SAMENVATTING.

Ye inleiding vermeldt als doelstelling: ecn overzicht over de elecs
trencephalographle, zoaals ze zich tot nu toc aly hpwetenschap
heeft antwlkkeld. Hicraan worden toegevoegd, hetzij als commens
taar. heotzii als toevoeging van nicuwe gegevens, uitkomsten van
vigeh uxperimentee] onderzoek.

Doardat min onderzoek over de biveelectrische verschijnselen van
de grijze hersenachars reeds hegon, juist tocn Berger nan e theore,
tische en practische prondbeginsclen vasten vorm had gegeven, kon
ik commentaar en uitkomsten van aorapronkelitke cxperimenten tocs
vnegen aan de nicowe gegevens, dic Berger cn andere onderzoekers
nn de reeds vastpestclde feiten deden volgen.

Het tweede hoofdstuk goeft een beachrilving van de historische
omtwikkeling van den golvanometer tot de moderne spannings.
oscillograaph, gelljk de electrencephalograsph van Koopman on
Hoelandt.

Met dit instromentariuom werden al mijn onderzockingen verrvicht,

Terwifl het derde hoofdstuk ¢enige rapdgevingen inhoudt betrel:
fende enkele detatls van d¢ methodiek. geeft het vierde hoofdstek
ecn heschrijving van de ulthrelding, dle het instrumentanium krecg.
in het verlonp van het experimentee] onderzock. Akhes worden
beschreven de cassette voor de versnelde film, die Koopmen aan
dé wpparatuvr tocvoegde, de Electrencephaiosonop en ,de film
zonder einde”. warrmede ik zelf hst instrumentarium uitbreidde.

Hovendien modificeerde tk het omderzock door dc combinatie vun
slectrencephalographle en de registratie van het paychosalvanisch
reflex.pheromeen.

Het vijfde hoofdstuk beschrlift de electrobiologische functic van
de hersenschors, ‘de inviped van zintulgprikkels, narcotische middelen
err  zuurstofopehrek rop, terwijl de hnristheld van de vroegerc
ultkomsten van Berfer c.e. door cigen expetimenteel onderzoek
wenden nagedaan of getcond.

et 2esde hoofdstuk hehandelt in het Bjzonder de alphasolven
en hun kwaliteiten, m.n. de spanning. de vorm en de frequentic.

Terwill cok deze dgedovens met experimenten werden bewezen,
werd door ultkomsten van eigen experimantael gndetznek een extra
bewils geleverd van deggggmmende” werking van den hersenstarn
ap de hersenschore,

Par. 22 beschrijit d¢ praphische en mathematiséhe analyse van
Koopman, die hierdoor ontdekte, dat de sinus~vorm def alphas
polven voorddurend adan vemndering onderhevig s

Par. 24 peeft con vootheeld wan een zéér merkwaardig en zeldzaam
E E.CG., uit cigen verzaméling, dat waardchijolilk het grondtype van
het EEG. van den mensch bemndert. Dit EEG. gaf aanlelding
tot een bijzonder commentaar op varschillende opvattinpen, dic over
het narmafe K.E.(7. bestann,
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e detbe-golven, die missehien als lange alpha:polven met iage
frequentic ziln op te vatten, warden in par. 25 heaproken. _

Por uitkomaten van cigen onderzoek werd hewezen, dat het
vaorkomen van dellusgolven ken herusten op ecen min of meer
tocvalligen gamenloop van omstandigheden, zoadat het vanrkomen

van delitegobven niet zonder meer de waarde van cen pathologisch
verschiinsel heeft.

Het vraagstuk naar de beteekenis der alphazpolven is zeker nog

nict geheel opgelost. n de ltteratuet vindt men hicrover een cantros
verse Berger«Rohracher,

Dezt controverse wordt besproken en met uithomsten van cxperis
menteel onderzoek nader helicht. 12 conclusie js dat de controverse
ten gunste van Berger uitvalt {par. 27).

Het zesde hoofdstuk wordt hedindigd met cen lheschrijving der
baiolven en cen korte bespreking van het probleem der synchros
nisatic.

Het 7evende hoofdstuk beschrijft het aandec! van den hersenstam
In het hewustzijnsproces en de bewustzijnsstuornisacn,

¢ reguleerende taak van den hersenstam wordt ultveerig hes
handeld.

Terwil de theoric van Berger wurdt vermeld als de theorie aver
de physiologie wan het hewustzijn, welke tegenwuourdig waarschiin-
Hik wel als de meest aannemenelilke kan worden beschuuwd, worden
de verschillende hewustzipnastoornissen vanuit deze theoric helicht.

Hierbij worden de verschillende theoricen op zeer susunere cn
venvoudige wijre getoetst aan cnkele philosophische bhegrippen

Als vitkomsten van eigen cxperimentoec] underzock worden in dit
hoofdatuk beschreven de electrencephalographische hevindingen bij
den tocstand der hypnose. Vodr het eigen onderzosk hij de hypnosc
werden in de litkeratuue bletover geoen mododeclingen pgevonden,
Zoodoende war het onderzoek van Loomis, dat hij kort daarop
verrichtte, ashvankelifk het eenigste, waarzan itk mim  resultaten
kon toctsen. 'Het blikt, dat Loomids géén veranderingen in het F.E.C.
tijdens de hypnose vindt, doeh 46k blijkt, dat hi) aan de spanning
der alphaspolven, die bij mijn expetlmenten constant sanmerkelijk
verhonpgd hlsken. geen aandacht schonk.

Het onderznek naar de binseleefrische verschijnsclen van dJde grijee
hersenschors bit dé z.g. occulte phaennmenen, dat 1k verrichttc in
het labvoratorium ven de Ned. Ver. vnor Paychical Research. wordt
in dit hoofdstuk besproken.

Tenslotte wordt ia dit hoofdstuk cen poping #edaan om et de
ditkomsten wvan mwiln onderzoek, aan enkele psychospathologische
mestanden of verschijnseler sen  anatomisch physiologische hasiy
te geven.

[Tet wchtste hoofdstuk pectt een beschrijving van de  clectin
hivlogische bevindingen Lij het coma.

Miin uitkDmsten van het onderzock bl de hypoplycaemie waren
aanleiding tot een ultvoerige behandeling van het mechanisme van
den eplleptiechen toeval. {(Negende hoofdstuk.)

Om de theorle. dle ik histomnttent hypothetischerwijze opsteide,
met exacte bewitzen te steuner, werden enkele experimentecle
ondcrzoekinpen verricht.
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let hoofdstuk over de epllepsic werd als een der helangrifkate
doelen wvan dere studie hedorld.

Het tiende hnofdstuk handelt over de verschitlende vormen wvan
therapoutisch tocgepasteth slazp. Op grond van enkele cxperinmenten
wordt cen theoric over de werking der therapeutische slaapkuren
opgestekl.

Het effde hoofdstuk geckt e¢en heschriiving van cen nisvwe mathode
vonT nbjecticve psychiatrische Haghostick, m.e. de electrencephalo.
praphische methode mef fesivioeisioffen.

Een aantal wvporbeckden wit de praktifk worden pegeven. |

Het twaalfde hoofdstuk g2ecft een overzicht van datgenc, wat
door  wnderen  bereikt werd op het gehied Jer neurologische
diagnostick.

Daar de methnde met testvlneistnffen, welke ik In de eerste plaats
hedoclde voor de paychietrische diagnostick, nok een middel bleck
am te komen tol cen electrencephulographische dieptestocallsatie
van intkacraniitele haardprocessen, werden enkele voorheelden hiers
yan pcdeven,

Dit onderdecl is overipens nog nict als witgewerkt te beschouwen,

(Quelyues unes des recherches fondamentales de Berder (Jenu).
relatives 3 Véleotrencéphalogramme humain ont été  refterdes, au
cours des teavaux relatés per ce traité, A laide du Electrotardio-
graphemmplificateur de Siemens et Hgalske combiné avee le npré:
ammlificateur gue L. J. Keopmen vt N. Hoefondi (Amsterdam) ont
spécialerment construit & cet effet,

Le lHermwe chapitre donne le commentsire de guelques 3étails
pratiques de l'examen électrencéphalographinue.

Le 1Mlitme chapitre décrit l'extension des appareils en  usage.
Koopman a mis 3 ma dispoattion 1o cassette supplémentaire dans
laquelte le tlm so déronle plus reptdement et jai po effectuer alnsi
l'analyse praphique ctfmmthématiove des électrencépheloprammes.

L'instrument a cet floonvénient qQu'étant towt d'sbord un #octroe
cardiographe pottahid de Stemens (Berlin), il a &t constrult comme
un oscillographe exelusivement. Il en résulte que la recherche des
processus paychiques, qui présentent sans cesse dans 'EE.G. (élec:
trenotphaloframme) un  espeet différend, exige l'emploi d'une
longueur de Flm si consldérable, qu'il est pratiquement impossible
de suivre, par exemple, Uinfluence cxcrcée par uh narcolique sur
le eerveau: il faudrait fggyr ccla un kilomdtre de film environ.

Je erois avoir surinont® cette difficuté par Fintroduction, dans
Minstrument, d'vn osctloscope. ce que montre la photo de la puge
29. On pceut ainsi Suivre ontidréement des yeux le cours gui est
projeté élcctrencéphalograpMagiement sur un écran, Chaque fois
quun changement important se produit dans l'eppareil, le moteur
eat intcrcalé et Fon obtlent un tracé graphigue.

Fn ce qiri eoncerne Tenregistrement de l'ensemble d'un processusx
de longue durde, i a éb¢ construit un appareil euxiliaire, permettant
de faire plugieurs fois usage d'vm méme film. Le laisceau de lumdere,
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projetd sut co dernler, ost interrompu % et cffet par un Esque
rnnd ¢f tournant, merd $ouvertures A des Intervalles déterminds
cntre eux. Lurepe de plusicurs disques permet Unbtentlon d'un
tracé dans leguel sentremmélent aoutant F'EEG, quil v a co de
disgues en mouvement. 4andis gue chaguwe EEAL. st constitud
pnr une ligne, régulitrement interrompue 4 des intervalles déter,
minés, variéa sclon le systéme de Marse.

La partic générale commente lea différents comeeptr théorigues,
eXPOBCS gu cours des trois premicrs chapitres. Les recherches oxpéni
mentales ont ré%élé, entre gqutres. que les ondessd  peovent Stre
des | prodults artificiels”, résultant d'un isolement de ln personne
cvxaminée &tahli dans ke bnt d'obienir un enregistrement satistaisant
ct de telle fagon, que cete personne st pratigquoment soustraite
i toute excitation sensorielle

L'expéricnce a démontré. de plus. que ke diencéphiale peut 2tre
stirmulé  de plusicurs fagons: par une cémeotlen, par un  sthnulus
vensorie] of par des substances gui D'excitent par fuite de lewr
nEfnike¢ particofiere pour pette partic du systeme nerveux contral:
catdsazol, cafeine, strvchnine. cornmine. azoman vt les  amines
analeptiques, tels que l'éphédrine et la benzidrine.

Cas suhstances nnt servi tu ot d'abard & Tobtention d'une méthode
de diagnostic objectf électrencéphalographique 3 l'usape de la
clinfgpue psyvehiatrigoe. Le mangue de résultats satisfaisants résulte
principalement, 3 mon avis. du fait que 'EEAS. permet de suivre
lea réactions psychlques. tandis que leur canse est inconnue. Powme
contiattre la nature des réactions. il faut &tre, on premice licu, auw
vouraht de Maction. Une méthode de Hquides de test mict cet atout
LI¥ hns Mains.

l.es premiers essais que j'ai tentés pout la pose dun diagnostic
électrencéphalographique psychiastrique ont €té faits & l'aide, en
tant que liguide de test”. d'unc gubstance stimulatrice du dicneé.
phale. La supposition qui a servi de point de dépurt & ces revherches
eat que [2 mélanoolie endngéne présente un diencéphale | rigide™,
lequel ne pewt étre suffisemment excité par la substance stimulante
pour que gt produise vne stimulation de la fontion freinante, manis
featée dans VE.EAG., pris apris administration de la substance stimu,
lante. par le défaut de la réduction du potentlel moyen des ondes.s.
Par contre, la psychopithic donnerzit wne réaction toute différente.
par suite de Ja [ahifité enormale du diencéplmle lors de maladie
psychigue.

Les figures fbe, G, 6le et 6lh démantrent clairement le résultat
des premitres recherches. Les Hgures 60w et 60b représentent les EE.G.
d'un malade atteint dc mélancolic primaire. endodiéne: len deux
dernidres, peux @un malade souffrant de mélancholic secondaice
{ou réaetlve), hysiérique. Le potentiel moyen des ondes.s de la
figire 60b ne différe pas de catul de 1a fig, f)a, tandis que le potentiel
moyen de la fig. 6lb est réduit de mwoitié & Mégard de celui de la
Fig. 61a.

Les recherches suivantes. effectnées sur des cas de mélaneolie
endogéne et de psychopathie, ont donné des résultats tout a fait
analogues. Le eas des fig. 62a et 62h est incisif et prouve la valcor
que peut avoir un diagnostic psychiatrique objectif. 11 failait ici
présenter a la Justice un rapport dexpert. av sujet d'ume affpire
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de mocurs. Clest par fasard que l'examen gleatrencéphalographigue
fut effectudé avant Pexamen paychiztrique, L'eve.gramme démontra
que le maladc svuifratt d'une mélaneolie endopéne, alors quill
présctait manifestement des sympiomes de psychopathie qui diss
simuleient completement ceux de TPaffection dont 1l £teit stteint
rieliement, Un grand ouncle 2t deux tantes de Vinculpt a'Etaieirt
suicidés; ils avaient ©&té draités plusieurs fois pour mélancolie
endopine, Liinculpé geait passé, tui wussi, plus J'ime fois par ume
phase de ce genre,

H paraissait Incrovable que In schizophrénie pOt Btre révilée
nar les deux E.E.G. {en dépit dec Tattente suscvitéc per des consis
dérations théoriques), Ce sont tes réactions inaddquates du deuxitme
H.F.(i. qui ont rendu possible de poser ici de disgnostic {voir les
Fig, ¢da et 64b), Ces réactions madéquates semblaicat multiples:
Pautmentation du potentiel moyen des ondesse aprés le stimulus.
put exewrple, uue transformation smyuliere des ondesssa par le
stimulud. ete. L'auteur de ce traité tient prurfant 3 ocomnsldérer
comme .provisoire” le résultat stteint lors de la achizophrénie.

e dermicr chapitre mentionne, que la méthode des liquides
de test a de méme donné des résuitats 3 1a clinigue newrologigue
quant sy diagnostic des tumeura céréries profondes.

La lucalisation e tumeurs cérébrales put, en plusieurs cas, se
déterminer plus exaetement parce oue. of la tumeur diaif intreceré.
brale, les substances stimulantes ne pouvaient exercer leur influence
indirecte wur le cortex & Dendroit de !a twmeur. 3 cause du blocage
des voies gui conduisent la forction frelnante du tronc cérébral
vers écorce,

(M put Je méme déterminer chez plusleurs maladce s la locas
Heation de la tumeur Etait infrascérébrale ou extra.cérébrele.

L'EEG reproduit per la fig. 302 est le pius régulicr que jai
pheervé jusgu'a présent. Les ondesse ont une jorme simusoide
presque purc, une fréguence de 10 Hertz et une amphitude trés
régulitre,. Cest 'EE.G. dune malade, nieinte de maladie de
Recklinghausen, aconmpagnée d'une psychose mélancolique Fixe et
de débflitd mentale avec Indolence prononcée Chypothymie).

Les caeacttres présenfés par la melade Font supposer qutil es
jel question Jdun E.E. G . idéal”. Tous les facteurs qui déterminent
les irtégularités normlles font défaut. cn particulier: Jes pgestes
affectifs. 1intéret, l'attentlon, Pémotion, la juie, les pensées, Tintels
ligenee, ete. .

Tandis yue veei est FEE.G. de la mélancolie la phas lourde. ln
fig. I8 montre celui de la grande exaltation de la paychosc maniaque.
La désolation que trahit cette courbe sans ondes.g, témaigne de
la ~violenve des ra\rgﬁﬂﬁm par le dl-enr:épha]c dans les ondesa
du cortex.

Ler figures 38 ot #a plactes Tune i coté de Tautre, nccusent:
.psychose maniaquesdépreasive”!

L'EK.C. de la figure 50, pris il y a 8 ans environ, eat celui d'uns
malnde aticinte d'eneeéphalite; |'ai ohscevé un méme cas il ¥ a
quelgues mwis. 1 étadt question. ici aussi, d'une affection du tronc
céréhral.

Hy a8 ans, je comperai cet E.E.(% & la respiration du type
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Cheyne:Slukes, La biblingraphic m'a révélé quun savant frangais
en pvait fait suiaat, .

Loes Tigures 57 et 38bh maontrent. que Iurs Javeés d'épilepse, pros
vogqué par le cardigzol, YEEA permet lohscevation des formes
dites wwavee and spike” En ce cas, T'aceds n'a pas .poursuivi”
son cours. La forme wave: and spike” setait caractéristique guant
au peii! mal; cette forme seraiteeile essentiellement caractéristigque
pour ce qui converne une défectuosité de la décharge?

Le chapitre TX traite de I'épilepsic au point de vue de 1'élee:
trencéphalographie

Quand j'eus déterminé. que !a thérapcutique par le choc hvpoe
glycémique. indiqué par Sakel {Vwienne) en tant nue traitement de
la schisophrémie, ¢zt récllement, permi les cures de ce genre, unc
forme nouvelle de Ta vure de somnedl. des recherches  électrencés
phalographigues me permirest de déterminer que, tout comime cetoi
du sommeil que provoguent les dérdvés de Dacide barchiturigquu,
le centre du sommeil hypoplveémigque cst localisé dans le tronc
verdhral,

On ne peut nier qu's certain égards ¢ sommeil hypoglvedmique
soit en rapport avee fe sommeil de Pacide baebiturique. 1 s peut
que, sous Pinfluence dos dérivds de lacdide barhiturique, 11 s¢ mani.
ferte des complications telles gue myoclomies et accts d'épilepsic,

Basd sur ses recherches électrencéphalographigues, Berger a Jéja
détermingé que les crises dapilepsie sont produites par une élimis
nation du trane céréhral qui provoudwe le relichement du freinafe
i eortex, -

Musieurs autvurs ont d€33 mis en avant le concept, que le frone
e¢fréhral foue un rdle important dans (2 pathogénégse des Attagues
d'Epileprie

Le fait que des aeeés dépilepsic peuvent se produire au eours
du sommeil hypoglyeémique est un important appui & cette opinion;
i'ai rténssi & déterminer Vilimination du tronc eérébral au cours
de [|'"état hypoglycémigue.

Aprés gque {eus &abli que lo comtre du sommetl hypoplycémiygue
s¢ localisc dans ko ironc cérébral, des rechetches électrencéphaln.
graphiques m'ont permnis de déterndner que (e sommeil hypnatique,
forme la plus gncienme de sommeil thérapeutique, est de méme
Incalisd danm le trone céréhral, ce dont "étals d'ailleurs convaincu
a priori, par suiec de considérations diverses.

En réaumé, j'ai déterniné gue tous les penres de sommeil, applle

- ques en thérapeurtigne (la cure de sommeld]l eontinue!l par les dérivés

de Lacide barbiturique, 1a thérapevtigue par l¢ choe hypoglyeémique
ct Phypnoac), appartiehoent au type de sommeit, Incalisé dans lc
trome cérébiral,

Ce pommeil o8t caractdrisé par une é&limination du trome cé-
réhral, qui reldche le freinape du cortex.

{Text sur cette hase gque §al &mis hypothese gque Ubupuntance
de ce facteur spéoifique eat décisive, ywand il s'agit d'atleindre
par 1z sommeidl 2 ece succés thérapeutique: le rétablissement de
Vétat psychiguc.
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ZUSAMMENFASSUNG.

Binige der grondlegenden Untersuchungen von Rerger (Jena) iiber
das Elektrenkephalogramm des Menschen wurden in der vorliegenden
Arbeit mit decm SlemenssVerstiirkersElcktrokardingraphen in Ver.
hindung mit dem von L. J. Koopman und N. Hoelands { Amsterdam)
cigens dafir konsteuierten Vorverstirker wiederholt,

[m IV Absehnitt ist eine Beschrethung der Eeweiterunyg des Instrus
mentariums cnthalten. The von Koopman zur Verfiigung gestellte
FExtrasKassette, wodurch der Papierstreifen schneller liuft, war eln
wichtiger Portsohritt; hierdureh wurde die graphische und mathe,
matische Analyse der EEGe erméghiche.

Der Nachteil des Instrumentariums, welches nrapriinglich ein trag.
barcr Elcktrokardiograph der Siemens.ReinigersWerke A <. (Berlin)
wat, ist cder. dass ea gunschliesslich xls Elektrokarddograph fiir die
medizivische Praxis gehamt war. TDies bringt mit sigh, dass die Unter.
suchung paychischer Prozesse, welche unausgesetzt im EEG wech.
sclnde Bilder zeipen, eine solche Linge des Paplerstreifens fordert.
dass ey praktisch unausfihebar ist cinen Vorgang wic z.R. die Eiu-
wirkimng cines Narkotkums auf das Cercbrum im Ganzen unimber.
brachen z2u beobachten. Hierzu wiirde ein kilometerlanger Papiers
strelfen hendtigt sein, Ioh glavbe diese Schwierigkeit umgangen zu
haben, indem ich das Instrumenbarium als Oszitlogkop oeindert habe,
wie die Abh. auf Scite 29 zeigt. Der ganze Vorgang kant nunmehr auf
einen P'rojektonamchirm projektert. sowle Im ganren Verlauf ed
oculus studiert werden. Falls aich nuh eine wichtige Acnderung im
EEG zeigt, wird der Motor eingeschaltet und die Kurve graphisch
festpelept.

Zur kontinulertichen Aufzeichnung eincs linger wihrenden Prozesses,
witd ein Hilfsperit einfebaut, wodureh cs moglich geworden ist
elmen Pupierstreifen mehrere Male zu varwenden. JHerbei wird der
Lichtstrahl, der puf den Papierstreifen projektlert wird, unterhtochen
von emer rotierenden runden Scheibe, welehe mit Oeffnungen in
bestinrmien  Abstinden versehen ist. Dudutch. dass man mehrere
dicser Scheiben verwendet, kann man eine Kurve erhalten in der
gleich wviel EEGe cnthalfen sind, wie man Scheiben veewendet hat,
wihei jedes BEG s::r:inﬂm in bestimrmter regelmassider Welwe
gebrochenen Linlenzuf benteht.

Im VI u VH Ahschnitt wird ein Koinmentar auf die verschiedenen
theoretischen Betrachtungen der ersten drel Abschultte gegeben. im
Zusammenhang mit den ncuercn Auffassungen. Aus unseren Experis
meitben ging nl, hervor, dass die sog. Delta,Wellen Kunstprodukte” acin
kénnen, welche dadurch entstechen, dass der 20 untersuchende Patient
derart gut lsollert wirdaggghufs tadelloser Aufnahme des ERG's),
dass er praktisch keinen einZigen Sinnesrciz mehr erhalten kann.

1Xe Experimentatuntersuehung zeiple, dass man den Hirnstamm in
verschiedener Welne stimulieren kann: Gemiitsbewepung, Sinnesreize
und mittels Substanzen, welche den Hirnstamm stimutiercn, infolge
cintr hesonderen Affinitit zu diesem Teil des zentralen Nervens
systems: Kardinzol, Koffein, Stridhmin, Koramin, Azoman. die sogd.
Wecksaminen wie Ervhedrin und Benzidrin,

It wrster Linic wurde von diesen Stoffen Cebrauch gemacht zur
irreichung einer Methode der obtfektiven elek trenkephalographischen
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IMapnostik in der psychiatrischen Klindk, M.E. ist die Tatsache,
dess man bis jotrt noch wicht in befrledipender Welse 2o ainer
solchen Methode pekommen ist, hauptsiichlich darauf zurlickzufithren,
dass man im EEQ dic Reaktionen der Psyche liest, aber nicht woigs
wodurch divse Reaktionen fiervorgebracht werden, Zur Edcermung
der Art sulcher Resktionen muse men m oerster Linie die Aktiom
kenmen. 1Mes hat man nun mittels einer Methode mit Erprebungs.
fliianipkeiten in der Hand.

e ersten Versuche ecine elektrookephalographiache Diagnostik far
dic Psychiatric auszuarbeiten. woerden gemacht. Indem jch von tinem
Hirnstammreizmittel alz Erprobungafllissigkeit (iehrauch machte.
Hicrhei ging ich von der Annahme aus, dasa dic endogene Melancholic
cinen .sfarren” Hirnstamm zvigen wiicde, b, dass der Reizmittel nichi
imgtande seln wirden den Hirnstaenom decart zu reizen, dass die
hemmende Funktion stimnulert wird, welcher Umstand sich Iim EE(;,
gleich nech Vemabreichung des Relzmyittels aonfgerommer, dureh ein
Aunbleihen der Einschrumpfung der mittleren Amplitude der Alpha:
Wellen manifestieren wiinde. Hingegen wiirde die Peychopathie elne
voltkommen andere Reakdinn zeigeny nfeolge der anormalen Labilitit
des MHirnstammes bei diescr Geisteskrankheit.

Det Erfolg der ersten Untersuchengen wird deatlich in den Abbil,
dungen Da, )b, 6la vowie 6lb dargestellt. Dic beiden ersten Abhil.
dengen stellen die EE(Ge eines Patisnten dar, der an einer endogenen
primiren Melancholic leidet. 1Me beiden letstpenannten gind dic
FEEGe cines Patienten. der an einee hysterischen, sekundiren {oder
reakttven) Melancholie erkronkt ist. Die mittlere Ampiitude der
Alpha-\Wellen izt in Abh., 60a nnch die gletche wic in Abb. 60b,
withrend die mittlere Amplitude in Abb. 6la hinswchtlich der in
Ahb. 6lb bis auf dic Hilfte ruriickgepangen ist,

Die Ergebnisse der weiteren Untersuchunpen bei vndogener Melan.
cholic und Psychopathic witren dementsprechend. Der Fall Ahb. 62u
sowic Ahb. 62h hat bereits gewisse Anzeichen dafiir gegeben van
welch hohem Werte cine obhjektive psychlatriache [DMapnoattk seln
kisnnte. Ex handett sich hier um cinen Fall wohei das Gericht cinen
fachminmischen Bericht eingefordert hatte, Es lng ein Sittendelikt
vor. (Tanz zufillig hatte eine elektrenkephalographische Untersuchung
stattgefumden che die psvchdatriache Untersuchung selbst erfolgie.
Wihrengd diescr Patient den statken Eindruck eines Psychopathen
machte, m#t suspesprochenen psychopatischen Symplomen, zeidte
die elektrenkephalographische Untersuchumg, dass er an einer cndo-
genen Melanchalie erkranét war. Die Anzeichen dicscr Krankheit
waren vollkkommen versteckt hinter den musgesprochenen psyvchopas
thischen Symptomen, Ein Grossonkel, suwie zwel Taiten des Anges
klagten hatten S¢lbstivord Begangen und wearen auch Giters als Patien,
ten i eimer Anstalt aufgenotvmen wegen endngener Melanchobe Auch
der Angcklagte hatte bereits 8fters elne solehe Phase durchpgemavht.

Obwohl ¢5 von vornlicrein aus #heoretischen Erwigungen hier
ehenfalls erwartet werden konnte, erschien es mir doch nleht miiglich.
dass wich such die Schizophrenie sus den beiden EEGen deuten Hess.
Hierbei sind es die inadnequsten ReakHanen im zweiten EEG, welche
die Diagnasc crmigfichen. (vergl. Abh. 64a sowic Abh. 64b). Dhowe
ingckequaten Renktionen zeipen sich Gfters, z.B. in der Zunahme der
Amplitude der mittteren AlphasWellen nach Vershreichung  des
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Relzmittelz: vine zussergewdhmliche Formindemmpg der AlphasWellen
durch das Reizmittel, wsw. Thoatz dieser Ergehnisse lege ich
hesonderen Wert darauf ‘diese Erfulte hoi der Schizophrenie pur
als  Vorliutige zu hetrachten. Tm letaten  Ahschnitt wird nach
arwihnt, dass die Methode mit Erprobungsfliissinkeiten ebenfalls
Erfolge zcitipt in der neurologischen Klinik.

Eine Lokalisierung von fHentumoren konnte in verschicdenen Fillen
genau  erziclt werden, dadurch. dazs dise Rejzmittel an der Stalic
des ‘Tumors iliren indirekten Einfluss auf die grauve Tirmeipde nicht
geltend machen kounten, indem die Hahnen, welche die henmende
Funktim des Himstammes nech der Hirnrinde leiten. hlockiert waremn,
falls der fragliche Tumor intrascerchral lag In dicser Weise war es
bereMs in mchrerem Fillen mbglich vorher zu hestinnmen oh e
Tumor sich in dntras bezw, extrascercbraler Lape twetand

Abb. 30 Ist dns weitaus regelmissigste EEG. das ich jemals goeschen
habe, Die AlphasWellen sind nahezy rein sinusfiem u, sie haben pine
heatinnrie Frequenz von 1D Pettoden und forner elne Husserst gleich.
missige Amplitude. Dieses EEC rithrt van einet Patientn her, welche
an der Recklinghagser'achen Kmnkheit leidet mit elner xtarren
melapcholischen Psychose, sowie fermer Debilitas wmentis 1t aws.
gerprochener Tadolenz (Hypothyimie).

Dy Eigenschaften der Paticotin geben Anlass zu der Ucherzeu.
gung, dass os sich in diesem Falle um ein ideabes EEC hendelt.
Simtiiche Faktoren, welche Anlass zu der narmalen UntegelmEssigkeit
deben, fehlen und zwar Gemitsbewegunpen, Interesse, Aufmerksams
keit, Emotion, Frohsinn, (icdanken, Intelligenz, w.s,w.

Wihrend ¢g gich hier alsg um cin EEG der Hefsten Melancholic
handelt, stelit Abb. 38 eln FEG der hocksten Errepung «far: der
manischen Psychose. Die leere Verlnssettheit dieses alpha.welenlosen
Lintcnzuges zeigl uns die Griindlichkeit. mit der der Hirnstamm
hicr unter den AlphasWellen der graven Hirnsinde hauspehsalten had.

Abb. 384 mowic Abb, 30 zeigen uns neben einander liepend eine
wmanisch-depressive Paychoge™!

Das EEG Abb. 508 wurde vor ungefihr 8 Jehren von mir bet einer
an  Enkephalitis erkrankten Patientin aufgenommen; gerade var
etnigen Mondaten sah ichgrum 2, Male elnen solchen Fall. Auch in
diesem Falle hardelte egfoich um eine Eckrankung <des Hirnstammes
{Abb. 51=). Vor 8 Jahr verglich ich dieses EEG mit dem Cheyne's
Stoke’s Typus der Atmung. Ich habe der diesheziiglichen 1iteratur
entnommen, dass ein franzdsiacher Foracher dan gloiche petan hatte.

Yie Abb. 57 sowie Abb. 58 zefgen, dass hei einem mittels Kardiaznl
kiinstlich hervorgerulenen epiemtischen Insult die suf .waves and
spike”Pormen sich 4m EEG zeigen kinmen. In diesem Falle hat das
Insult sich mnicht durchpolghglt. Die .wavee and spike -Form wiire
kennzeichnend fiir pctit mal; solite eine solche Form also in Wesen
kennzeichnend sein fir eine unvollkommene Entladung?

Nachdewmn festgestellt wurde, dass mit der sogenannten Hypoglys
kamiesShock-Thenapie, von Sakel (Wien) als Behandlunpsmathode fiir
die Schizophrenie ausgearbeibet, den bereits hestchenden Schhafkuren
tatsichtich eine mewe Form von Schlafkur zagefigt wurde, kontte
ich durch elektrenkephalographische Undersuchungen teststellen, dass
der Hypoglykimie.Schlaf gemau wle der Schlef unter Einfluss von
BarbitursiuresVerhindungen ein Hirnstammsehlal st
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Es i?t nicht ahsuleaphen, dass der Py poylykinrcsSchlal in vers
echicdener Blinsicht iibereinetimmt mit «dem Barbitursfiure-Scliat,
Auch Myoklomen sowie cpilepfische Insulte, welche als Kompli:
Ertiomen auitreten konnem kommen unter den Einfluss von Barbibors
siauresVerhindungen wor.

Berger steltte hereits auf Grund elektren kephalographischer Unter:
suchunyen fest, dass dic cpileptischen Insube 1hre Ursache finden
in winer Ausschattumg des Tienstammes wodurch die Grrasshirnrinde
enthemmt wind,

ie Auvffawsung, dass der Hitnstamm eipe wichtige Rolle bein
Entstchen epilettischer Insulte spiclt, wlrde hercits frither van vers
suliedencn Untersuchern vertneten

155¢ Tatsache, dass im  HypoglykimicsSchisf epileptische [nsulte
auftreten kimnen, wohel ich feststellen konnte, dass i Zustand
von Hypoglykimie der Hirmstanim ausgeachaltet wird, ist wilederom
eine wichtige Stiitze fiir dicse Antlassung.

Nechdem ifch festgestelit hathe, dass der Hypoglvkamie-Schlaf cin
jlithstammschlaf ist. fand ich mittels clektrenkephalograghischer
Untersuchungen, dass auch der hyprotische Schisf ein Hirnstamm.
cchiaf ist von welcher Tatsache ich ishripens auf Grund mehrerer
Ansichten o prior hereits liberzeugt war.
des therapeutisch angewandten Schlzfes (die Daverschiat&uar mit
RarhitursivresVerbindungen, die ITypoglykimieShocksTherapie und
die Hypnose} zum Typus des Hirnstammschlales gehiren

Das Sperifiache vines Hirmetammechlafes ist, dass der Hirastanm
susgeschaltet und infolgedessen i Gromshirnrinde enthemmt wird,

Aus dem (irunde stellte ich die Hypothese auf, dass dieser spexi-
Fioche Faktor von ausschlaggebender Bedeutung ist, falls man mit
dem Schlaf einen therapeutischen Erfolp, ndmbich elne Wieduerhers
stellomg i paychischen Zustande. erfeichen will.

- — —_ =
= -

SUMMARY,

OF the classical oxperimetts of Berger {Jena) on the lQuman
clectroscncephalogram, some were reproduced in the present study
hii means of the Siemens amplfying electrocurdiograph cnmbined
with the proeampltfice cspecially constructed far this purpose by
L. 1. Konpman and N. Hoeland! {Amsterdam}

In the 2the chapter a description 1z gven of the rxtension of the
spparatus, The specigl filmhulder put at out disposnl by Koopman,
which altowed & more repid passapge of the Hln, was a considerable
improvement. which made possibic a draphte and  nathematic
analysiz ©f the LA s

The appargtus, originally a puortable clectrocaediograph froom the
Slemeng-RemigersWerke A G, (Berlin), had the disadyantage of
heing speciully onmstructed for medical practice As an tlectrocardios
graph. This mplicd that for the study af wenta] provesscs with
their costinually varving piftures in the EL.G. such a length i
film wonld be required, that the obscrvation ot for instanee, the
clfect of an annesthetic upon the brain was in fact unpeacticable,
ss this would take several miles' length of paper. We think to have
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eveded this difficulty by changing the apparatus into an oscilloscope,
a8 Is shown by the figure on p. 29. The whale process can thercs
tore be tollowed on a screen and the course studied ad oculon.
e prapbic record of the eurve only being tzken, as aoon av an
important change iv observed in the E.E.GG., for which the wotor
has merely to he swiched in.

For the continucus recording of a process of lon¥ duration, an
auxifiary design was added which allowed of using the same film
more than opce. For this purpose the projecting lght heam s
interrupted hy a rotating round dise, provided with holas in definite
distancca, By using different dises. a curve can be obtained con-
teiping as many EEXG's ar dinck have heen used, every E.EG.
rhowing its own pettern of interrupted linc.

In the general part, the various thoorctical considerations are
commented upom, in confiection with the mare recent views. From
vur oxporiments it hecame clear, that the soecalled  delteowaves
are artcfacts, arlsing by the patient under cxamination being <o
rigidly isolated {on bchalf nf a faultless E.E G, recarding), that
practically the can obtain no sensory stimuli &t wll.

The experiments showed that the brsinsstern can be stimulated
i varbous wavs: efhective stimudi, stimub from the organs of sense,
and substances stimulating the hbrainstem an 8 resnlt of their
speciad afFnity towerds this part of the hrain: cardiazal, cafein.
strychim, coramin, amwnan, and the sympathomimetic drugs such
g5 ephedrin and henzedin.

In the FHrst plaee use was made of these substanced, to obtain a
method for objective olectrocephalographic dispgnosis in' clinical
psychiatry. We think the fact, that for this aim ne satisfying
method has yet been arrived ab to he mainly dee to the tendency to
read the E.E.G. as meuta]l reactions, withowt kmowing the source
from which these reactions arosc. For an understanding of the
nature of such reaction one must in the first place know their
exciting couser. We are now able to assess thase causes by means
of & method with testflukds (part. XT).

The first attempt at an electrenceptmlographic dizgnosis in psys
clriatry wcre made waing # hratnestem stimulating substance =z
2 tewt-fluid, We d from the amssamphon that In endogenous
mefencholic & st brainestem would be found, the sHmulating
drug not hoing sble to rilse the inhibiting Function to such »
degfee as to produce the normsbly chserved marrowing of the
average range of the arwaves in the E.EG. taken just after the
application of the stimulant. In psychopathia on the other hand.
e quite diffcremt rescton wea to he cxpected, In view of the
abnormel lability of dfggyhrain.siem in this condition.

The resvits of these firat experiments gre illustrated, an., in the
figures ta, 60b, Hla, 61h. The First two charts show the E.E.Gs of
a patient with endogenous primary melanchalia, the latter twn are
taken from 4 patient suffering from = hysterical. secondary {or
reactive} melancholia. In FHg. 6 the average amplitude is still
the same as in fig, 60, where as and in fig, 61% it has diminished to
half the sizc of that fornd 1n fig. Ala

The results of the further experiments in endogenous melan.
chobz snd paychopathia are analogous. The case of the figures
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62a anl 62b, wlready indicetes how great o ealue obicotive metluxds
ean have in psychistric dlagnosis. Lo this case an ¢xpert account
was desired by the Coutt of Justice in connection with a moml
effence. Quite accidentslly electrencephalic pxamination had beon
made bofore the paychiatric inquity took place. Although the
paticnt madc a strong dmptessiom of being w peychopath, with
vuistanding psychopathic symptoms, the electrencephalographic
exemination showed him to suffer from endogenpus melancholla,
The nigns of this condition were completely masked by the striking
psychopathic manifestmtions. A grextamcle and two aunts of the
sccused had coammiticd suicide amd hed boen repeatedly admitted
to asylums for endogenous wiclancholia. The accused himsell had
also pone throwgh several attacks of this kind.

‘Although. on theoretical considerations, n detection of schizos
phrenta frimm #he EE.(G. might be expected. | had not thought
of this event ar 2 wpractical possihility. In fact the inadaguatc
reections in the second E.E.(G. make such a3 disgnosds possiblc
(sce Ky, G4 and 64b), These imadequate renctions are repewtedly
met with, «.42. sa an inchreane of fhe aversge amplitude of the
sswaves wfiter the mgestion of the stimulant; or ar wncommon
change of the form of the gewaves bi) the drug, eto, In spite of
thexne findings, 1 went to atress that | omsider thess results in
achiznphrerla ar provirional.

In the concluding part mcntlon is made of the tostdluid method
also viclding results in the elinic of neurclody. especlally in depth-
dizgnogis of braindumours. The location of bhrefptumours could
be mude avcurately im several cases, by the fact that in the slic
of the tomour the stimilants could not produce thelr indirect
cffect on the v eortical substance, as a result of abstruction
of the paths Edinﬂ .the inhibiting fmnction of the brainestem
towardda the cortex, when the site of the tumour was intracerchral.
In this way #t has already heen possible in scveral cases to decide
whether a tamour vwwe situnted introor extracerebradly,

Fig. 3 ig hy far the most regular ELG. | ever raw. The arwaves
have a nearley pure sinusold course, they heve ¢ precise frequency
of H) periods and an excepHonelly equdl ampliude. This E.E.G.
vriginates from ‘s prticnt suffering froin Recklnghatmen's dlsease
with a ,stiff” melancholic psychosis, besides mental dehility ‘with
nutstanding indolence (hypothymia). The features of this patient
fed uy 0 the assumptiom; that in this case the basic form of the
E.E.GG. was Present. All the factors, that lead to the normal
trrepularity are licking, such es emotion, interest, vigility, aleriness,
thought, intellect. ete.

Whilst fhis case shows the EE.G. of the deepeat melanchaola,
fig. 3Bz, shows z tracing of the highest cxcitement, viz. mania
The cmpty deseriedness of this tracing lacking ¥ny mvwaves shows
us, how thoroughly the brainestem has dealt with the arwaves of
the gray cortical substarice. The Figures 382 and 30 show the com:
bined tracings of maniac.depressive cyeclic tasanity.

The E.E (3. of fig. Xa wai bekon by me sbout 8 yocde apo n a

.ease of encephalitis: ¢ few montha ago I encountered 2 pecond case

of this kind. In the Réter, agatn, a lzsion of the breinstom unders
lied the comditipn. Eight years ago [ comparcd this E.E.G. with
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the breathingtype of Cheyne.Stokas: from the literature on the
subject T learped that a French zuthor made the same remark.

The figures 57 and 38 show that in epileptic selzure provoced
with cardiazol, the soswcalled .wave and spike” form of the E.E.G.
cen anise. In thia case the seizure has not come through, This form
is assumed to be cheracterictic of ,,petitamal™; may be it s thos
a manifestation of an imperfect dischange.

In the [X chapter epilepay s dealt with from the view.point of
clevtrencephalography. Whers as it has been stated. that the suscalled
h¥pudlycacmic-shock trestment, introduced by Sakel (Vicnna) as
a method of treatment for achizopbrenia, in fact means an additional
borm of sleepstreetment besides the existing cures with protracted
sleep, I could show by electrencephaiography that hypoglycaemic
steep, jurt as celeep caused by harbiturates, s 2 farm of Bratns
stem sleep. :

Onc cannot deny that hypoglaemic sleep, Trom several aspects.
gdrces with sicep caused hy harbiturates. Even the myoclonic snd
eplleptic attecks complicating the conditton are found to arise
also under the effect of harhiturates. _

It was alrendy Berger who atated as 4 result of electrencephaln:
graphie studics, that epileptie scigures are caused by exclusion of
the hrainestem and its inhibiting ection from the cerebral cortex.
The assaumption of the hralnsgtem plaving an important role in
the vausation nf cpileptic selzures, waa shready put forewend by
several euthors. The fact that in hypoglaemic sleep epileptic
selzutes can arise, and the statement that 4n hypoglycamis the
brainesstem I8 put out of function again, kends support o this theory.

AHer hdving demenstrated hypoplycazemic sleep to he o brain:
stem sleep, I fornd by means of the EE.G. that hypnotic sleep,
the oldest form nf therapeutic applicetion of sleep, i3 aldo lncalized
in the brainsstem, a fact of which i waes cotvineced z priori on the
ground nf mote than ohce vonwideration.

In summary, T could stete that all kinds of therapsutic applis
cation of sleep (protracted gleepreure by barbiturates. hypeglyaemic
shockerentment and hypnosis) helong to the tvpe of hraine
rtem sleep. -

The characteristic Feature of brainsstem aleep ix the abolition
of the eetivity of thff brainsstem gnd the consequent uncheining of
the cerchral cortex. On this ground T put forward the hypotbesis
that thin specific fector {g the decinive moment, i a therapeutic
cffecet, in the form of mental restoration, {s to he obtained by slcep.

.
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