seiten gleich gut, viel- 

leieht sogar auf der unverseh,ten Seite besser zeigen als auf tier Gegen- 

sei{e, wo bei der Operation ~'asern des M. frontalis usw. durchschnitten 
oder sons~ beschgdigt worden sind. Man wird Muskelbewegungen als 
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Fehlerquelle bei der Ableitung der Stromschwankungen vom Sch~del 

wohl berfieksiehtigen miissen. Ich glaube abe t  nicht, dab diese Strom~ 

schwankungen nut  dutch die Bewegungen der gul~eren Muskeln am 

Kopfe oder auch dutch die Bewegungen der Augenmuske]n bedingt 

seien. 
Endlieh k5nnte man auch noch daran denken, dab die StrSme 

eben doch in der mensehliehen Haut  entstfinden und vielleicht die glatte 

Muskulatur, die M. ~rrectores pilosum, abes auch die Hautdriisen, also 

die Talgdriisen oder die Schweii~drtisen, dabei beteiligt seien 1. Driisen- 

strSme verlaufen abet anders, so d~l~ sie wohl ohne weiteres bier aus- 

zusch]iei~en sein diirften. Anders steht es abet mit  den des glatten Mus- 

kulatur zugehSrigen Musculi arrectores pilorum. Ich habe die Strom- 

schwankungen im subcutanen Gewebe im Bereich der Knoehenliicke 

abgeleitet, also unter Umgehung der Haut.  In der Hunt entstehende 

StsSme kSnnten abet doch auch nach unten i'ortgeleitet werden, genau 

wie die vermeintlich yon der Rindenobesflgche kommenden StrSme 

dusch die Dura, vielleicht auch durch das Periost hindureh bis an die 

im subeutanen Gewebe liegenden Nadeln gelangen. Ieh habe daher 

subcutan eingeffihrte, gerade chirurgische Nadeln auf der ganzen Ober- 

fl~che einsehliel~lich der Spitze, soweit sie naeh der darfiberliegenden Haut  

zu zu ]iegen kamen, mit Lack fiberzogen ~nd nur auf der Unterflgche 

ein kleines Stiiek des Spitze yon Luck freigelassen. Die Stromschwan- 

kungen zeigten sich dabei in derselben Weise. Allerdings war auch so 

eine Fostleitung der StrSme yon des Haut  nach unten zu nicht aus- 

geschlossen. Merkwiirdig w~se es aber, wenn es sich wirklich um aus 

der Haut  stammende S~rSme handelte, dal~ sic dann nur in des Kopf- 

haut, nieht abet auch z. B. an Bein, Unterschenkel bzw. Schienbein, 

auftr~ten, wo doeh auch reiehlieh M. asseetores pilorum voshanden sind. 

Auch vom Arm, wo bekanntlich auch die Haut  Haase und dement- 

spsechend M. asreetoses pilosum enth~lt, kSnnen solche Kurven nieht 

gewonnen werden. Dies spricht meiner Ansicht naeh ganz entschieden 

gegen die Entstehung der oben geschfldesten Stromsehwankungen in 

der Haut  selbst. Ich glaube aber, zweimal Stsomschwankungen bei 

Ableittmg yon der Hautobesflgche mittels Bleffolienelektsoden gesehen 
zu haben, die" vielleicht uuf den EinfluB der M. arrectores pilorum 

zurfickzufiihren w~ren. Es stellte sich bei einem Mann, des an einem 

kalten Tage txotz einer ausseichenden tteizung im Untersuchungszimmer 

ziemlieh fror, eine G~nsehaut ein, und gleichzeitig tsaten im Elektro- 

kardiogramm und der yon der Schgdeloberflgche im Bereich einer~ 

Knoehenliieke und yon der Gegenseite abgeleiteten Kurve auBer den 

gewohnten Schwankungen yon 90 und 35 a kurze Schw~nkungen yon 

17--20 a ~uf. Sie w~ren, wie gesagt, sowohl am Elektrokasdiogramm, 

als auch an der yore  Sch~del abgeleiteten Kurve, nnd zwar nicht nut  

1 Vgl. St6hr: Lehrbuch der ttistologie. 15. Aufl:, S. 379, Abb. 330. 1912. 



566 Hans Berger: 

am Doppelspulengalvanometer, sondern aueh am Saitengalvanometer 
nachweisbar. Ieh vermute, dab diese kurzen Schwankmagen mit der 

Ggnsehaut in Zusammenhang standen und dab sie vielleieht dutch die 

Kontraktion der 3/[. arrectores pilorum hervorgerufen wurden. Beweisen 
kann ieh das natiirlieh aueh nieht. 

Im Laufe der Untersuchungen ergab sieh eine andere nieht unwesent- 

liehe Fehlerquelle, die eingehend berticksiehtigg werden mug. Es is~ dies 

die Tatsaehe, die ieh sehon einmal oben erwghnt habe, n/~mlieh die All- 

gegenwart des Elektrokardiogramms. Ieh habe oben sehon ausgefiihrt, 

dal~ Ableitungen yon Xol0f und Riieken, Kopf und Brust usw. stets 

Elektrokardiogramme ergaben. Ieh babe das Elektrokardiogramm sogar 

gesehen bei einer Bleifolienableitung vom Sch~del, wobei die Bleifolien- 

elektroden auf Stirn mad Hhlterhaupt lagen. Die Hauptschwankungen 

des Elektrokardiogramms waxen in dieser Kurve unsehwer erkennbar. 

Ieh gelangte d~her wenigstens voriibergehend zu der etwas merkwtirdigen 

Ansieht, dai3 die vermein~lieh yon der Dura abgeleitete Kurve iiberhaupt 
nut ein entstelltes Elektrokardiogramm sei. Ein Elektrokardiogramm, 

abgeiindert dutch Vergnderungen der Bertihrungsflfi.ehe der Elektroden 

infotge der weehselnden Blutfiille der Haut und des Gehirns, zu der 

sieh vielleieht aueh noeh Vergnderungen dutch Polarisations- trod Kapazi- 

tgtserscheinungen der Haut hinzugesellten. Bei den Nadelelektroden 

umgeht man zwar die Haut, so dab diese mit ihren elektrisehen Sehwan- 

ktmgen nieht vergndernd einwirken kSrmte; abet die Einwgnde der 
Abgnderung der Beriihrungsfl~che zwisehen Elektrode und Gewebe und 

der Polarisation blieben bestehen ~, Die im Tierversuch gewonnene Abb. 3, 

wo bei aussetzendem Elektrokardiogramm die yon der Hirnoberflgehe 
abgeleiteten Stromsehwankungen weiter bestehen, sprieht entsehieden 

dagegen, dag e~wa die vermeintliehe eerebrale Xurve nur ein abgegndertes 

Elektrokardiogramm sei. Jedenfalls hat mieh abet die Tatsaehe des 

Auftretens eines entstellten Elektrokardiogramms gelegentlich einer Ab- 
leitung yon der Kopfhaut spgter dazu gefiihrt, dab ieh bei allen diesen 

Untersuehungen auBer den Stromschwankungen, die vom Schgdel abge- 

leitet wurden, ~uch gleiehzeitig das Elektrokardiogramm sehrieb. Dieser 

Umstand war aueh der Grund, dag ieh auf den Besitz eines Doppel- 

spulengalvanometers so besonders grogen Wert legt~. Das gleiehzei~ige 

Verzeichnen des Elektrokardiogr~mms hat aueh den grol3en Vorzug, 
dab man aus der bekannten Verspgturlg des Pulses bei der t~ortpflanzung 
naeh dem ttirn an den Xurven, die yore Sehgdel abgeleite~ sind, den 

Zeitpunk~ des Eintritts der jeweiligen Hirnpulsationen, aueh wenn sie 

1 Anmerl~ung 5el der Korrel~tur: Ieh hgbe inzwischen in mehreren Fgllen mi~ 
chlorierten Silbernadeln, die nach Proebster (tTber Muskelaktionsstr6me am ge- 
sunden nnd kralkken Menschen, Stu~gert 1928, S. 10) praktisch als unpolari- 
sierbar gel~en k6nnen, im Bereieh yon Schgdellficken gen~u die gleichen Kurven, 
wie sie oben mi~geteilt wurden, erhal~en. 
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~n den Kurven nicht erkennbar sind, doch durch Berechnung ~nn~hernd 

bestimmen k~nn. 

Ieh gl~ube somi~, ~lle wesentlichen Einwgnde gegen die cerebrale 

Entstehung der hier mitgeteilten Kurven, die reich sehr ausffihrlich nnd 

immer wieder und wieder beschgftigten, besproehen und so meinen 

eigenen vielen Beden.ken Genfige get~n zu haben. Im iibrigen verweise ich 

~uf die ErgebnJsse der oben get ,de ~us diesem Grunde etwas ausfiihr- 

licher mitgeteilten Tierexperimente ~n I-Iunden und Allen, wie sie yon 

Caton bis zu Prawdicz-Neminski ungestellt wurden. Ieh gl~ube in der 

Tat, d~8 dig yon mir hier ~usfiihrlich geschilderte cerebrale Kurve im 

Gehirn entsteht und dem Elektrocerebrogr~mm der S~ugetiere yon 

Neminslci entsprieht. D~ ich aus sprachlichen Grfinden das Wort 

,,Elek~rocerebrogr~mm", dus sich aus griechischen und l~teinisehen Be- 

standteilen zus~mmensetz~, fiir barb~risch h~lte, mSchte ich fiir diese yon 

mir hier zum erstenmal beim Menschen nachgewiesene Kurve in An- 

lehnung an den Namen ,,Elektrokardiogramm" den ~amen ,Elel~tren- 

l~ephalogramm" vorschlagen. 

Ieh glaube also in der Tat, das Elektrenkephalogramm des Menschen 

gefunden und hier zum ersten Male ver6ffentlieht zu haben. 

])as Elektrenkephalogramm stellt eine fortlaufende Kurve mit 

sti~ndigen Sehwankungen dar, an der man, wit schon immer wieder 

hervorgehoben, die gr68eren Wellen erster Ordnung mit einer Dureh- 

schnittsdauer yon 90 o und die kleineren Wellen zweiter Ordnung yon 

durchschnittlieh 35 o unterscheiden kann. Die gr68eren Ausschlgge 

haben einen Weft  yon im H6chstmal~ 0,00015--0,0002 Volt. 

Ich h/~be zun~chst nut  diese st~ndigen Schwankungen untersucht, 

die den st~ndigen Schwankungen, wie sie yon der ttirnrinde des ttundes 

und des Allen yon Cybuldci, Kau/mnan und Neminslci abgeleitet wurden, 

entsprechen. Vom Menschen waren bisher derartige Untersuchungen, 

~de gesagt, nich~ bekannt. Bisd~y 1 hat zwar behauptet, ,,er habe den 

physiologisehen Rhythmus dos menschlichen Nervensystems entdeck~", 

und festgestellt, dab ,,unser ~ervensystem und Gehirn nut  auf e~nen 

speziellen Wechselstrom mit einer bestimmten Anzahl yon Schw~nkungen 

in der Sekunde reagiere". Die Frequenz dieses Wechselstromes ist abet 

eine vielmals gr58ere, als sie den yon mir beim Menschen festgestellten 
Schwankungen erster oder  zweiter Ordnung entsprieht. Einer Arbei~ 

yon Schulte ~ fiber diese Bisd~ysche Methode entnehme ich, dab der 

verwendete Strom 335 Unterbrechungen in der Sekunde zeigte. Man 

ersieh~ jedenfalls daraus, dab diese Bisslcyschen Un~ersuchungen mit 

unseren Feststellunge~ niehts zu tun haben. Denn yon den gr6!~eren 

Wellen des menschlichen Elektrenkephalogramms kommen 10--11 auf 

_~riedl~nder: Die Bisslcysche Diugnostoskopie. Umsch~u 1926, S. 1053. 
Schulte: Ober Elek~rodiugnose seelischer Eigenschuften. Psychol. u. Y[ed. 

1, 62 (1925), numen~lich S. 66. 
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1 Sekunde, yon den kleineren 20--30 auf 1 Sekunde, also, wenn man 

beide Wellen zusammeureehnet, etwa 10--30 auf 1 Sekunde. 

Im Gegensatz zu den Biss]cysehen Ph~ntastereien haben ernsth~fte 

Untersucher einen ganz anderen l~hythmus des menschliehen Zentral- 

nervensystems wahrscheinlieh gemaeht. Ieh greife yon vielen Unter- 

suehungen nur diejenigen yon P.  Ho/ /mann  und H. Strughold 1 heraus. Sie 

haben die willkfirliche Innervation bei Bewegungen im Ellbogengelenk 

mit Hilfe der AktionsstrSme beim Mensehen eingehend untersucht, und 

sie kommen zu dem Ergebnis, da~ sieh ein doppelter Rhythmus der 

Aktionsstr5me nachweisen lgl~t. Sie unterseheiden einen Rhythmus A 

und einen l~hythmus B. Der Rhythmus A zeigt 10--50, der Rhythmus B 

150--180 StromstSBe in der Sekunde. Diese Untersucher spreehen sieh 

dahin aus, dab der Rhy~hmus A vermutlich yon hSheren Zentren her- 

riihre, wghrend der Rhythmus B dutch die Tgtigkeig des letzten motori- 

sehen Neurons bedingt sei. Dieser Rhythmus A yon 10--50 StromstSl~en 

in der Sekunde, der hier den hSheren Zentren des ZentralnervensysC.ems 

zugeschrieben wird, wiirde mit unseren 10--30 Wellen des Elektrenkeph~lo- 

gramms in der Sekunde gut fibereinstimmen. Jedenfal]s zeigen aber sehon 

diese objektiven Festsgellungen yon Hof fmann  und Strughold, da{~ es 

fiberh~upt unrichtig ist, Yon einem Rhi~hmus des menschliehen Zentral- 

nervensystems im ~llgemeinen zu sprechen. Die versehiedenen Abschni%e 

des Zentr~]nervensystems besitzen ehmn verschiedenen Rhythmus. 

Gehen ~ nun ~uf die Fr~ge ein, wie das Elektrenkeph~logramm 

fiberhaupt zustande kommt, so mSehte ich nochmals darauf hinweisen, 

dal~ die Ableitung dieser Stromschwankungen nicht nur yon der Dura 

des GroBhirns, sondern aueh yon der fiber dem Kleinhirn gelegenen 

gelingt. Das Elektrenkephalogr~mm stellt also sicher nieht eine besondere 

Eigentfimlichkeit des GroBhirns dar, wenn vielleieht auch das Elekgren- 

kephalogramm vomKleinhirn eine etwas andere Form zeigt und seltenere 

groBe StromsgSi~e aufweist. Ob nun abet der Strom in der t~inde des 

GroB- und Kleinhirns oder in tieferen Teilen entsteht, d~s zu entscheiden, 

sind wir vSllig uul~ersgande, und ich mSchte nochmals auf die oben wieder- 

gegebene Anschauung Gartens 2 verweisen. Es handelg sieh abet bei 

den Sehwanku~gen des Elektrenkephalogramms sieherlieh nieht im 

strengen Sinne des Wortes um RuhesgriSme, sondern es sind Aktions- 

strSme, d. h. bioelektrisehe Erscheinungen, die die stgndigen, im Zentral- 

nervensystem stattfindenden Nervenprozesse begleiten. Denn wir mfissen 

annehmen, da[~ d~s Zentralnervensystem nichr nut im Wachzutand, 

sondern immer sich in einer nicht unerheb]iehen Tggigkeit befindet. 

Dies gilt z. B. yon der Rinde, in der auBer den mit BewuBtsein ver- 

knfip~ten Vorg~ngen noch eine ganze Reihe yon ~nderen Leistungen 

1 Ho/]mann, P .  und H. Struffhold: Ein Beitrug zur Oszillationsfrequenz der 
willkfirlichen Innerv~tion. Z. Biol. 85, 599 (1927). Ref.: Zbl. Neur. 47, 614 (1927). 

2 Garten: 1. c. 
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abl/iuft. Ja  man kann sagen, dab die mit den BewuStseinserscheinungen 

verkniipften Vorggnge wohl nut  einen kleinen Tell der gesamten Rinden- 

arbeit darstellen. Selbstverst/indlich sind die im Elektrenkephalogramm 
st/indig zutage tretenden elektrischen Erscheinungen nut Begleiterschei- 

nungen der eigentlichen Nervenprozesse. Denn yon der alten Ansicht, dab 

ffir die Leistungen im ZentrMnervensystem elektrische Erscheinungen an 
sich yon besonderer Bedeutung seien, ist man lgngst zurfickgekommen. Es 

waren dies Ansichten, wie sie noch Rolando vertreten hat, der in der lamel- 

1/~ren Anordnung des Kleinhirns seine besondere Bedeutung fiir die Entwick- 

lung yon Elek'~rizit/it sah, oder wie es auch Baillarger tat, wenn er den yon 
ibm festgestellten sechsschichtigen Bau der Grol3hirnrinde mit der An- 

ordnung der einzelnen Platten einer Voltasche~ S/iule verglieh 1. 
Wir sehen im Elektrenkephalogramm eine Begleiterscheimmg der 

st/indigen Nervenvorg/inge, die im Gehirn sta~tfinden, genau wie das 

Elektrokardiogramm eine Begleiterscheinung der Kontraktionen der 
einzelnen Herzabschnitte darstellt. 

Es dr/ingten sich mir natfirlich ganz yon selbst mancherlei Frage- 

stellungen bet den Untersuchungen auf, z. B. ob, wie es im Tierexperiment 

festgestellt ist, auch im menschliehen Elektrenkephalogramm unter der 
Einwirkung peripherer Reize Ver/~nderungen sich einstellen; ferner die 

Frage, ob ein Unterschied des Elektrenkephalogramms im Waeh- und 

Schlafzustande nachweisbar w/ire, wie es sieh in Narkose verhalte und 

dergleichen mehr. Vet allem aber, wie steht es denn mit der Frage, 

die Fleischl yon Marxow sehon vorschwebte, als er damals schrieb, 

dag man  unter Umstanden dahin kommen k6nne, die elektrischen Be- 
gleiterscheinungen der Vorg/~nge am eigenen Gehirn zu beobachten ? 

Ist es m6glich, den Einflug intellektueller Arbeit auf das menschliche 

Elektrenkephalogramm, so welt es hier mitgeteilt wurde, nachzuweisen ? 

Allzu groge Hoffnungen darf man sich da natiirlich yon vorI~herein nieht 

machen, denn die geistige Arbeit ffigt, wie ieh sehon an anderer Stelle 

ausgefiihrt habe, nut  ein geringes Mehr zu der st/indig mud nicht nut im 

Wachzustand vor sich gehenden Rindenarbeit hinzu. Es ware abet 

durchaus m6glich, dab dieses Mehr sich bereits in dem Elektrenkephalo- 

gramm, das die st/indige Ti~tigkei~ des Gehirns begMtet, zu erkennen 
geben k6nnte. Ieh babe natiirlieh zahlreiche derartige Versuehe an- 
gestellt, bin abet zu einer eindeutigen Antwort nieht gelangt. Ich neige 

der Ansicht zu, dab bet anstrengender geistiger Arbeit die gr6geren, 
90 o im Durchsehnitt dauernden Wellen, also die Wellen erster Ordnung, 

mehr zttriiektreten und die Meineren, 35 s-Wellen zweiter Ordnung 
h/iufiger werden. Bet v611iger geistiger I~uhe, im Dmlkeln, bet geschlos- 
senen Augen erh/~It man die besten Elektrenkephatogramme, die 
beide Wellenarten in ziemlieh regelm/iBiger Anordnung zeigen. Diese 
Mitteilungen stiitzen sich vor allem auf Untersuchungen an gesunden 

1 Ndury. J.: SysSeme rmrveux central. 1, 570 (Paris I899). 
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)/[enschen, die keine Schadellficken darboten, bet denen also yon der 

Kopfhaut mit Bleifolienelektroden abgeleitet wurde. Bei dieser Unter- 

suchungsart, d. h. bet der Ableitung yon der Haut,  mul~ aber gerade 

das Daz~dschenkommen des Tarchano//-Phanomens 1 berfieksiehtigt 

werden. Das Tarchano//-Phanomen, das namentlich aueh bet ingellek- 

tuellen Leistungen nachweisbar ist, kann durch Kompensationswirkung 

die gr58eren Ausschlage des Elektrenkephalogramms einebnen, so dab 

die HShe der Wellen erster Ordmmg abnimmt und man den Eindruck 

gewinnt, dab die kleineren Wellen starker hervortreten. Man kann 

selbstvers~andlich dieser Tauschung dureh Ausmessung der Lange der 

einzelnen Wellenarten entgehen; daffir braucht man aber natfirlich sehr 

gut geschriebeue Kurven. Ich habe namentlich bet den Versuchen mit 

meinem Sohn Klaus den Eindruck gewonnen, dab bet angestrengter 

intellektueller Arbeit, aber auch schon bet starker Anspannung der 

Aufmerksamkeit die kleineren and kfirzeren Wellen fiberwiegen. Jedoch 

kann dies keineswegs als eine endgfiltige Feststellung betraehtet  werden, 

sondern es bedarf noeh zahlreicher Nachuntersuchungen, so dab ich 

mich hier auf keine bestimmte Antwort festlegen mSchte. Ich hoffe 

aber, sparer gerade noch fiber diese Frage beriehten zu k6nnen. Von 

groSem Interesse ware natfirlich aueh die Untersuchung der Einwirktmg 

yon Medikamenten und GenuSmitteln auf das Elektrenkelohalogramm , 

so dab sich da wirklich eine Ffille yon Fragestellungen darbietet, da wir 

hier im Elektrenkephalogramm vielleicht endlich einmal eine objektive 

Untersuehungsmethode der Vorgange in den hSheren Abschnitten des 

Zentralnervensystems vor uns haben. Es waren vorwiegend praktische 

Gesichtspunkte, die mich immer wieder seig vielen Jahren an dieser 

Aufgabe arbeiten lieSen, namentlich auch die Frage, ob man vielleieht, 

ahnlich wie das beim Elektrokardiogramm ffir die Herzkrankheiten 

der Fall ist, eine objektive Untersuchungsmethode ffir krankha/te Ver- 

anderungen in der Tatigkeit des Zentralnervensystems auffinden k6nne, 

was dann natfirlich auch diagnostisch yon allergr58ter Bedeutung werden 

kSnnte. Ich habe auch bereits in dieser Richtung eine l%eihe yon Unter- 

suchungen angestellt. Bestimmte Angaben kann ich aber auch da nicht 

machen, da eindeutige Ergebnisse noch nicht vorliegen. Die Unter- 

suchungen werden aber ebenso, wie die Ungersuchungen der oben 

angedeuteten Fragen, so welt mir dies meine Zeit erlaubt, fortgesetzt, 

und ich hoffe, sparer darfiber berichten zu k6nnen. Wfinschenswert 

ware es natfirlich auch ffir die Verfolgung dieser Yragen, wenn zu 

diesen Untersuchungen noch emlofindlichere Instrumente, wie sie die 

Technik in der Tat  herzustellen imstande ist, verwendet werden k6rmten ~. 

1 M. Gildsmeister: ,,Die Elektrizit&tserzeugung der Haut und der I)riisen", 
Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie, VIII, S. 776, 1928. 

2 Siemens und I-Ia]ske ha~ mir auf meine Anfrage hin schon 1927 eine entspreehende 
App~ratur angeboten, deren Anschaffung abet ftir reich an den Kos~en scheiSerte. 


