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I. Einleitung. 
Die hirnelektrische Unte~suchung mug ais eine den fiblichen Methoden 

der neurologischen Klinik gleichwertiges diagnostisehes Hilfsmittel an- 
gesprochen werden. Sie erweitert in ihrer Art die diagnostischen MSglich- 
keiten und gibt in Fallen auch therapeutische Hinweise. Dies zu be- 
griinden, ist eine der Aufgaben der vorliegenden Mitteilung. Die Elek- 
trencephalographie wird dem Kliniker um so mehr helfen, je mehr  er 
sich mit  dem Wesen dieser Untersuchungsmethode ver t raut  gemaeht 
hat. Dementsprechend sollen hier die Regeln der Bewertung hirn- 
elektrischer Be~unde dargestellt werden, so wie sie sich in diesem Zeit- 
punkt  auf Grund jahrelanger eigener Erfahrungen formulieren lassen. 

Seit 1938 haben wir uns haupts~chlich damit  beschs die hirn- 
elektrische Methodik in den Dienst der Klinilc zu stellen. Es wurden bier 
mehr als 3300 eingehende hirnelektrische Untersuchungen yon Kranken 
verschiedener Art durehgefiihrt 2. Bei jeder wurden durehschnittlich 
mehr als 100 m Kurve (hauptss bei einer Papiergeschwindigkeit 
yon 33 mm/Sek.) gewonnen. Fast  ausnahmslos wurde systematisch yon 
mindestens 20 Punkten fiber der Konvexit~t  abgeleitet. Die Kranken 
wurden nur zeitweilig nach best immten Diagnosen ausgew~thlt. Meist 
wurden uns Patienten der verschiedensten Diagnosen zur Untersuchung 
iiberwiesen. Dieses Kurvenmater ial  hat  uns vor ahem im Zusammenhang 
mit  den vorangehenden jahrelangen tierexperimentellen Untersuchungen 
zu einer weitgehenden Sicherheit in der klinischen Bewertung der hirn- 
elektrischen Befunde gebracht. Diese Erfahrungen haben auch die 
MSglichkeiten und Grenzen der hirnelektrisehen Untersuchungen deut- 
lich gemacht und neue Wege der Elektrencephalographie angeregt. 
Da eingehende Erfahrungen fiber die hirnelektrischen Besonderheiten 

1 F6rderung erfuhr die vorliegende Arbeit auch durch die Au~enstelle ftir 
Gehirnforschung des Luftfahrtm~dizinischen Forschungsinstituts des I~LM. 

Fiir wertvolle Mitarbeit bei dem gr61~eren Teil dieser Untersuehungen danke 
ich der med.-techn. Assistentin Friiulein Hildegard Biebricher. In den ersten Jahren 
hat Frau Elsbeth Mi~ller in dankenswerter Weise bei diesen Untersuchungen mit- 
gearbeitet. 
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Gesunder  die Voraussetzung fiir die Bewer tung der hi rnelektr ischen 
Befunde von  K r a n k e n  darstellen, wurden auch mehrere hunde r t  Gesunde 
hirnelektr isch untersucht .  Es wird hier bewuBt davon  Abs tand  genommen,  
auf alle Einzelhei ten  einzugehen.  Eine  Beschrgnkung auf die h~ufigsten 
h i rne lek t r i schen  Befunde scheint  vorerst  zweckmi~Big. 

IL Zur Methodik. 
Zum Zeitpunkt der hir~eldctrischen Untersuchung soll sich der Kranke mSglichst 

i n  ausgeruhtem Zustand befinden, da Mfidigkeit eine verh~ltnism~Big kleine und 
wechselnde Spannungsproduktlon bedlngt. Es ist auch empfehlenswert, dab der 
Kranke mindestens einen Tag ]ant vorher kelne Medikamente eingenommen hat, 
was besonders fiir Anfallskranke gilt, damit sich die hirnelektrisehen Zeichen erh6hter 
Anfallsbereitsehaft besser erfassen lassen. Naeh einer Eneephalographie, Arterio- 
graphie oder einem sonstigen Eingriff sollen m6gliehst mehrere Tage verstriehen sein, 
da sich im Zusammenhang damit manehmal weniger lebhafte oder veranderte 
Elektreneephalogramme gewinnen lassen. 

Es ist empfehleuswert, vor dem Anlegen der Elektrodenhaube ~ symmetrisehe 
Punkte auf der Kopfhaut dureh Farbtupfen zu markieren. So ist es leiehter, bei 
den Ableitungen eine gute Symmetrie zu wahren, die ffir bestimmte Zwecke, z. B. 
die Ermlttlung yon Herden, erforderlich ist. Die :Kopfhaare werden vor der Unter- 
suchung nlcht raslert. Die Elektroden lassen sieh durch Beiseitelegen l~ngerer 
ttaare besser legen a!s bel zu kurzen ttaaren. Zur Vermeidung des Einstreuens 
von MuskelaktionsstrSmen wird der Kranke aufgefordert, zu entspannen und mSg- 
tiehst durch den Mcht geSffneten Mund zu atmen zum Entspannen der Kau- 
muskeln. Melst sltzt der Kranke mit geschlossenen Augen. Nur wenn der Kranke 
nieht gut seine Muskeln entspannen kann, werden die AbMtungen am liegenden 
Patienten vorgenommen. Gelegentlich wird vortibergehend Augen6ftnen befohlen. 
H/~ufiger als Augenbewegungen bedingen Lidschlgge AbMtungsst6rungen. Diese 
sind bei einiger Erfahrung meist auf Grund ihrer Form und dadureh, dM~ sie mit 
der Augennghe zunehmen, leicht zu erkennen. Ihr Maximum ist also fiber dem 
vordersten Stirnhirn. Bei starken Lidbewegungen, besonders -tremor, empfiehlt 
es sich, dab der Untersucher oder der Kranke selbst die Lider mit den Fingern 
zuhglt. Besonders muB ein Einstreuen des Ekg in die hirnelektrisehe Ableitung 
vermieden werden. Damit kann elne Verkleinerung der Amplltuden im Elektren- 
cephalogramm verkniipft sein, was dessen Bewertung meist unmSglieh macht. 
Zur Vermeidun~ des Ekg geniigt es, bei unipolaren AbMtungen in der Regel 
gegen das andere Ohrlitppehen abzuleiten. Bei bipolaren Ableitungen kommt es 
meist nieht zu einem Einstreuen des Ekg. 

Die hirnelelctrischen Ableitungen. Wie friiher dargelegt wurde (Korn- 
mi~ller und  Janzen 1939e u n d  Kornmiiller 1940a), bedingen die Medien, 
die sieh zwischen tier spannungsproduzierenden  Hi rn r inde  einerseits und  
den  auf  der Kopfhau t  l iegenden Elek t roden  anderersei ts  befinden, eine 
gewisse ,,Streuung" der Potentialschwanlcungen in seitlicher Richtung, 
d. h. bei  der Able i tung fiber einer bes t immten  Rindenstel le  erfaBt man 
n ieh t  nu r  die Po ten t i a l sehwankungen  der letzteren, sondern auch die- 
jenigen eines Gebietes, das u m  den angenommenen  R i n d e n p u n k t  liege. 

Unsere~ -zon versehiedenen Autoren fibernommene tIaube znr Elektroden- 
fixation ist bei Kornmi~ller und Janzen 1939 beschrieben. Diese VerSffentlichung, 
beriehtet yon methodisehen Einzelheiten der Elektrencephalographie des Menschen, 
auf die hier nieht wieder eingegangen wird. 
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Die Streuung betr~gt, bei dan fibliehen Registrierempfindliehkeiten 
etwa 3 cm im Umkreis: Dadurch wird natfirlieh die Erfassung einer hirn- 
elektriselien Besonderheit kleiner I~indenbezirke erschwer~. Es werden 
z. B. fiber einem Gebiet, das zufolge einer Sch&digung fiberhaupt keine 
bioelektrische Spannungsproduktion aufweist, noeh ]Jirnelektrische 
Potentialschwankungen registriert werden, die aus der elektriseh aktiven 
Umgebung des hirnelektriseh inaktiven Gebietes .stammen. Bei Ablei- 
tungen yon der Kopfh~ut wird also das in seiner Spannungsproduktion 
reduzierte Rindengebiet kleiner erscheinen, als es in Wirkliehkeit ist. 
Dgs Umgekehrte wird der Fall sein, wenn ein Herd hirnelektriseh durch 
eine gesteigerte biolektrische T~tigkeit, ~. B. KramPfstr6me (KS) ge- 
kennzeichnet ist. Diese wird siehoauf der Kopfhant  in einem gr61]eren 
]~ezirk bemerkbar maehen, als direkte Ableitungen yon der Hirr~risde 
ergeben wfirden. 

In der seitlichen Stremmg der I~indenpote~tiale durch die dai'iiberliegenden 
Medien ist auch ein Grund daffir zu suchen, dab bei engen bipolaren Ableitungen 
die Amplituden der abgeleiteten Potentlalschwankungen verhgltnismgl3ig klein sind. 
Rindenstellen, die zwischen den Elektroden ]iegen, kOnnen sich so gleichzeitig au~ 
beide Elektroden auswirken, was kleine SPannungsdifferenzen und dem entsprechend 
nur kleine Amplituden ergibt. Andererseits abet sind diese zum Tell aueh d~durch 
bedingt, dal] der Ableitekreis zwischen den beiden Elektroden, wenn diese sehr 
angen~hert sind, mehr oder weniger kurzgesehlossen ist. Die tier unter den der 
Haut aufliegenden Elektroden befindliehe I-Iirnrinde, yon der die potentialsehwan- 
kungen stammen, wirkt sieh auf einen solehen Ableitekreis nur schwach oder iiber- 
haupt nich t aus. Dies gilt vor allem yon uflipolaren Ableitungen zwischen differenten 
Punkten in Ohrn&he gegen das benael~barte Ohrlgppchen. 

Wie ;schon frfiher (1940a) ausgeffihrt, ist as zweekm&l~ig, .bei herd- 
fOrmigen Schs vorwiegend gleichzeitige unipolar 6 Ableitungen 
4Jber symmetrischen Pun/~ten beider Hirnhiilflen vorzunehmen. Die ,,in- 
differenten" Elektroden werden an den Ohr]gppehen befestigt. Meist 
haben wir je einen der differenten Punkte gegen beide Ohrl~ppchen (durch 
entspreehende Uberbrfickung) abgeleitet. Liegt eine differente Elektrode 
in der N~he der Ohren, also der ,,indifferenten" Elektrode sehr angen~hert, 
so ist es wegen der ober/mitgeteilten Tatsaehen zur Kontrolle erforderlieh, 
sowohl gegen beide ~ls aueh  gegen jedes der Ohr]~tppehen abzuleiten. 
Zeigt sich beispielsweise bei g]eichzeitiger Ableitnng yon symmetrischen 
Punkten in Ohrns d~B die Ableitung yon der linksseitigen Stelle eine 
geringere Spannungsproduktion aufweist als die yon reehts, so ist es vor 
allem erforderlich, nur gegen d~s rechte Ohrl~ppchen abzuleiten, d~mit 
ausgeschlossen werden kann, dal~ diese, geringe Spannungsproduktion 
nicht durch die grOgere Ann~herung der Elektroden zustande kommt. 
MVenn es mOglieh ist, stOrungsffei nur mit einer Ohrklappe als indifferenter 
Elektrode zu arbeiten, kann man auch yon jedem der differenten Punkte 
gegen das gleichseitige oder besser gegen das gegenseitige Ohr ab]eiten. 
D~nn ist eine gute Symmetrie gewahrt, und es wird das etwas umstgnd- 
lichere Verfahren, das oben geschildert wurde, fiberfifissig. 
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In der Regel haben wir Yaindestens yon 20 Punkten abgeleitet. Die 
Lage der Ableitepunkte siehe in Abb. 1. Diese zeigt gleichzeitig das Vor- 
druckschema, das den ]3efunden mit Einzeiehnungen beigeffigt wird. Die 
1nit ungeraden Zahlen bezeichneten Stellen liegen fiber der linken Hemi- 
sph/~re. Die entsprechenden symmetrisch dazu rechts liegenden Punkte 
werden mit der folgenden geraden Zahl bezeichnet. Die Zahlen i~ber den 

J 
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Kurven aller ]olgenden Abbildungen 
beziehen sich auf dieses Schema. 

o 
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Abb. l a  und b. Schemata des Kopfes raiL, Einzeichnung der Ablei tepnnktc  einer einzelnen 
hirne]ektrischen Untersuchnng. Die Zahlen tiber den Kurven  der folgenden Abbildungen 

entsDrechen denen dieses Schemas. 

Auge r den unipolaren Ableitungen yon je zwei symmetrischen Punkten 
fiber beiden I-Iirnh/~lften werden auch gleichzeitig bipolare Ableitungen 
zwisehen den beiden symmetrischen Stellen vorgenommen, da die bi- 
polare Ableitung sozusagen die Differenz zwischen den unil0olaren Ab- 
leitungen yon solehen Stellen wiedergibt. Aus tier Differenz lassen sich 
h/~ufig unmittelbar Asymmetrien im hirnelektrisehen Verhalten erkennen. 

J e  naeh Bedarf werden auch noeh andere als die genannten Ablei- 
tungen vorgenommen, in erster Linie gleichzeitige Registrierungen yon 
Punkten, die in fronto-oeeipitaler t~iehtung liegen. Schwieriger erfassen 
lassen sich nach dem bisher geschflderten Vorgehen St6rungen in der 
N/~he der Mittellinie. Dies liegt daran, dat3 bei gleiehzeitiger Ableitung 
yon symmetrisehen Punkten in der N~he der Mittellinie die Elektroden 
zu sehr angen~hert sind, so dag wegen der ,,Streuung" in der Regel keine 
grogen Differenzen in den Registrierungen vorhanden sind. In solchen 
F/~llen warde folgender Weg beschritten: Gieichzeitig wird unipolar yon 
3 Stellen abgeleitet, yon denen 2 in genfigendem Abstand yon der Mittel- 
linie symmetriseh zu dieser liegen (z. ]3.3 und 4 auf Abb. lb),  w/~hrend 
die dritte differente Elektrode yon dem einen Punkt  fiber die Mittellinie 
zur symmetrisehen Stelle hin Schritt ffir Schritt wandert (z. B. yon 3a 
fiber I I I  nach 4a der Abb. 1 b). Aus dem Vergleieh dieser drei Ableitungen 
I~gt sieh dann meist leicht eine herdf6rmige Seh/~digung in der Nghe 
der Mittellinie ermitteln. 

Archiv fiir Psych.iatrie, Bd. 116. 40 
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Naeh dem Vorsehlag yon Adrian werden yon verschiedenen Autoren 
zur Ermit t lung Yon Herden bipolare Reihenableitungen vorgenommen, wie 
sie zu diesem Zweck znerst yon Walter verwendet wurden. DaB die Vor- 
aussetzungen fiir ein solches Vorgehen nieht gegeben sind (Kornmi~ller 
und Janzen 1939e) und dab darum dieses verh/iltnism/~Big umsts 
Verfahren for hirne]ektrisch-Minisehe Untersuchungen zweeklos ist 
(Kornmi~tler 1940), wurde bereits frfiher mitgeteilt. Nach unseren Er- 
fahrungen handelt  es sieh dabei oft nieht um die ]%ststellung des Ent-  
stehungsortes yon trggen Potentialsehwankungen (~-Wellen), der ungefghr 
mit  dem Sitz eines Tumors r~umlich zusammenfs sondern darum, 
dab zufolge yon Hirndruek oder anderen allgemeineren St6rungen fiber 
der ganzen Konvexi tgt  eine Herabsetzung der Frequenz der Potential- 
schwankungen erfolgt und aul]erdem diese ,,d-Wellen" manchmal  fiber 
grSBeren Hirnabschnit ten in ihrem Ablauf synchronisiert werden. I n  
diesen F/~llen zeigt sich die Phasenumkehr bei der l~eihenableitung nieht, 
wie yon verschiedenen Autoren angenommen wird, am Ort der Ents tehung 
dieser tr/igen Sehwankungen, sondern doff, wo diese Wellen zufolge des 
Tumors nieht oder sehr abgeschw/icht vorhanden sind. Die Stelle des 
Tumors ist entgegen der Auffassung anderer Autoren nach meiner 
Meinung auch in diesen Fs meist durch eine verminderte Spannungs- 
produktion gekennzeiehnet. Wenn tats/iehlich in F~llen, ~vie dies auch 
vorkommt,  in  der Umgebung des Tumors tr~ge Wellen entstehen, dann 
zeigen diese, ~ie glle Potentialschwankungen der Hirnrinde bei Ableitung 
durch die Kopfhau t  mit  den fiblichen Registrierempfindlichkeiteneine 
Streuung nur fiber ein verh/iltnism/iBig kleines Gebiet. Den Entstehungs- 
ort soleher umsehriebener tr/~ger Schwankungen kann man am besten 
dureh einfaehe unipolare Ableitun~en ermitteln, zuma] wegen der geringen 
Streuung dem Verfahren yon Adrian ~lle Voraussetzungen fehlen. 
Darauf wird weiter unten nghe r eingegangen. 

Die ~-Wellen beherrschen bekanntlich d~g.Biid des-EEG des gesunden 
Menschen. So wertvoll einerseits die Beurteilungen yon Besonderheiten, 
die die ~-Wellen betreffen, aueh ffir die klinisehe Diagnostik sind, so ist 
andererseits sieher, dab die ~-Wellen Sehwankungen anderer Frequenzen 
,~iiberdecken", d. h. undeutlich bzw. unauswertbar maehen. Es erseheint 
uns daher ]i~r die weitere Entwicklung der Elektrencephalographie des Men- 
sehen yon we, sentlicher Bedeutung, daft ~nan auch bei klinischen A bleitungen 1 
in systematischer Weise die ~-Wellen durch geeignete Siebung zum Ver- 
schwinden bringt. 

Ein weiterer Weg, der vielleicht in /~hnliche l~iehtung fiiln.t, w/~re folgender: 
Bei der Durchleitung der hirnelektrlschen Potentialschwankungen dureh die 

zwisehen Hirnrinde und den auf der Haut aufsitzenden Elektroden liegenden Medien 
1 l~fir physiologisehe Fragestellungen vcurden Siebungen z. ]3. yon Loomis, 

Harvey und Hobart und von Drohocki vorgenommen. Siehe auch das wegen der 
methodisehen Voraussetzung praktlsch nic.ht in einem gr6Beren ~al]stabe durchf/ihr- 
ha.re Verf~hren yon C~'ass und Gibbs. 
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werden offenbar rasche Frequenzen ,,verscMuckt". Es w~ren Ma/3nahmen zu tre]/en, 
die diese Wirkung der Medien ve~'mindern oder au]heben, so daft von den ohne Zwei]el 
sehr wichtigen ra~chen Abliiu/en mehr bei der Ableitung yon der Kop]haut er]afit werden. 

So werden sich ebenfalls noch mehr Kriterien fiir die Bewertung 
hirnelektrischer Befunde ergeben und auch in FAllen Feststellungen machen 
]assen, die bei der iiblichen Bewertung haulots~chlich ]angsam ablaufender 
Schwankungen nicht zu treffen sind. 

III. Ergebnisse. 
Im folgenden werden die wichtigsten hirnelektrischen Be/unde von 

Kranken  mitgeteilt und besprochen. 

Verminderungen der Produktion des ~-Wellen iiber der ganzen Konvexitdt .  

Ein nicht seltener Befund, den man an Kranken machen kann, ist 
eine andauernd geringe oder ]ehlende Produlction der c~-Wellen. ]~esonders 
an Kopfver]etzten kann ein derartiger Befund, vorwiegend in F~llen, 
in denen das Traum~ noch nicht lange zuriickliegt, gemacht werden. 
Ober der ganzen Konvexit~t werden auch bei ]~ngeren und wieder- 
holten l%egistrierungen nur kleine Wellen gewonnen, die sich in ihrer 
GrSi~enordnung nur wenig oder nicht eindeutig yon dem StSrspiegel 
bzw. yon den bioelektrischen Potentialschwankungen unterscheiden, die 
nicht yon der Hirnrinde stammen, z. ]3. MuskelaktionsstrSme (s. Ab- 
bildung 2A und B). Ohne Zweifel sind aber vielfach unter den rasch 
ablaufenden Schwankungen, die man beim Fehlen der ~-Wellen deutlich 
sieht, reelle hirnbioelektrische Schwankungen enthalten, Wenn auch der 
genannte Befund an Kopfverletzten in einem relativ hohen Prozentsatz 
gemacht wird, so kann er trotzdem nieht ohne weiteres als abnorm an- 
gesprochen werden, da bekanntlich auch manehe der Gesunden eine ver- 
h/iltnism~l~ig kleine Produktion der g-Wellen aufweisen, wie dies yon 
amerikanisehen Autoren und yon Rohracher festgestellt wurde. Darfiber, 
ob dieser Befund als eine individuelle Besonderheit oder aber als abnorm 
zu bewerten ist, kann nur dureh lqachuntersuehungen entschieden werden. 
Wenn man bei sp/~teren Ableitungen zunehmend eine Wiederkehr der 
~-Wel]en festste]len kann, so hat  es sich wohl um einen abnormen Befund 
gehandelt 1. 

Die Bewertung dieses pathologischen Befundes k6nnte unter anderem in folgen- 
den l%iehtungen gesueh t werden. Von den Tierversuchen ist bekannt, dab nach 
schlechten Trepunationen lange geit die Spannungsproduktion verkleinert sein 
kann, was wohl auf eine Schockwirkung zu beziehen und ~ls eine funktionelle 
Sch~digung zu bewerten is~. Bemerkeriswert ist weiterhln, dab man ~ durch Hyper- 
ventilation an solchen I4ranken melst vortibergehend eine normale l)roduktion 
der a-Wellen hervorrufen kann, der vorangehende Zustand also einem hyper- 
eapnischen gleichzusetzen ist, da Abrauehen der Kohlens~ure das Bfld wieder 
normalisiert. 

1 G6tze hat in seiner Arbeit tiber lqachuntersuchungen von I-Iirnverletzten bereits 
ein Beispiel ffir das allm/~hliche Wiederauftreten der a-Wellen gezeigt. 

40* 
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In diesem Stadium der abnormen VermindGrung dGr spontanen Span- 
nungsproduktion gelingt GS in der Regel nicht, einen herdf6rmigen Befund 
zu ermitteln, d~ das Hauptkri terium fiir herdf6rmige Sch~digungGn ~m- 
8chriebene Verminderungen dGr normalen Spannungsproduktion sind und 
sich solche fiber einer ~m ganzen hirnelektrisch wenig aktiven Konvexit~t 
verst~ndlicherweise nicht ermittGln ]assen. 

Was nun die Reaktion auf Sinnesreize bei Verminderung der ~-Wellen- 
produktion betrifft, so  gibt es F~lle, bei denen dureh irgendwelehG 
Ein~drkungen dieser Art keine Ab~nderungen des reduzierten Bildes 
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~-~ Sek.-~ ~ -Au e n  aUf l  ~ . 

Alob. 2 A  u n d  B.  (A. H. )  Z u s t a n d  n a c h  C o m m o t i o  cerebr i .  V e r m i n d e r u n g  tier P r o d u k t i o n  
tier ~-WeHen.  t~ein A u s e f f e k t  n a c h  AugenSf fnen .  

A b b .  2 C. (S. Xu Z u s t a n d  n a c h  I m p r e s s i o n s f r a k t a r  des  r e c h t e n  S t i rnbe ins ,  l~es t~ust~nde 
e ine r  ] inksse i t igen  H a l b s e i t e n l ~ h r a n n g  n n d  a l lgemeine  p s y c h o m o t o r i s c h e  V e r l a n g s a ] n n n g .  

V e r m i n d e r u n g  .t ier P r o d u k t i o n  tier ~-Wellen.  A n s e f f e k t  n a c h  AngenSf fnen .  

in Erscheinung gebracht werden k6nnen (Abb. 2A). In  anderGn F~tlen 
sight man Aus-Effekte, d. h. unmittelbar nach Beendigung des Sinnes- 
reizes (z. B. nach AugenschluB) eine kurze Streeke normaler ~-WGllen 
(S. Abb. 2C). Diese Befunde lassen sich im allgemeinen eher ats 
abnorm ansprechen als solehe, we diesGr Effekt nach SchluB der Augen 
~ficht auftritt .  Die letztere Feststellung kann man n~mlich im allge- 
meinen 5fter aueh bei Gesunden, bei dGnGn aus individuellen Grfinden 
die ~-Wellen nur schwach ansgepr~gt s~nd, treffen. 

Wie schon erwghnt, ist die Ermitt lung eines Herdes an Kranken 
mit reduzierter Spannungsproduktion oft schwiGrig. In den Fi~llen, bei 
denen aber Gin Ans-Effekt nach Offenhalten der Augen auftr i t t ,  
kann man sieh dutch oft wiederholtes AugenSffnen und -schlief~en 
helfen, indem man die kurze aktive Strecke benutzt, um VGrgleiche 
symmetrisch liegendGr Punkte anzustellen. Wenn auch dieses Verfahren 
einen Seitenvergleich n i c h t  e~mSglicht, kann in Fg]len schon :dureh 
kurzdauernde Mehratmungen die Spannungsproduktion so angeregt 
werden, dab sieh eventuelle Asymmetrien bzw. Herde wieder feststellen 
lassen. 
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Die hirnele~rischen Besonderheiten bei Ermiidung bzw. leichter 
Ermiklbarkeit. 

Oft beobachte t  m a n  starke Verminderungen der g-WellenProduktion , 
die ~ber ira Gegensatz zu den vors tehend geschilderten Befunden nicht 
andauernd sind, sondern immer wieder einer normalen hirnelektrischen 
Ti~tigkeit Platz  machen. D~bei handel t  es sich um den Ausdruck yon 

B~,~ 

F ~  

U 

Abb. 3. (L. L.,'S.) Inkretorisehe Involution? Die hirnelektrisehen t~ennzeiehen der 
Ermfidung. Besehreibung siehe Text. 

Ermfidung.  Dal~ bei Untersuchung yon  Kranken  auf die hirnelektrischen 
Zeichen der Ermfidung sehr geachtet  werden muI3, habe ich bereits friiher 
betont  (1940b). 

Selbst bei der Ermfidung des Gesunden is t 'd ie  hirnelektrische T~tig- 
keit, wie Gri~ttner und Bonkdl51 unter  anderem 2 gezeigt haben, durch eine 
diskontinuierliche Spannungsprodukt ion  gekennzeichnet,  d. h. auf l~ngere 
Strecken fehlender Produkt ion  yon  ~-Wellen folgen Phasen,  die eine 
normale Spannungsprodukt ion  aufweisen. Ein Beispiel br ingt  Abb. 3. 

1 Siehe auch die hirnelektrlschen Befunde wi~hrend des Einschlafens, das eine 
eingehende Bearbeitung durch H. Davis, P. A. Davis, Loomis, Harvey und Hobart 
erfuhr. 

2 Die genannten Autoren haben z. B. auch schon auf ~h'equenzernieclrlgungen 
hingewlesen. 
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Dort  sieht man eine fortlaufende l~egistrierung yon einem parietalen 
Ableitepnnkt. Schon bei grober Betrachtung fgllt auf, dal3 die Produktion 
der ~-Wellen keine andauernde ist. Sie setzt erst nach dem ersten Drittel  
yon A in Form einer Gruppe ein, die bald naeh l~eginn yon B beendet 
ist. Erst  gegen Ende yon C werden die ~-Wellen wieder deutlicher. Auf 
D ist in der zweiten Hglfte endlich wieder eine Gruppe grol~er ~-Wellen 
erkenntlich, ghnlich wie ant A. Meist sind derartige deutliche ~-Wellen 
dureh Sinnesreize ausgelSst bzw. auslSsbar. Auf F sind knapp nach der 
Mitre zu einer Gruppe zusammengefal~te triage Wellen ersichtlich. Ihre 
Frequenz betrggt  nur 4 Schwankungen/Sek. Sie sind aber nieht sehr 
regelmgl]ig und aul~erdem in ihrer Amplitude nicht grSBer als die ~-Wellen. 
AuBerdem sind sie durch Sinnesreize leieht zum Verschwinden zn bringen 
(Abb. 3G). 

Was in den beiden letzten Sgtzen gesagt ist, unterscheidet die tr~gen Wellea 
bei Ermiidtmg yon den Potentialschwankungen erniedrigter Frequenz, die als 
pathologisch anzusprechen sind. Letztere werden durch Sinnesreize nlcht yon a- 
\,Ve]len abgelSst. Sie erfahren eher eine tIemmung oder gar keine Ab~nderung, 
besonders, wenn die Frequenzernledrigungen grSBer sind (z. B. Wellen einer Frequenz 
yon 3 Schwankungen/Sek. vorliegen). 

Zur Unterscheidung yon einer andauernden abnormen Verminderung 
der , ,spontanen" Spannungsproduktion ist ffir die letztgenannten hirn- 
elektrischen Befnnde kennzeiehnend, dal~ dutch Sinnesreize die normale 
Spannungsproduktion hervorgerufen wird. W~hrend an Gesunden durch 
Sinnesreize, vor a l lem dutch optisehe Einwirkungen (z. B. dutch Augen- 
5ffnen auslSsbar), eine Hemmung,  d .  h. eine Verminderung der hirn- 
elektrisehen Ti~tigkeit in Erscheinung t r i t t  (Berger), beobachtet  man  bei 
der Ermiidung b~sonders an t t i rnkranken,  dab auf AugenSffnen, wenn 
dies in einer Phase verminderter ~-Wellenprodnktion erfolgt, eine grO~ere 
elektrische Spannungsproduktion zu sehen ist als vorher. Dieser Befund 
tier Aktivierung der hirnelektrischen Tiitigkeit durch Sinnesreize erinnert 
aueh an das Verhalten im physiologisehen Sehlaf. Auch da kann man in 
den dnreh verminderte Spannungsproduktion gekennzeichneten Stadien 
auf Sinnesreize ein Inerscheinungtreten der normal gro6en Potential- 
sehwankungen hervorrufen. 

Bei Ermiidung sind in der Realction des hirnelektrischen Brides an/ 
Sinnesreize noch weitere Gesetzmii[3iglceiten zu erkennen, die nun an Hand  
der Abb. 4 besehrieben werden. 

Die Kurven  dieses Bildes s tammen yon einer Untersuehung eines 
Patienten. A zeigt das fibliehe Verhalten im Wachzustand. Auf Sinnes-. 
reize (AugenSffnen im Hellen 1) erfolgt eine Hemmung der ~-Wellen- 
produktion ffir die Dauer tier Reizeinwirkung. Auf B ist zu Beginn der 
Registrierung (mit geseh!ossenen Augen) die Produktion der ~-Wellen 
zufolge Ermiidung nieht l~bhaft. Diese erf/~hrt dutch AugenSffnen keine 

1 Das Wirksame belm AugenSffnen ist allein der optische Reiz. AugenStfnen 
im vSllig verdunkelten l~aum bewirkt nicht das hier in Frage stehende Phgnomen. 
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Hemmung. Man beaehte, dab ws des AugenSffnens hier deutlichere 
ev-Wellen vorhanden sind, als auf A (ohne Ermiidungszeichen). Erst mit 
Augenschlug werden auf B die e-Wellen wieder ]ebhaft (Wachbild). 
24uf C und D, die unmittelbar aneinander ansehlieBen, ist die Produktion 
der e-Wellen anfangs (bei gesehlossenen Augen) gering und zwar noch 
etwas sp/i,rliehe~ als auf B unter den gleiehen Bedingungen. Auf C tritt 
mit AugenSffnen eine, wenn aueh nieht besonders starke Alctivierung 
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A]~b. 4. Pat.  wie Abb. 3. Die hirne]ektrisehe ReaktJon auf_&11~"en6~h]en (~nter jeder ] ~ r e  
d u t c h  eine Linie  m a rk i e r t )  bei verseh iedenen  G r a d e n  "(on Errn~ichmg. ge seh re ib lmg  

siehe Text .  

(statt der tiblichen Hemmung) der ~-Wellenproduktion auf. Diese wird 
mit Augenschlufi vielleicht noch etwas lebhafter und h~lt dann w~hrend 
tier ganzen Registrierung des ansch]ieBenden Streifens D an. Auf E ist, 
zu Beginn (bei geschlossenen Augen) die Produktion der ~-Wellen deutlich, 
abet keinesfalls maximal. Dementsprechend ist aueh die Hemmung bei 
AugenSffnen nicht besonders deutlieh. Nach Augenschlul3 sind die ~- 
Wellen lebhafter, als vor dem Augenbffnen. Auf Fis t  anfangs bei geschlos- 
senen Augen eine auffallend geringe Produktion der ~-Wellen vorhanden. 
Mit AugenSffnen tritt eine deu~liehe Aktivierung der cr auf, die 
abet im Gegensatz zu B und C naeh Augenschlu8 bald wieder versehwin- 
det, was als Ausdruek eines st/~rkeren Grades yon Ermiidung angesprochen 
werden mul~. Auf G sieht man zu Beginn (bei gesehlossenen Augen) neben 
spgrliehen c~-Wellen vereinzelte Wellen erniedrig~er Frequenz, die als 
Ausdruck einer noeh sts Ermiidung angesehen werden mtissen. 
Bei Augenbffnen wird die ~-Wellenproduktion nieht gehemmt, sondern 
etwas lebha~ter. Die We]len erniedrigter Frequenz verschwinden. Dal~ 
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die Ermfidung hier sti~rkere Grade hatte,  ergibt sich u. a. daraus, dab 
nach AugenschluB die bioelektrische T~tigkeit verll~ltDgsm~Bigschwach 
bleiht. 

Zusammen/assend lgBt sich also beziiglich der Wirkung Ton Sinnes- 
reizen auf das hirnelektrische Bild bei Ermiidung sagen: Der Zei}punkt, 

~in dem der Sinnesreiz kommt,  ist wesentlich. I s t  die Produktion der 
z<-Wellen (wie im unermfideten Zustand) lebhaft, so t r i t t  eine Hemmung 
der ~-Wellen auf. Sind dagegen keine ~-Wellen vorhanden,  so werden 
dureh Augen6ffnen solche deutlich'  in Erscheinung gebrach t  (s~-Akti- 
vierung). Bei stufenweisen ~berg/ingen zwischen diesen beiden Extremen 
des Zeitpunktes, in dem der Sinnesreiz einsetzt, werden alle Zwischen- 
stufen, ngmlich mangelnde Hemmung,  fehlende Beeinflussung und 
schwache Aktivierung der g-Wellen beobachtet.  FOr den Grad der 
Ermfidung kennzeichnend ist u. a. auch das VerhMten nach Augenschlug. 
~Bei schwacher Ermiidung ist dann eine lebhafte Produktion der ~-Wellen 
vorhanden. ]~ei starker Ermfidung tr i t t  rasch wieder eine verminderte 
oder fehlende Produktion Yon z<-Wellen oder Wellen erniedrigter Frequenz 
in Erscheinung. 

Aus dem Vorangehenden ergeben sich auch M6glichkeiten einer 
quantitativen Er]assung der Ermibtung (bzw. der Ermiidbarkeit ?j, was 
eventuell auch klinisches Interesse haben kann. 

Es mug noeh erw~hnt werden, dab wir gelegentlich die hier Ms typisch ffir Er- 
mfidung beschriebenen Befunde an Xranken landen, die w~hrend der Ableitung 
eine Ermfidung bestritten. )/Ianche yon diesen Magten fiber ,,Kopfschmerzen". 
Andererseits kl~gten Kranke fiber leichte Ermtidbarke[t, ihr hirnelektrischer I-Iaupt- 
befund bestand abet" niche, in don typischen Zeichen der Ermfidung, sondern in 
seitengleiehen abnormen tr~gen Wellen, yon denen welter unten die Rede sein 
w{rd. Diese slnd als I-Iinweise auf bestimmte Besonderhei~en im Vegetativum ~n- 
zllsehen. 

Bei Hirnerkrankungen beobachtet  man also h/~ufig hirnelektrische 
Befunde wie an Gesunden bei der Ermiidung. Bedingt kann man diese Be- 
funde als I-[inweise ffir eine Hirnsch~digung verwerten und zwar deswegen, 
weft sie an t t i rnkranken viel h~ufiger und selbst nach gutem und aus- 
reichendem Schlaf bzw. k6rperlicher l~uhe zu beobachten sind im Gegen- 
satz zum Gesunden. Wenn dieser Befund auch nicht unbedingt als krank- 
haf t  anzusprechen ist, so weist er doch bei vielen Hirnkranken darauf hin, 
dab eine Schgdigung vorliegt, die zu abnorm leichter Ermi~dbar/ceit 
gefiihrt hat.  

Da die hirnelektrischen Kennzeichen des Schla/r auch klinisches 
Interesse beanspruchen miissen, sei a u f  diese ebenfalls eingegangen. 
Tdber Untersnchungen am Menschen liegen darfiber versehiedene Arbeiten 
vor (Davis, Loomis, Harvey und Hobart 1, Janzen {rod Kornmiiller, Gri~tt- 
net und Bon/cdl5 u.a.) .  Auf Grund eingehender neuerer Erfahrnngen 

1 Diese Au~oren haben sich besonders elngehend mit dem Elektrencephalo- 
grimm im Schlafe besch~ftigt. 
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dariiber sind die hirnelektrischen Zeichen des Schlafes folgendermal~en 
zu kennzeiehnen: 

Beim Einschlafen t re ten die gleiehen Ab/inderungen auf ,  wie eber~ 
yon der Ermfidung beschrieben wurde. Fiir best immte sp/~tere Stadien 
sind , a b n o r m "  tr/~ge V~ellen typisch. Man gewinnt den Eindruck, dal~ 

4 

B 

r 

D 

r ' \  ' 

I t  ' 

M V 

0 %~, 

_~bb. 5. (~ .  H.) N~rkoleptische Zust~nde. Hirnelektr ische Besonderheiten des Schlafes.. 
Beschreibung siehe Text .  

die ~- und fi-WeHen sozusagen gleichzeitig an Frequenz abnehmen, s~ 
dal~ man nebeneinander Frequenzen ausz/~hlen kann, die ungef/~hr in 
einem Verhgltnis yon 1 : 2 stehen. Mit der Frequenzerniedrigung nehmen 
die Amplituden der Wellen sehr stark an GrOl~e zu. Ffir den Schlaf ist 
das wechselvolle hirnelektrische Bild besonders typisc h. Durch geeignete. 
Sinnesreize lgftt s ich das Wachbild rasch wieder in Erscheinung bringen. 
Ein Beispiel zeigt Abb. 5. 

Es handelt  sich um t~egistrierungen yon einem Patienten, der an 
narkoleptischen Zustdinden litt. Abgebfldet ist eine Ableitung fiber dec 
Centra]region. Die Streifen A - - E  schliel]en ebenso wie F - - O  unmi t te lbar  
ane~ander  an. Zwisehen E und F sind 7 Min. an Registrierungen weg- 
gelassen. 
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Auf A bis knapp zum Ende" yon C sieht man eine diskontinuierliehe 
Spannungspr0duktion. Die e-Wellen sind verh/~ltnism/iBig sp/~rlieh und 
meist (z. ~B. auf B) dureh Sinnesreize - -  leises Klopfen - -  ausgel6st. 
Gegen Ende yon C treten grof~e tr/~ge Wellen in unregelm/il~iger Folge 

�9 in Erseheinung, die aueh auf der folgenden Ableitung (D) noch anhalten. 
Sie haben ungef/~hr eine Frequenz yon 3- -4  Sehwankungen/Sek. und 
zei~en (z. B. Ende yon I) und Anfang yon E) eine so groBe Amplitude, 
dal~ der Schreiber ansehlug. Zwisehen diesen Wellen sind mit  kIeinerer 
Amplitude Seh~vankungen zu beobachten, deren Frequenz stellenweise 
etwa 8 Sehwankungen~Sek. betr/~gt (z. B. Ende des 1. Drittels y o n  D). 
Zu Beginn Yon E verschwinden diese tr/igen Wellen sehlagartig und zwar 
auf ein Gerituseh, das dureh Tfir6ffnen verursaeht wurde. Sofort setzten 
wieder die ~-Wellen des Waehbildes ein. Sie verlieren aber sehr bald 
(Mitre yon E) an Amplitude und maehen einer sehr reduzierten Spannungs- 
produktion Platz. W/~hrend der verminderten Spannungsproduktion 
Imd der tr/igen Wellen lief] der Kranke/~uBerlieh einen Sehlaf erkennen. 
Zu einem sp/iteren Zei tpunkt  wurden bei derselben Untersuchung die 
folgenden Ableitungen gewonnen: Mehr als die I-I/~lfte won 1~ zeigt ein 
reduziertes ]~ild. Die e-Wellen sind nur in Andeutung zu sehen. Es 
folgen einzelne gr6Bere tr/~ge Potentialsehwankungen wie vorher. Auf 
G ist bemerkenswert, dab knapp nach der Mitte eine Gruppe won Wellen 
einsetzt, die man im Hinbliek auf deren Frequenz als an Amplitude vet- 
grS[3erte ~-Wellen anspreehen k6nnte. Innerhalb dieser Gruppen werden 
aber aueh noeh tr~gere Abl/iufe beobaehtet.  Derartige l~flder sind bei 
Sehlaf h~ufig zu beobaehten. Fiir sie gilt ebenso wie ftir die tr/~gen Wellen 
im Sehlaf, dab sie eine frontale 2Betonung aufweisen, wie sehon in einer 
~riiheren Arbeit (1941) hervorgehoben wurde. Die folgenden Kurven 
zeigen Bilder, wie sie vorangehend bereits beschrieben worden sind. Sie 
sind deswegen abgebildet, um an den fortlaufenden Registrierungen zu 
zeigen, wie weehselvolt das hirnelektrisehe Bild im Sehlaf in der Regel 
ist, was als typiseh fiir diese Zust/tnde angesproehen werden muB. 

Aueh fiir die versehiedenen Ar tender  Narkolepsie sind die gesehilderten 
]airnelektrisehen Besonderheitender Ermiidung und des Sehlafes charakte- 
ristiseh. Bei unserem Krankengut  war dieser ]~efund des 6fteren differen- 

i 

tialdiagnostiseh besonders im'Hinbliek auf Epilepsie (Abseneen ?) wichtig. 

Sowohl im Zusammenhang mlt der Ermiidung als auch mit dem Schlaf muBte 
auf Erniedrigungen der Frequenzen hingewiesen werden. Zur Abgrenzung dieser 
sehon bei physlologischen Zustgnden (Ermiidung und Schlaf) auftretenden Wellen 
yon tr/~gen Potentialschwankungen, die als Ausdruck pathologischer Zust/tnde zu 
bewerten sind, mug zusammenfassend noch einmat hervorgehoben werden, dalt 
bei Ermiidung nnd SchlaI die tr/~gen Wellen durch Sinnesreize sofort normalen 
Schwankungen Platz machen. AuBerdem ist beim Schlaf das Nebeneinander von 
mehreren Frequenzen typisch. Bei elniger Erfahrung gelingt es leicht, die triigen 
Wellen voneinander zu unterscheiden, und zwar auf Grund yon mehr Kriterien, 
als hler angefiihrt werden konnten. 
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Verminderungen der Produlction der fi-Wellen lassen sich wegen der 
schon oben erw~hnten relative~n Kleinheit dieser Schwankungen unter 
den fiblichen methodischen Voraussetzungen im allgemeinen nicht be- 
werten. Ausgenommen sind lediglich F/ille, wo sich an einem Kranken 
mit  generalisierter Steigerung der Produktion der fl-Wellen, meist mit  
frontaler Betonung, ein Herd vorfindet, der zu einer umschriebenen Ver- 
minderung dieser allgemein gesteigerten fi-Wellenproduktion ffihrt 
(s. dazu weiter unten). 

Gesteigerte Produktion yon c~- und fi-Wellen. 

Eine anhaltend gesteigerte Produktion oder 'Amplitudenve~yrS[3erung 
der ~-Wellen findet man bei Hirnkranken hiiufig, besonders fiber dem 
Stirnhirn. In  diesen F~llen ist dort  die Spannungspr0duktion oft gr6Ber 
als fiber d e m  Occipitallappen, w~hrend normalerweise das Umgekehrte  
der Fall ist: Gelegentlich werden dabei geringe Erniedrigungen der 
Frequenzen beobaehtet,  d. h. diese liegen 6fter an der untersten Grenze 
der Norm (8/Sek.). Dabei handelt  es sich um einen Ubergang zu dem 
Befund seitengleieher abnorm trigger Wellen mit  frontaler Betonung, fiber 
den im n~chsten Hauptabschni t t  berichtet  wird. Werden die Frequenzen 
der ~r noch im BereiChe der Norm gefunden, so wird man den 
Befund einer gesteigerten ~-Wellenproduktion wohl noch als eine indi- 
viduelle ]~esonderheit anspreehen mfissen. 0fte~ dfirften aber bei diesem 
Befund Uberg~nge zum Pathologischen vorliegen, wovon weiter unten 
beriehtet wird. 

Nebenbei bemerkt zeigen die Menschen, die schon spontan eine relativ groge 
bioelektrische Aktivitiit fiber dem Stirnhirn aufweisen, h~ufig hirnelektrisch ein 
rasches und deutliches Ansprechen auf I-Iyperventil~tion durch Frequenzerniedri, 
gung der hirnelektrlschen Wellen (mit frontaler Betonung). Die dabei zu erwarten- 
den Frequenzerniedrigungen treten an solchen besonders deutlich in Erschelnung. 

Bei der Beurteilung yon gesteigerter Produlction und Amplituden- 
~rgrS[3erungen der fl- WeUen mug man wissen, dab sich schon am Gesunden 
fiber der Zentralregion verh~ltnisms viele fi-Wetlen linden (Jasper 
und Andrews, Kornmi~ller 1937). In  lokalisatorischer Hinsicht gib t es 
zwei interessante Varianten, n~mlich 1. eine vorwiegend occipitale und 
2. eine vorwiegend frontale Betonung der fi-Wellen. I m  ersten Fall 
scheint es sich um eine individuelle Besonderheit zu handeln, w~hrend die 
frontale Betonung der  fi-Wellen' mehr  als abnorm zu bewerten ist. Bei 
der occipitalen Betonung h a t  man den Eindruck, dab eine Verdopplung 
der Frequenz der ~-Wellen vorliegt, die Lokalisation dieser Wellen aber 
der Norm entsprechend eine occipital betonte ist. Bei dem frontalen 
Hervortreten der fl-Wellen ist nicht nur die Tatsache.des Vorherrschens 
tier fi-Wellen, sondern auch die Lokalisation fiber dem Stirnhirn bemerkens- 
weft. Auch bei einem Vergleich der klinischen Befunde der betroffenen 
Patienten mugte  festgestellt werden, dal3 in den F~llen einer frontalen 
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Betonung schwerere Erka'ankungen vorlagen, als bei einem Vorherrsehen 
yon ~-Wellen fiber dem Hinterhauptslappen. 

Ein Beispiel y o n  abnorm vergr6Berten fl-Wetlen frontaler :Betonung 
bringt Abb. 6. A dieser Abbildung zeigt gleiehzeitige Registrierungen yon 
einem frontalen (2), zentralen (4) und oeeipitalen (6) Ableitepunkt. Die 
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A b b .  6. (v. S . A . )  Z u s t a n d  n a e h  S e h g d e l v e r l e t m m g  m i t  E i n w i r k l m g  ~'on f r o n t a l  l inks.  
C o m m o t i o .  A b n o r m  ges t e ige r t e  P r o d u k t i o n  de r  r  f iber  v o r d e r e n  t t i r n a b s e l m i t t e n .  

V o r n  r l inks  s e h w a e h e r  a u s g e p r a g t  als  r eeh t s .  B e s e h r e i b n n g  siehe Tex t .  

grogen/~-Wellen frontal (2) sind sehr eindrneksvoll. N~heres fiber diese 
Abbildung siehe weiter unten. 

Es mug'hervorgehoben werden, dab eine Steigerung der fl-Wellen 
insbesondere fiber vorderen tt irngbsehnitten aueh bei Ermfidung in Er- 
seheinung treten kann. Dies gilt besonders dann, wenn sieh die/~-Wellen 
erst im Laufe der Untersuehung entwiekeln. Vielfaeh ist dann ~ber aneh 
das Deutlieherwerden dieser Sehwankungen nur ein seheinbares. Bedingt 
~'ird dieses dureh das Versehwinden der ~-Wellen, w0dureh die fl-Wellen 
reiner erseheinen. Andererseits aber gibt es offenbar bei der Ermfidung 
~hnlieh wie fiir die ~-Wellen aueh ftir die fi-Wellen eine reelle Steigerung 
der Amplituden, die dureh ein v o r i i b e r g e l ~ e n d e s  Auftreten gekennzeiehnet 
ist zmn Untersehied yon abnormen Steigerungen der fl-Wellenproduktion, 
die andauernd sind. 
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Seitengleiche Frequenzerniedrigungen. 
H~ufig kann man an Kl'anken Potenti~lschwankungen abnormer 

Frequenzen beobachten. Am leichtesten l~ssen sich Wellen feststellen, 
deren Frequenzen niedriger liegen als die der ~-Wellen. Diese k~nn man, 
so gleichartig sie bei ~lleiniger ]~erficksiehtigung der Kurvenform er- 
scheinen mSgen, nach ihrer Lokalis~tion in mehrere Gruppen teilen. Die 
wichtigsten sind folgende : 1. solche, die ohne Seitenunterschied irgendeine 
Region, meist d~s Stirnhirn, betreffen, 2. ubnorm tr~ge Potentialschwan- 
kungen fiber der ganzen Konvexit~t und 3. derartige Wellen h~lbseitiger 
bzw. umschriebener Lokalisation. ~be r  1. und 2. soll in diesem Abschnitt 
gesprochen werden. 

Die Frequenzerniedrigun~ kann verschiedene Grade be~reffen. Die 
Frequenzen d e r  H~uptwellen (~-Wellen) am Gesunden betragen etwa 
9--12 Schwankungen/Sek. Man kunn darum im ullgemeinen eine Fre- 
quenz yon 8/Sek. ~ls abnorm oder zumindestens als an der untersten 
Grenze der Norm liegend anspreehen. Ausn~hmen siehe weiter unten. 
Sicherer sind d~nn 8 Hz als abnorm zu bezeichnen, wenn am selben Kran- 
ken andere t~egionen gleichzeitig eine etwas hShere und datum mehr im 
~Bereich des ~ormalen liegende Frequenz (z. B. 10/Sek.) aufweisen. Als 
Beispiel sei ein h~ufig gemachter Befund aufgeffihrt, wobei fiber dem 
Stirnhirn nur 8 I-Iz 1 ausgez~hlt werden, w~hrend fiber dem Hinterhaupt  
gleichzeitig 10 I-Iz-Wellen das Bild beherrschen. 8 Hz-Wellen lassen sich 
um so leichter ~ls puthologisch bezeiehnen, wenn sie ~uch in anderer Hin- 
sicht als durch ihre Frequenz auffallen. In erster Linie handelt es sieh 
dabei um besondere GrS~en in den Amplituden und darum, da$ Gruppen 
solcher Schwankungen aus ihrer Umgebung besonders hervortreten 
{Unterscheidung yon Ermfidungszust~nden erforderlich, siehe oben !). 

Sicherer lassen sich ~m Erwachsenen (im Wachzustand) Potential- 
schw~nkungen noch niedrigerer Frequenzen als pathologisch ansprechen. 
Dabei kann man im allgemeinen zwei bevorzugte Frequenzbereiche lest- 
stellen, einen um etw~ 6 und den anderen um 3 Hz. Wie schon erw~hnt, 
finder man h~ufig spontan auftretende Welien erniedrigter Frequenz, die 
~usschlielMieh oder vorwiegend fiber dem Stirnhirn (besonders both]fontal) 
zu beobachten sind und keine Seitenunterschiede ~ufweisen. ~ber  diesen 
~Befund wurde bereits in einer vorangehenden Mitteilung (1941) eingehend 
berichtet (s. ~uch Abb. 10). Nachdem wir weitere Erfahrungen fiber diesen 
~Befund gesammelt haben, h~lten wir ihn h~upts~chlich ~fir den Ausdruck 
yon ~4"nderungen der ttirntiitigkeit, die yon Besonderheiten vegetativer Art 
begleitet sind. Dieser Befund hat  sein Maximum hoch]rontal in der N~ihe der 
Mittellinie. Er  ist meines Erachtens meist Ausdruek yon abnormen Er- 
regungen aus tieferliegenden Hirn~bschnitten. Das bes~gte Gebiet steht 
in enger faser~n~tomischer Verbindung mit dem Zwischenhirn bzw. dem 

ttz (Hertz) = Schw~nkungen pro Sekunde. 
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tIypothalamus. Sowohl prim/~re StSrungen in diesem System, als auch 
vegetative StSrungen fiberhaupt k6rmen den genannten Befund bedingen. 
Es hat den Ansehein, dab sieh auch periphere vegetative St6rungen ~ber 
2~b~nderungen der T/itigkeit des Zwisehenhirns sckund~r auf nerv6~em 
Wege yon dort auf die tt irnrinde auswirken, Bei 10rim/~ren St6rufigen 
der Stirnhirnrinde, z. ]3. herdf6rmigen StSrungen, sind die dadurch be- 
dingten tr~gen Potentialsehwankungen nicht in einem solchen MaBe 
seitengleich (diHerentialdiagnostisch ~Sehtig). Siehe ~uch weiter unten 
im Abschnitt fiber Herdbefunde! 

Was die Art der vegetativen St6rungen betrifft, besteht offenbar eine 
grebe MannigfMtigkeit. Bei den Kopfverletzten handelt es sieh vielfach 
am Menschen, die an Schwindel leiden, eine Vasolabilit~t aufweisen und 
leicht schwitzen. Einige haben auch Potenzst6rungen oder Besonder- 
heiten im Fett-  oder Kohlehydratstoffwechsel aufgewiesen u. dgl. m. Wit 
wissen auch, dab die gleichen Ver~nderungen durch Sauerstoffmangel, 
Hypoglyk/~mien u. a. hervorgerufen werden kSnnen. 

Da es sieh urn einen Befund im Bereiche des Stirnhirns handelt, ist 
anzunehmen, dab er auch mit Stirnhirnsymptomen kliniseh einhergeht. 
Das ist ohne Zweifel vielfach der Fall. Besonders stehen psychische Be- 
sonderheiten in Frage. Eine eingehende Auswertung des Materials steht 
~uch hier noch aus 1. 

Wenn es sich also hier auch um einen Befund handelt, der nieht die 
ganze Konvexit/it in gleichem MaBe betrifft, der also mehr oder weniger 
umsehrieben auftritt ,  so ist er trotzdem Ms Ausdruclc einer allgemeineren 
St6rung zu bewerten. 

In schwereren F/~llen sind allerdings die seitengleichen tr~gen Potentia]- 
schwankungen mehr oder weniger fiber der ganzen Konvexits zu beob- 
aehten, wenn auch meist mit einer hoehfrontalen Betonung. Dabei 
handelt es sich meines Eraehtens lediglieh um eine st/~rkere Auspr/~g~ang 
des besproehenen Befundes und nicht um etwas prinzipiell Iqeues. Eine 
besonders starke Auspr~gung dieses Befundes finder sich z. ]3. bei ttydi.o- 
cephalus internus (Prozessen im Bereiehe der hinteren Sch/~delgrube). 

Wichtig ist eine Abgrenzung des geschilderten Befundes von ~hnlichen 
Feststellungen, die man im Zusammenhang mit Ermi~dung maehen kann. 
Bei dieser findet man gelegentlich auch tr/~ge Wellen mit frontMer Be- 
tonung. DaB dies~ mit der Ermfidung zusammenh/~ngen, wird durch das 
gleiehzeitige Vorhandensein der anderen hirnelektrischen Zeichen der 
Ermfidung, wie sie oben beschrieben wurden (vor allem Diskontinuit~t 
der Spannungsproduktion und Aktivierung stat t  Hemmung auf Sinnes- 
reize) entsehieden. Die tr~gen Wellen bei Ermfidung sind im Mlgemeinen 

t~ohlschein hat bei uns in einer Dissertationsarbeit (unverSffentlicht) die 
Frage der Beziehung zwischen psychischen Veranderungen und frontalem hirn- 
elektriset{en Befund an 30 Kranken mit symptom~tischer Epilepsie bearbeitet. 
Er hat in einem sehr hohen Prozentsatz eine positive Beziehung gefunden. 
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(wenn auch nicht ausnahmsl0s) nicht so ausgepri~gt und regelm~l~ig in 
ihrer Aufeinanderfolge (Gruppenbildung), wie die Schwankungen, die mi t  
vegetativen StOrungen einhergehen. Wenn sie a n  einem Hirnkranken,  
z. 13.-verletzten, sehr deutlich in Erscheinung treten, dann muft ange- 
nommen werden, daft aul3er der Ermfidung vegetative St6rungen vor- 
liegen. Die Untersuchungen an Gesunden haben n~mlich im Wachzustand 
in der t~egel nur schwach ausgepri~gte Wellen erniedrigter Frequenz bei 
Ermiidung ergeben. Von Hirnverletzten ist wie auch yon best immten 
anderen Hirnkranken bekannt,  dal~ sie in vielen Fi~llen an einer abnormen 
Ermfidbarkeit  leiden, und daft neben dieser oft gleichzeitig vegetative 
St6rungen vorliegen. 

Diese seitengleichen tri~gen Wellen mit  hochfrontaler Betonung 
stellen einen sehr h~ufigen Befund dar. In  F~llen, z. B. bei Kopfverletzten, 
sind sie zur Begutachtung sehr wichtig. Vielfach hat ten wir Kranke mit  
sotchen Befunden untersucht,  die mit  den fiblichen klinischen Methoden 
keinen abnormen Befund erheben ]iel~en. Es lagen nur subjektive Klagen 
(Schwindel, Kopfschmerzen usw . )vo r .  Hirnelektrisch konnte so ob- 
jektiv ein abnormer Befund in vielen FAllen erhoben werden. 

Es mull hier erwi~hnt werden, dMt sich in unserem groBen Material yon Unter- 
suchungen an Gesunden g~nz selten auch seitengleiche trgge Wellen beobachten 
liel~en. Meist konnten dann aber an solchen ,,Gesunden" aueh St6rungen oder 
erbliche Belastungen festgestellt werden, falls diese Potentialschwankungen nicht 
einfach auf Ermtidung zu beziehen waren. 

Die bisherigen Ausfiihrungen dieses Abschnittes gelten ffir Erwachsene. 
Bei spontan vorhandenen tr~genWellen yon Kindern ist zu berficksichtigen, 
dM] solche Wellen an diesen physiologisch sind (Berger, Lindsley u. ~.); 
siehe auch Jung! 

Potentialschwankungen, die in ihrer Frequenz als erniedrigte fi-Welles 
anzusprechen sind, wurden auch 5fter beobachtet.  Dabei handelt  es sich 
um Frequenzen yon etwa 15 Hz. Diese haben auch hs eine frontale 
Betonung. Es sind solche Frequenzen vor allem yon Befunden beim Ein- 
schlafen (Loomis, Harvey und Hobart) her bekannt.  Sie werden ohne 
Zweifel desgleichen bei Ermfidung beobachtet,  kSnnen aber sicher auch 
noch bei anderen Zust~nden gefunden werden. 

Zur Di//erentialdiagnose bei Epitepsie. Prdepileptische Zeichen im EEG. 
Uber unsere Erfahrungen bei hirnelektrischen Untersuchungen yon 

Anfa]lskranken wurde friiher (teilweise in Gemeinschaft mit  Janzen 1) 
berichtet. Hier sollen vorerst kurz einige Erw~gungen dargestellt werden, 
die bei der Bewertung hirnelektrischer Befunde fiir die DifferentiM- 
diagnose zwischen symptomatischer  und genuiner Epilepsie anzustelien 
sind. 

1 Janzen hag in elner grSl]eren VerSffentlichung auch eine Zusammenfassung 
des entsprechenden-SchrLfttums gegeben, auf die hier hingewiesen sei. Siehe auch 
Gibbs und Lennox, Davis und Jasper und Mitarbeiter! 
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Es ist bei einiger Erfahrung selbst, verstgndlich, dab man keinen der 
hirnelektrischen Einzelbefunde z. B. als spezifisch fiir genuine Epflepsie 
ansprechen kann. Die hirnelektrischen Kennzeichen des epileptogenen 
Fokus wnrden in frfiheren VerSffen~lichungen mi~geteilt. Die dort. dar- 
gelegten Befunde setzen uns in die Lage, eine fokale Rindenepilepsie zu 
ermifteln. Es ist klar, dab ein ausgesprochener Herdbefnnd, dessert 
Kennzeiohamng im ngchsten Hauptabschnitt erfotgt, ffir alas Vorliegen 
.einer fokalen Epilepsie spricht. Natfirlich mu$ auch ausgeschlossen 
werden, dab z. B. ein genuiner Epileptiker zus/~tzlieh einen Herd hat, 
z. ]3. dutch ein Kopftrauma im Zusammenhang mit einem Anfall. Wenn 
aber die hirnelektrischen ]3esonderheiten fehlen, die man an genuinen 
Epfleptikern hgufig beobachtet, so wird die hirnelektrische FeststeLlung 
eines I-Ierdes entsehieden ffir das Vorliegen einer symptomatischen 
Epilepsie spreohen. 

Bei genuinen Epilepsien lassen sich in der Regelfo!gende .Feststeltungen 
*reffen: Sehon im Intervall werden verhgltnismgftig viel Abweichungen 
~Ton der Norm beobachtet, was bei symptomatiseher Epilepsie meistens 
nichL der Fall ist. Die Hauptvergnderungen linden sich im Bereich des 
Stirnhirns; bei gleichzeitigen Ableitungen.fiber symmetrischen Punkten 
lassen sieh keine Seitenunterschiede erfassen. Das Maximum der Ab- 
gnderungen im ]3ereich des Stirnhirns liegt hoehfrontal streifenf~rmig 
in der Mitte, etwa den ersten Stirnwindungen beider Hirnhglften ent- 
sprechend, so wie es ffir die im vorangehenden Abschnitt besprochenen 
*rgge n WeUen hoehfrontaler Betonung zu*rifft. Welm sich dagegen das 
Maximum der Vergnderungen seitlich fiber dem Stirnhirn ode r gegen den 
Stirnpol bin befindet, so sprieht dies gegen das Vorliegen einer genuinen 
~Epilepsie. ~Tber die Art der hirnelektrisehen Vergnderungen bei der 
genuinen Epilepsie wurde in einer vorangehenden Arbeit (1942) ausffihrlieh 
beriehtef. Was schon dort erwghnt wurde, muf~ auch hier noch einmal 
hervorgehoben werden,da$ die seitengleichen trggen Po~entialschwan- 
kungen fiber dem Stirnhirn auoh nicht spezifisch sind fiir genuine 
Epilepsie. Tdber die Bewertung dieser Schwankungen wurde in einem 
x~orangehenden Hauptabschnitt bereits ausftihrlich berichtet. 

In Hinbliok auf neurochirurgisehe Eingriffe waren die hirnelektrischen 
]3efunde besonders ffir die Frage wichtig, ob eine allgemein erhShte 
Anfallsbereitsehaft oder ein Herd im Vordergrund stand. Es ist z. ]3. 
klar, dab man in einem Fall, der immer wieder KrampfstrSme ~ fiber der 
ganzen Konvexitgt mit der fiblichen hochfrontalen Betonung ohne einen 
sieheren Herdbefund aufweist, in der Regel keine groBen Hoffnungen 
auf den Er~olg einer Operation setzen karm. Xhnliehes gilt,'wenn aueh 
nicht in gleichem Maf~e, yon Kranken, die neben einem Herdbefund 
such deutliehe Zeichen einer allgemeinen Krampfbereitschaft aufweisen. 

Krc~mpfst~'Sme (Kornmi~ller) stellen grol~e Potentlalschwankungen da.r, die 
e~uffallend rasche Abl/~ufe enthalten. 
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Den besten neurochirurgischen Erfolg wird man in den Fallen erwarten, 
wo der t lerdbefund im Vordergrund steht und sich eine generalisierte 
Krampfbereitsehaft  hirnelektrisch trotz wiederho]ter Untersuehungen 
kaum oder fiberhaupt nicht feststellen laBt. Bemerkt werden muB noch, 
daB sieh eine erhShte Anfallsbereitsehaft hirnelektriseh vielfaeh sieherer 
erfassen l&Bt als kliniseh, da man sie aueh im IntervM1 feststellen karm, 
z. B. dutch das Vorkommen yon Krampfstr6men, denen gleiehzeitig 
kliniseh keinerlei Besonderheiten zugeordnet sein brauehen. Als Zeiehen 
erhShter Anfallsbereitsehaft karm man aueh tr/~ge Wellen anspreehen, 
besonders wenn diese dureh ausgesproehen gruppenweises (,,anfalls- 
artiges") Auftreten, dutch besonders starke Frequenzerniedrigungen und 
gleiehzeitige AmplitudenvergrOBerungen auffallen. Die einzelnen Wellen 
innerhalb soleher Gruppen sind meist besonders regelm/~Big und gleiehen 
einander sehr. Vielfach sind sie ungleiehsehenklig. Die Sehwankung 
yon der Nullinie weg ist oft raseher als die zur Mitte zu. Kleine spitze 
Ablgufe kSnnen fiberlagert sein. Meist sitzen diese an der gleiehen Stelle 
der groBen tr/~gen Wellen. Dabei handelt es sieh dann (wegen der rasehen 
Abl/~ufe) sehon um ~berg/~nge zu KrampfstrSmen. 

Nebenbei bemerkt gibt es aueh streng umsehrieben und womOglieh 
hMbseitig Krampfstromentladungen als Hinweis auf einen epileptogenen 
:Fokus (KornmiiUer und Janzen 1939). 

Zur teilweisen Illustration des Gesagten sei hier zuerst ein Beispiel 
gebraeht, das sowohl Zeichen einer erhShten Anfallsbereitsehaft als aueh 
Hinweise auf HerdstSrungen zeigt (s. Abb. 7). 

A dieser Abbildung gibt einen Aussehnitt aus einer gleiehzeitigen Ab- 
leitung yon einem frontalen (1), eentralen (3) und oeeipitalen (5) Punkt  
links wieder. Am auff/~lligsten sind die abnorm tr/~gen Wellen einer 
Frequenz yon etwa 3 Sehwankungen/Sek. Man beaehte ihre Regel: 
m~gigkeit, die sie yon anderen tr/~gen Sehwankungen (z. B. bei Ermfi- 
dung) unterseheidet. Bemerkenswert ist, daB diese Wellen hier eine 
oeeipitale Betonung haben. Bei allgemeiner ErhShung der Krampf- 
bereitsehaft sind die abnormen PotentiMsehwankungen am st/~rksten 
frontal (besonders hoehfrontal) ausgepr/~gt. Es wird so also der Verdaeht 
auf eine oeeipitate StSrung erweekt. B, 36 Sek. naeh A bei gleiehen 
Elektrodenlagen registriert, zeigt his knapp zur Mitre ~hnhehes wie A. 
Kurz vor der Mitre yon A sind tiber den vorderen Ableitepunkten (1 und 3) 
grOgere tr/tge Wellen als occipital (5). Sie gehen in noeh grOBere Wellen 
fiber, die in den T/tlern sioitze Abl/iufe aufweisen, so daB sie Ms Kram,p[- 
str6me bezeiehnet werden mfissen. Xhnliehe Wellen sind nun aueh 
occipital zu beobaehten, jedoeh mit kleinerer Amplitude. Die st/~rkste 
Auspr/~gung des Befundes ist also jetzt  fiber vorderen Hirnabsehnitten. 
AuBerdem sind die genannten frontal betonten Besonderheiten seitengleich, 
Me. aus anderen, hier nieht abgebildeten, Ableitungen hervorgeht. Sie 
mfissen als Ausdruck einer erhShten Anfallsbereitschaft angesproehen 

A r c h i v  f i i r  P s y c h i a t r i e ,  Bd .  116. 41  
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&bb.  7. (D. B.) Epi lepLischc A n ~ l l e ,  au fg ' e t r e t en  n~eh  ~ iopfve r l e t zung .  (Aufpra l l  m i h  
t t i n t c r k o p f  l inks.)  Gle ichzei t ig  h i r n e l e k t r i s c h e  I t inwe i se  f i i r  H e r d s t O r u n g e n  occ ip i ta l  u n 4  

f t i r  gene ra l i s i e r t  e r h S h t e  Anf~ l l sbe re i t seha f t .  Nfiheres  siehe Tex t .  

werden. Die KrampfstrSme kSnnen mit klinischen Besonderheiten 
(petit-maux, Absencen) einhergehen, mfissen es ~ber nicht. D~s Ende 
dieses kontinuierlichen Kr~mpfstrom~nfMles zeigt C (21 Sek. n~ch B 
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regis~riert). Die folgenden Ableitungen sind mit etwas grSl~erer Registrier- 
empfind]iehkeit gewonnen. Sie zeigen yon D bis einsehlief~lich F eine 
gleichzeitige fortlaufende Registrierung yon 2 symmetrisch zueinander 
liegenden oceipitalen Ableitepunkten, 5 (links) und 6 (rechts). Man er- 
kennt neben den normalen ~-Wellen die schon yon 5 auf A her bekannten 
tr~gen Wellen, die abet - -  im Gegensatz zu den vorn betonten tr/~gen 
Wellen (Mitre yon B) - -  nicht seitengleich sind, sondern bald links 
( ~  5, z. B. erste H~]fte von D und zweites Viertel yon F) und bald rechts 
(-- 6, rechtes Ende yon D und Anfang yon E) auftreten. Occipital sind 

12 

78O~V A "fl 

B 

C 

Abb. 8. (T, H, I.) Pos%raumatische Epilepsie. Streng hMbsei~ig (rechts) av~ftretende 
,,ans trage XcVellen ~nit l~:rampfstromcharakter. Epilep~ogener Fokus demnach 

rechts. Beschreibung siehe Text. 

also herdfSrmige StSrungen anzunehmen. Es handelt  sich hier nm Ab- 
leitungen von einem 13j/~hrigen Kind, bei dem dig epileptischen Anf/~lle 
unmitte]bar nach einem Rollsehuhunfall auftraten, bei dem das Kind 
mit dem Hinterkopf aufgeschIagen war. 

Ein Beispie] ffir streng halbseitiges Atdtreten ,,anfallsartiger" groi~er 
tr~ger Wellen ohne gleichzeitige klinische Besonderheiten bringt Abb. 8. 

Es sind unmittelbar aneinander ansehlieGende Ausschnitte einer 
gleichzeitigen Ableitung yon einem fiber der Sehl/ife reehts (12) und einem 
symmetrisch dazu links (11) liegenden Ableitepunkt zu sehen. Vor der 
Mitre yon A tr i t t  fiber 12 plOtzlieh eine ungef/ihr 41/2 Sek. dauernde Gruppe 
yon Wellen einer Frequenz yon knapp mehr als 4 Schwankungen/Sek. 
und nach weniger als 3 Sek. eine ~hnliche Gruppe yon etwa 131/2 Sek. 
Dauer (B und C) auf. Im Verlaufe dieser nehmen die Wellen allmiihlieh 
an Amplitude zu. Die gleichzeitige Registrierung yon dem symmetrisch 
dazu liegenden Punkt  links 1/i]3t nichts yon diesen gruppenweisen tr/~gen 
Ent]adungen erkermen. Rechts ist der epilePtogene Fokus dieses Anfalls- 
kranken naeh dem vorstehenden hirnelektrischen ]~efund anzunehmen. 
Es handelt sich um einen Kranken, der naeh einem Artillerietreffer kurze 
Zeit benommen war und ansehlie~end eine Woehe l~ng erbrach. Eine 

41" 
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gugere Verwundung lag nicht vor. 10 Monate spgter stellten sieh epilepti- 
forme Anfglle ein. 

Von den speziellen Erfahrungen, fiber die bJsher noch nieht beriehtet 
wurde, sei hier ein Befund hervorgehoben, da wit inzwischen gemeinsam 
mit  Gremmler 1 mehrere Fglle dieser Art beobachten konnten. Es handelt  
sich urn Kranke,  die eine Kopfverletzung erlitten hatten.  Die hirnelek- 
trische Untersuchung ergab, ohne dub bisher sichere klinisehe Hinweise 
auf das Vorliegen einer t raumatischen Epilepsie ermittelt  werden konnten, 
krampfstromurtige Ablgufe, wie man sie bekanntlich bei Krunken aus 
dem Formenkreis der Epilelasie feststellen kann. Nach dem Vorliegen 
unseres Befnndes hut die klinische Untersuchung doch den Verducht 
auf Besonderheiten, wie sic bei Epileptikern beobachtet  werden k6nnen, 
erweckt. Zwei dieser Kranken klugten z. B. fiber Gedgchtnisschwgche 
und kurze Gedgchtnislficken, also wohl absencenartige Zustgnde. Du 
diese klinischen Befunde vor der Kopfverletzung nieht bestanden huben, 
mfissen die besagten hirnelektrisehen Besonderheiten als priiepileptische 
Zeichen uufgefaBt werden. Es kann deswegen beffirchtet werden, dub sieh 
in solchen Fgllen im Luufe der Zeit eine Epilepsie (auf traumutischer 
Basis) entwickelt. 

Diese pr/iepileptisehen Zeichen im E E G  k6nnten aueh als genuine, also 
nicht mit  der Kopfverletzung in Zusammenhang stehend, angesprochen 
werden. Is t  doch bekannt, dug ,,Gesunde" aus Epileptikersippen die ngm- 
lichen hirnelektrischen Befunde uufweisen kSnnen wie die Epilepsietrgger 
selbst (LSwenbach, Lennox and Gibbs, Robinson, Kornmiiller u. a.). In  den 
hier in Frage stehenden Fgllen konnte aber keine erbliche Belastung 
festgestellt werden. Es muB augerdem hervorgehoben werden, dab die 
krampfstromartigen Ablgufe hier so gut wie uusnuhmslos nicht seitengleich 
waren, die entsprechenden Befunde in Epileptikersippen dugegen in der 
Regel keine Asymmetrien uufweisen. AuBerdem wurden in mehreren 
Fgllen nur Krampfstromeinzelent]udungen 2 beobachtet,  wie sic sonst 
bei fokalen l~indenepilepsien zu sehen sind. 

Wenn es sich in unserem Krankengut  nur um Patienten nuch Commotio 
bzw. Contusio cerebri hunde]t, so sind wir doeh fiberzeugt, dug sich auch 
bei anderen Erkrankungen gleiche prgepileptische Zeichen in den E E G  
linden lassen werden. 

H erdbeJunde. 
Unter der groBen Zahl yon Krunken, deren Befunde die Unterlagen 

ftir diese Mitteilung ergaben, befand sich auch ein verhMtnism~Big 
groi3er Prozentsatz mit  herd]6rmigen Erkrankungen, Schi~digungen oder 
StSrungen. Es soll durum zusammenfassend fiber die hirnelektrischen 
Befunde solcher Kranker  berichtet  werden. 

1 Eine Ver6ffentlichung darfiber erschelnt in der Klin. Wschr. 1943. 
2 Solche diirfen nicht mit eingestreutem Ekg (l~-Zacke) verwechselt werden. 
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Zur Ermitt lung yon Herden stehen verschiedene hirnelelctrische Kri- 
terien zur Verfiigung. Nach unseren Erfahrungen finder man am h~ufig- 
sten eine 5rtliche Verminderung der Spannungsproduktion (Kornmiiller 
und Janzen 1939a und Kornmi~ller 1940~). Dieser Befund ist auch an nnd 
fiir sich recht plausibel. Die Spannungsschwankungen, die man yon der 
Kopfhaut  ableitet, werden yon den Ganglienzellen der Hirm~inde predu- 
ziert, und es ist klar, dal~ beim Ausfall dieser Zellen die Spannungs- 
produktion fehlt bzw. vermindert wird. Vielfaeh handelt es sich darum, 
dab die normalen ~-We]len in ihrer Produktion reduziert shad oder fehlen. 
Dabei werden in den meisten Fs /seine F~'equenziinderungen, zumin- 
destens nieht ira Bereich des Her@s, beobaehtet. Wohl kSnnen an anderer 
Stelle z. B. abnorm trgge Schwankungen beobachtet werden, vor allem 
fiber dem Stirnhirn, und zwar beiderseits und seitengleieh. Dabei handelt 
es sich abet um den Ausdruck einer allgemeineren StSrung, die haufig 
mit dem Herdbefund irn Zusammenhang steht. Als Beispiel sei Hirn- 
druck beim Vorliegen eines raumbeengenden Prozesses erwghnt. Wie 
sehon in einer frtiheren Arbeit (]940a) erw~thnt wurde, sind Asymmetrien 
der Spannungsproduktion der Oceipitallappen nieht so schwer zu be- 
werten, wie fiber welter vorn liegenden tIirnabsehnitten. Dies hat  wohl 
darin seinen Grund, dal3 schon grob anatomiseh beziiglieh der Occipital- 
lappen verh~lthismgl~ig starke Ungleichheiten zu beobaehten sind. 

Wie schon friiher (1940a) dargelegt wurde, ist eine bloke Amplituden- 
verkleinerung der sc-Wellen nicht als sehwer zu bewerten, wenn die 
Gruppenbildung dieser Wellen gut erhalten ist. Starker ist der Hinweis 
auf einen Herd, wenn die Wellenfolge ,,Lttcken" zeigt und die ~-Wellen 
nicht zu regelm~13igen Gruppen zusammengeschlossen sind~ Dabei kann 
auf der SeRe des Herdes die Amplitude der Wellen sogar stellenweise 
grSBer sein als auf der gesunden Seite. Es ist nach dem Sehrifttum 
Veranlassung gegeben, hervorzuheben, dal3 man mit I{ilfe dieser Reduk- 
tion der ~-Wellen nieht nur occipital liegende Herde ermitteln kann. 
In unserem Material finder sich eine grol3e Zahl von Herden nieht- 
occipitaler Lokalisation, die mittels des gleichen Kriterinm bestimmt 
wurden. Sorgfs Ableitungen yon mSglichst vielen Punkten war 
dazu eine Voraussetzung. 

Ein ]3eispiel der hirnelektrischen Lokalisation einer Herderkrankung 
auf Grund einer reinen t~eduktion der ~- Wellen (ohne Frequenzgnderungen) 
zeig~ Abb. 9. 

Es handelt sieh um Ableitungen yon einem Kranken, bei dem einmal 
ein Tumorverdaeht bestanden hatte, der sieh aber trotz eingehendster 
facharztlich-neurologiseher Untersuchung (einschlieBlich Encephalo- 
graphie) nicht best~tigen lieB. Der Patient wurde sehliel31ieh mit der 
Diagnose ,,vasomotorisehe cerebrale StSrungen" zur hirnelektrisehen 
Untersuehung iiberwiesen. 
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Auf Abb. 9 sind immer gleichzeitige unipolare Ableitungen yon je 2 
symmetriseh zueinander liegenden Punk~en zu sehen. ]~ei A handelt es 
sieh um symmetrisehe Stellen, die fiber dem ParietMlappen liegen, und 
zwar 9 links und 10 rechts. W~hrend 9 eine normMe Produktion yon 
~-Wellen erkennen lgl3t, fehlt diese fiber 10 nahezu vSllig. B zeigt 
Gleiches yon 2 Punkten, die seitlieh davon lagen. Die beiden oralws 
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Abb. 9. (R. G.). ~ i r n g e s e h ~ I s t  reehts parieto-occipital (Gliom). ~Irnelektr isehe LokMi-  
s a t i o n  d e s  T~ lm or s  a l l i  Grunc t  e i n e r  w e i t g e h e n d e n  l ~ e d u k t i o n  d e r  ~-~Vellen ( k e i n e  ~ - \Ve l l en  ! ). 

N~ihe res  s i e h e  T e x t .  

yon 9 und 10 liegenden Stellen 3 und 4 (C), die ungef~hr iiber der 
ZentrMfurche lagen, ergeben keinen Seitenunterschied mehr. Das gleiehe 
gilt ffir 7 und 8 (D), die etwa hochfr0ntal lagen. Der sehr eindeutige 
hirnelektrische Befund gab Veranlassung zur Trepanation, bei der an 
der hirnelektrisch eingegrenzten Stelle ein kleines Gliom gefunden wurde, 
das radikM entfernt werden konnte. 

Auf Grund der normalen fi-Wellen k6nnen bis jetzt  im allgemeinen 
Herderkranl~ungen nicht gut lokalisiert werden. Eine Ausnahme bilden 
die F~lle, bei denen eine abnorme Steigerung der fl-Wellenproduktion 
bzw. eine AmplitudenvergrSl~erung dieser Wellen vorliegt. Ein solcher 
Befund kann an Hirnkranken 5fter erhoben werden; meist ist er fiber 
vorderen Hirnabsehnitten ~usgeprs ~ls fiber hinteren Gebieten. In  
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Fiillen beobaehtet man bei gleichzeitigen Ableitungen fiber symmetrischen 
Punkten beziiglich der/3-Wellen deutlieh Asymmetrien derart,  dab diese 
Schwankungen auf der einen Seite abnorm grol~ erseheinen and auf der 
anderen Seite in den Amplituden der Norm entsprechend klein sind. 
Man kSnnte geneigt sein, die Seite mit den abnorm gesteigerten fl-Wellen 
ffir die ,,kranke" anzusprechen. Nach unseren Erfahrungen ist es dann 
aber meist - -  wenn auch nieht ausnuhmslos - -  so, da]~ die Seite mit der 
kleineren fl-Wellenproduktion die Herdseite ist. ])as kommt wohl daher, 
da~ die gesteigerte Produktion der fi-Wellen in diesen F~llen Ausdruek 
einer allgemeineren St6rung darstel]t und so dutch den Herd eine 
l~eduktion dieser Wellen erfolgt, was aber nur scheinbur eine Ann~herung 
an  die Norm darstellt. Dies ergibt sieh aueh aus Abb. 6. 

])er Kranke, yon dem die Ableitungen stammen, war yon einem Panzer 
gestiirzt und hatte sich dabei eine gr61tere Wunde, die fiber die linke 
Stirnh~lfte yon oberhalb der Augenbraue bis nahezu zum linken Ohr 

reichte, zugezogen. Es bestand ]~ngere Bewui]tlosigkeit und eine retro- 
:grade Amnesie. 

Wie schon oben unter Hinweis auf A der Abbildung dargelegt wurde, 
ergab die hirnelektrische Untersuchung eine abnorm gesteigerte Produktion 
yon fi-Wellen, vorwiegend fiber vorderen Hirnabsehnitten. Die gleich- 
zeitigen Ableitungen yon symmetrischen Punkten fiber dem Stirnhirn 
(1, 2 und 11, 12), die B and C der Abbfldung zeigen, ergeben aber, dal] 
links (1 und 11), also auf der Seite der Verwundung, die fl-Wellen kleiner 
sind uls auf der Gegenseite (2 und 12). Wiihrend der Registrierung yon 
C wurden auf Aufforderung vorfibergehend die Augen geOffnet. ])ies hat  
auf die Produktion der fl-Wellen offenbar keine hemmende Wirkung. 

Ira Schrifttum spielt die Ermittlung des sogenannten (5.Folcus dutch 
bipolare Reihenableitungen (naeh Adrian) zur Lokalisation yon Herden 
eine Rolle. Wie schon in frfiheren Arbeiten, so wurde auch bier gegen 
dieses Verfahren bzw. gegen seine Voraussetzungen entschieden Stellung 
genommen. Siehe den Absehnitt zur Methodik. Es folgt eines yon meh- 
reren uns zur Verfiig~ng stehenden Beispielen, wo umsehriebene tr~ge 
Potentialschwankungen (8-Wellen) als Ausdruck eines Herdes ~ durch 
q~nipolare Ableitungen loka]isiert wurden (s. Abb. 10). 

])iese zeigt immer je 2 gleichzeitige Ableitungen yon symmetrischen 
1)unkten fiber beiden Hirnhs Vom Oecipitallappen stammen die 
beiden Ableitungen 5 (links) und 6 (rechts) auf A. W~hrend links (5) 
normale ~-Wellen das ]3ild beherrsehen, sind rechts (6) abnorm tr~ge 
Wellen einer Frequenz "con etwa 4 Schwankungen/Sek. zu sehen. Eine 
kurze Strecke welter oral (seitlicher Oecipitallappen) wird ein ~hnlieher 

1 Der Kranke ging unter der Diagnose ,,Zust~nd nach Commotio". Die hirn- 
elektrisehe Untersuehung hat abet hier, wie in raehreren anderen F~l]en, einen 
Herd und damlt das Vorliegen einer Contusio ergeben. Dafiir befinden sieh viele 
Beispiele in unserem Krunkengut. 
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rechtsseitiger Befund gemacht,  wie ~B mit  den Ableitungen 15 (links) 
und 16 (rechts) erkermen l~I~t. ~be r  dem Parietallappen (9 und 10 auf C) 
und der Zentralregion (3 und d auf D) sind keine Seitenunterschiede 
erfal~bar. Fast  ausschliel~lich sind dort normale ~-Wellen zu registrieren. 
~Vie die abnorm tr/igen Wellen fiber 6 und 16 anzeigen, ist im Bereiche 
dieser Punkte  ein Herd vorhanden. Nach der Vorgeschichte muB es 
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A b b .  10. (B. I t . )  Z u s t a n d  n a e h  Con tus io  eerebr i .  E r m i t t , l u n g  eines I-Ierdes ( R i n d e n p r e l l u n g s -  
he r4 ,  w a h r s c h e i n l i c h  d u t c h  eon t r e - eoup )  a u f  G r u n d  u m s e h r i e b e n e r  t r f iger  We l l en  (d-Fokus} 
d u r c h  u n i p o l a r e  A b l e i t u n g .  A u ~ e r d e m  f r o n t a l  se i t eng le iche  a b n o r m  t r~ge  Wel l en  als  Aus -  

d r u c k  e ine r  a l ] geme ine ren  S t S m m g  de r  I-Iirnti~tigkeit. N g h e r e s  s iehe Tex t .  

sich um einen Rindenprellungsherd, wahrscheinlich dutch contre-coup 
verursacht, handeln. Wie geringgradig die seitliche Streuung dieser 
~-Wellen ist - -  im Gegensatz zur Annahme der Autoren (z. B. Walter, 
Golse und Jung), die sich der Adrianschen Reihenableitung bedienten - - ,  
geht schon daraus hervor, dab ein dem Herd so eng benachbarter  Punkt  
wie 10 keinen Seitefiunterschied zur symmetrisch dazu liegenden Ste]le 9 
mehr zeigte. Dies wird noch deutlicher, wenn man die Ergebnisse ver- 
schiedener Nachuntersuehungen dieses Kranken kennt. Wi~hrend bei 
der ersten Untersuchung noch ein verh/~ltnism~13ig grol~es Area] tr/~ge 
Wellen ableiten field, wurde dieses Gebiet im Laufe yon Monaten 
immer kleiner und schlie~lieh ]iel~ nur noch einer (unserer iiblichen 
20 Ableitepunkte) abnorm tr~ge Welleu erfassen. Der Fokus der 
/LWellen hat  sich also sehr eingeengt. Bei der ersten Untersuchung kann 
es sich nicht um eine grSf~ere Streuung der (~-Wellen gehandelt haben, 
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sondern datum, dab ein verh~ltnism~ftig groBes Rindengebiet b-Wellen 
produzierte. 

Interessant ist nun, was fibrigens aueh ein h/~ufiger Befund ist, dal~ 
dieser Kranke bei derselben Untersuehung, yon der die bisher beschrie- 
benen Kurven der Abb. 10 stammen, fiber dem Stirnhirn beiderseits und 
seitengleieh ebenfalls abnorm trgge Wellen aufwies, die durch ein groBes 
Gebiet mit normalen ~-Wellen yon dem oben besehriebenen (~-Fokus 
getrennt waren. Diese zeigt E der Abb. 10. Sie sind als Ausdruck yon 
StSrungen der Hirnt/~tigkeit aufzufassen, die h~ufig yon vegetativen 
StSrungen begleitet sind. Auch yon diesem Patienten vermerkt das 
Krankenblatt ,  dal~ er an einer ,,allgemeinen deutliehen vegetativen 
Dystonie" leidet. Wenn man den ,,Fokus" dieser seitengleiehen frontalen 
/~-Wellen bestimmen wfirde, fs man diesen dort in der N/~he der Mittel- 
linie, wo gar keine Herderkrankung vorliegt. Bemerkt werden mul~ aber, 
dab nach unseren Erfahrungen als verwertbare hirnelektrische Kriterien 
ffir einen Fokus viel 5fter ~eduktionen der Potentialschwankungen als 
~-Wellen vorliegen und dab die bei herdf6rmigen Erkrankungen zu beob- 
achtenden (~-Wellen viel h/~ufiger frontalbetont und seitengleich sind, 
als halbseitig und eng umsehrieben. Sie sind also hs Hinweis auf 
allgemeinere StSrungen als auf Herdbefunde. Wenn die trfi.gen Welten als 
Ausdruck einer allgemeineren StSrung aufgefal~t werden mtissen und auBer- 
dem eine herdf/Srmige Erkrankung vorliegt, dann zeigen sich meist - -  aber 
nicht ausnahmslos - -  umschrieben innerhalb der tr/~gen Wellen reduzierte 
Gebiete. Also nicht das Maximum der (~-Wellen weist dam1 auf einen Fokus 
hin, sondern das Minimum. Ein Beispie] zeigt die folgende Abbildung. 

Auf Abb. 11 handelt es sich um Ableitungen yon einem Kranken, 
dessen klinische AbsehluBdiagnose lautete: Intracerebrales, wahrschein- 
lich traumatisch entstandenes H/~matom oder capill~res Angiom rechts 
3 cm unter dem Gyrus frontalis I. Symptomatische epileptiforme An- 
f&lle, A der Abbfldung zeigt gleichzeitige Ableitungen yon 2 symmetrisch 
zueinander liegenden frontalen Punkten. Man erkennt beiderseits ab- 
norm tr/~ge Wellen, die reehts (18), d. h. auf der Herdseite, kleiner sind 
als links (17). 2 benaehbarte Stellen (2 und 1), deren gleiehzeitige Ab- 
leitungen auf B ersichtlich sind, weisen beiderseits und ohne besonderen 
Seitenunterschied tr~ge Wellen auf, die nach dem oben Gesagten als 
Ausdruek einer allgemeineren StSrung aufgefaBt werden miissen. 

In  ganz seltenen Fgllen mugten wit aber auch feststellen, dab gleieh- 
zeitig tr/~ge Wellen seitengleich (allgemeinere St6rung)vorhanden waren 
nnd innerhalb dieser meist durch andere Kurvenformen auffgllige grSBere 
und tr/~gere Wellen dem Herd entsprechend beobachtet wurden. 

Bei gentigender Erfahrung lassen sich die einze]nen hier behandelten 
Fglle ganz gut voneinander unterscheiden, wenn dies aueh dem Anf~nger 
sicher sehwer fallen wird, wenn er sich, wie das allein objektiv ist, nicht  
yon Minisehen Hinweisen leiten 1/~Bt. 
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Wie schon gesagt, zeigen die als Ausdruck einer allgemeineren StSrung 
zu bewertenden Wellen erniedrigter Frequenz (etwa 3--6  Hz) ihr Maximum 
hoehfrontat in Nahe der Mittetlinie. Wenn Asymmetrien bei frontMen 
Ableitungen zu beobachten sind, so erwecken sie den Verdacht auf eine 
Herdschitdigung. Dal] tr~ge Wellen, deren 3Viaximum in seitlichen Ab- 
schnitten des Stirnhirns oder frontopolar 1 gefunden wird, mehr auf einen 
Herd  als auf eine allgemeinere St6rung hinweisen, wurde bereits oben 
erwi~hnt. 

~8 T 
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Abb .  t l .  (B. 1VI.) I n t r a c e r e b r a l e s ,  w a h r s c h e i n l i c h  t r auma t i s c l~  e n t s t a n d e n e s  H ~ m a t o m  
o d e r  CalOill~res A n g i o m .  Syrnp ton~a t i sche  epile!otiforn~e Anffille. l~eduk t ion  abnoin~  

t r ~ e r  ~Vellen z u r  E r m i t t l u n g  eines He rdes .  N~iheres s iehe Tex t ,  

Wie sehon in frfiheren Arbeiten mi~geteilt wurde, lassen sich zur Er- 
mit t lung eines I.ierdes, besonders eines epileptogenen Fokus, auch um- 
schrieben feststellbare Kramp/strSme heranziehen. Es mul~ allerdings 
betont  werden, dab man selbst bei FokMepilepsie bei einer einmaligen 
Untersuchung nur in den seltensten Fallen einen derartigen Befund 
machen kann. Bei Herdepilepsien ist man im Intervall  hiiufiger darauf 
angewiesen, den Fokus auf Grund der anderen in diesem Abschnit t  
besproehenen hirnelektrisehen Kriterien zu ermitteln. 

Die bei AugenS//nen au/tretende Hemmung der ~-Wellenprodulction 
kann in F/illen auch ZUT Ermittlung yon tterden herangezogen werden. 
Wenn bei gleichzeitigen Ableitnngen fiber symmetrischen Punkten auf 
einer Seite keine Hemmung auftrit t ,  so kann dies den Verdacht, da~ dort 
ein Herd liegt, best/irken. [Bei unserem bisherigen Material handelt  es 
sich auch um F/ille, bei denen man auf Grund der spontanen Produktion 
der ~-Wellen nicht zur Auffindung eines Herdes kommen konnte. Auch 
lagen in diesen Fallen nicht eorticale, sondern tiefer liegende Herde vor. 
Durch solche werden offenbar Fasern ausgeschMtet, die vom Zwischen- 
hirn kommend ffir die Hemmung der ~.-Wellenprodnktion verantwortlich 
zu machen sind. Ein ~Beispiel bringt Abb. 12. 

1 StSrungen durch LidscMag sind auszuschliM]en. 
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Es hande]t sich um Ableitungen yon einem Kranken, der an links- 
seitigen typischen Jacksonschen Anf/illen lift. Die Abbildung zeigt auf 
A gleichzeitige Ableitungen yon 2: symmetrisch zueinander liegenden 
Punkten des Occipitallappens und auf B entspreehende Ableitungen yon 
einem Punktpaar  fiber dem Parietallappen. Bei AugenOffnen weisen nut  
die linksseitigen Punkte (5 und 9) eine dentliehe Hemmung der ~-Wellen- 
produktion auf. DiG reehtsseitigen lassen bei AugenOffnen so gut wie 
keine Hemmung festste]len (siehe besonders Punkt  10). 

Auch dutch Hyperventilation lassen sich unter Umst/inden im Verein 
mit den dadureh bedingten hirnelektrischen Besonderheiten Herde 

A 6 I Au, qen auf ) 
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A_bb. 12. (W, W.)  TyPisehe linksseit;ige Jaeksonanf~lle. Linksseitig'e L~hmungen. Reehts 
umsehrieben keine t t emmgng  der ~-Wellenproduktion auf Augen6ffnen. N~heres siehe Text. 

lokalisieren 1. In Fgllen finder man ngmlich, dab fiber Herden dureh 
Hyperventilation leicht und deutlich Frequenzerniedrigungen der 
Potentialschwankungen erzielt werden kOnnen (G6tze und Kornmi~ller). 
Dabei ist es wiehtig zu wissen, dab am Gesunden und bei vielen Kranken 
durch Hyperventilation in der gegel  zuerst und am deutliehsten Fre- 
quenzerniedrigungen tiber dem Stirnhirn auftreten. Dort wird man also 
einen Herd mit Hflfe dieses Kriterium nicht so leicht ermitteln kSnnen, 
wenn man nicht (lurch gleichzeitige Ableitungen tiber symmetrischen 
Punkten Asymmetrien in den Wellen erniedrigter Frequenz finder. In 
unserem Material linden sich Registrierungen yon mehreren Kranken 
mit StSrungen im Bereiche hinterer Hirnabschnitte, bei denen durch 
Hyperventflation eindeutig occipital die stgrksten hirnelektrischen Ab- 
gnderungen erzielt werden konnten. Ein Beispiel zeigt Abb. 13. 

Diese Abbildung bringt unipolare Ableitungen v.on einem frontalen (1), 
einem zentralen (3) und einem oecipitalen (5) Ableitepunkt, und zwar A 
einen Aussehnitt aus der Kontrollregistrierung vor der Hyperventi lat ion 
und B einen solchen w/~hrend der Mehratmung. Auf B erkennt man 
groBe abnorm trgge Wellen einer Frequenz yon etwa 3 Sehwankungen/ 
Sek., die besonders tiber hinteren Hirnabsehnitten auffgllig sind. 

Es handelt sich um einen Kranken, der beim Skflaufen einen Unfall 
erlitten hatte,  bei dem eine Gewalteinwirkung gegen das Hinterhaupt 

1 Einen ersten Hin~eis auf diese MSglichkeit siehe bei Kornmi~lter 1942. 
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stattgefunden hat, die dort eine Platzwunde verursachte. Eine retro- 
grade Amnesie lag vor. 

In  unserem Krankengut linden sieh aueh Beispiele, die zeigen, dal3, 
I-Ierden entspreehend dureh Hyperventilation aueh an anderen um- 
sehriebenen Stellen abnorm trgge Wellen auftreten. Besonders wiehtig 
kSnnen Hyperventilationen bei gleiehzeitigen Ableitungen fiber sym- 
metrisehen Punkten werden, wenn dadureh streng halbseitige oder 
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Abb. 13. (R. H.) Zustand naeh Kopfverletzung (,,Cornmotio") mit Gewalteinwirkung gegen 
Hinterkopf. i Kontrolle vor, B ibleitungen w~hrend I-Iyperventflation. Abnorm trfige 
~,Vellen mit deutlicher Betonung fiber htnteren Hirnabschnitten. Dort Herd zu vermuten.. 

N~heres siehe Text. 

seitenbetonte Ab~nderungen hervorgerufen werden (z. B. ein ~hnlicher 
Befund, wie auf Abb. 8, der sich allerdings ,,spontan" ergab). 

Unter der eingangs erw~hnten groBen Zahl yon hirnelektrischen Unter- 
suchungen, die wir an K~'anken durchgeffihrt haben, land sich ein hoher 
Prozentsatz, bei denen herdfSrmige Schgdigungen bzw. Prozesse vor- 
lagen. Sehr viel traumatische Seh~digungen und Tumoren u. a. wurden 
yon uns lokalisiert. Auf eine statistische Auswertung dieses Materials 
und die Beziehungen unserer Befunde zu den klinischen Feststellnngen 
(Arteriogr~phie, Eneephalographie, Operations- und Sektionsbefunde). 
soll bier noch nicht ngher eingegangen werden. Es genfige einstweilen 
der Hinweis, dab wir eine groBe Sieherheit in der hirnelektrischen Er- 
mittlung yon Herden erworben haben. 

Ohne Zweifel kann man, wenn auch nur selten und weniger ausgepr~gt, 
aueh umschriebene hirnelektrische Befunde maehen fiber Hirn~bschnitten, 
die keine morphologisch faBbare Ver/~nderung aufweisen. Dies hat  darin 
seinen Grund, d~B die hirnelektrische Methodik auch lediglich funktionell 
gestSrte Gebiete erfassen lgBt. So komlte z. B. bei Kopftraumatikern 
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<lurch Nachuntersuchungen (GStze und eigene Erfahrungen) festgestellt 
~verden, da~ sich Verminderungen der Spannungsproduktion im L~ufe 
yon Monaten weitgehend an Ausdehnung und an Ausprggung zuriick- 
bilden kOnnen. Vielfaeh bleibt dann allerdings eng umschrieben ein. Rest- 
befund, dem wohl eine organische Schs zugrunde liegt. 

Aber aueh ~n Stellen, die weft entfernt yon org~nischen Sch/idigungen 
liegen, kSnnen in vereinzelten F/~llen umsehriebene hirnelektrische Be- 
funde ermitte]t werden, die wohl darauf zurfickzuifihren sind, dal~ dutch 
den prim~ren Ausfa]l yon grauen Hirnabschnitten oder zufolge der 
Dnrehtrennung yon Fasern anderen t t irnabschnit ten Erregungen fehlen, 
d~e yon den primer getroffenen Hirnteilen stammen oder die fiber die 
Fasern verlaufen, die im vorliegenden Fall geschs oder durehtrenne 
sind. So finden sich z. B. unter unseren Kranken solehe, bei denen 
oberhalb eines Ohres Steckschfisse oder tiefersitzende Tumoren vorlagen. 
:Bei diesen wurde auf der Herdseite aueh occipital eine eindeutige 
Verminderung der Spannungsproduktion beobachtet. K~nisch lagen 
Quadrantenhemianopsien vor. Diese Befunde mfissen auf Schgdigungen 
bzw. Durehtrennungen der Sehstrahlung bezogen werden. In anderen 
l~i~llen wiederum wurde beob~ehtet, dab bei umschriebenen Sehiidigungen 
oder aueh bei Tumoren symmetrisch dazu fiber der anderen Hirnhs 
ebenfalls eine wenn auch geringere umschriebene hirnelektrisehe Ver- 
gnderung zu beobachten war. Es handelt  sich um einen i~hnlichen Befund, 
wie er in Tierversuchen experimentell durch halbseitige Exstirpation 
oder umsehriebene Aussehaltung durch Kiihlung hervorgerufen werden 
konnte. Offenbar werden also dureh umschriebene ,,Ausschaltungen" 
in bestimmten I~egionen Erregungen zum Ausfall gebracht, die auf dem 
Wege der Commissurensysteme normalerweise yon einer Hirnhi~lfte zur 
anderen gelangen. 

Vorsiehtiger sind allerdings F~lle zu bewerten, bei denen halbseitige 
.Knochende]dste vorliegen. Wegen der dadureh bedingten Verdiinnung 
t i e r  Medien, die zwischen der spannungsproduzierenden Hirnrinde und 
den ableitenden Elektroden liegen, kann man fiber Knochenlficken oft 
Potentialsehwankungen grSl~erer Amplitude ableiten, als symmetrisch 
dazu fiber der anderen Hirnhglfte, wo der Knochen intakt  ist. Hier 
handelt  es sich also oft nicht um reelle Verminderung der Spannungs- 
produktion auf der gesunden Seite. Nebenbei bemerkt mul~ bei Ableitung 
fiber Knoehendefekten und deren Umgebung auch darauf geaehtet 
werden, daI~ sich nicht ttirnpulsationen im Bereieh des Knoehendefektes 
guf den Ableitekreis bemerkbar machen, die unter Umstgnden abnorm 
tr~ge Potentialsehwankungen (~-Wellen) vort~uschen. 

Wie schon in frtiheren Arbelten erwiihnt, finder man bei Kopftraumatikern, 
die eine Commotio bzw. Contusio erlitten haben, diagonal zum Ort der Gewaltein- 
wirkung herdfSrmige Befunde, die ~ls Auswirkung eines contre-coulo zu bewerten 
sind. Dies mul~ um so mehr geschehen, wenn die Lokalisation dieser Befunde den 
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anatomisch bekannten Pr&dflektionsstellen yon Rindenprellungsherden (Spatz) ent- 
spricht. Wenn man allerdings streng symmetrisch zum Oft der Einwirkung (also 
nicht diagonal) hirnelek~risehe Befunde ermitteln kann, so wh'd man wohl in erster 
Linie an den Ausfa]l yon Erregungen, die yon dem prim~tr getroffenen Gebiet fiber 
Commissurensysteme zu symmetrischen Stellen der anderen Hirnh&lfte ziehen, 
denken. In solchen F~llen handelt es sich wohl nicht um die Auswirkung eines 
contre-coup. Man k6nnte einen solchen Befund vielleicht als ,,Pseudo-contre-coup" 
bezeiehnen. 

Zur Bewertung der hirneZektrischen Hyperventilationse//elcte. 
Nachdem im Tierversuch durch (kiinstliehe) Hyperventilation abnorme Po~en- 

~ialschwankungen in Form yon krampfs~romartigen Abl~ufen festgestellt worden 
waren (Kornmi~ller 1932), w~rde die willkiirliehe Mehratmung in den letzten Jahren 
auch bei hirnelektrlschen Untersuchungen an Kranl(en, vorwiegend Epilep~ikern, 
yon verschiedenen Autoren (Gibbs, Janzen, Jasper, Jung, Kornmi~ller u.a.) ver- 
wendet. ])abel ergaben sich in vieler Hinsicht ~hnliche Befunde, wie im akuten 
Sauers~offmangel des Gesunden. Siehe Kornmiiller, P~lme und Strughold. (~Tber 
die Wirkung der Hyperventilation auf das EEG des Gesunden haben Gibbs, Hoag- 
land, G6tze u.a.  beriehtet. G6tze warnt davor, die im Zusammenhang mit der 
Hyperventflatlon an Kranken auftretenden Besonderheiten zu schwer zu bewerten. 

I m  Zus~mmenhang  m i t  einer Hype rven t i ] a t i on  (oder e inem aku t en  
Sauers tof fmangel )  k a n n  m~n h i rne lek t r i sch  eine Reihe  yon  Stadien unter -  
scheiden.  Diese h~ngen yon  der  jeweil igen Ausgangslage  des h i rne lek t r i -  
schen ]~ildes ab.  I s t  in de r  Kont ro l l e  das  Norma lb i ld  vorhanden ,  so t r i t t  
vore r s t  eine l ebhaf te re  P r o d u k t i o n  der  ~-Wellen in Ersche inung  (,,~- 
Alctivierung"). Fehlen  die ~-Wellen (z. B. ira Zusammenhang  m i t  be-  
s t i m m t e n  E r k r a n k u n g e n ,  wie oben ausgefi ihr t) ,  so kSnnen diese, besonders  
in den  F~l len  einer  a l lgemeineren t~edukt ion der  ~-Wellen aus  funkt ione] len 
Grf inden meis t  in  Ersche inung  geb rach t  werden.  ~ a c h  dem S t a d ium der  
A k t i v i e r u n g  der  g -Wel len  beobach te t  m a n  Frequenzerniedrigungen der  
Po ten t i a l schwankungen ,  m i t  denen  laufend AmlolitudenvergrS/3erungen 
verknf ipf t  sind. Diese Fes t s t e l lungen  la,ssen sich in  der  Regel  zuers t  
hochf ron ta l  und  i i be rhaup t  fiber vorde ren  H i r n a b s c h n i t t e n  treffen,  
besonders  wenn die F requenzern iedr igung  der  g-Wel len  noch n ich t  weir,  
d. h. noch n ich t  un te r  6 Schw~nkungen/Sek.  geht .  W e n n  auch die F re -  
queuzern iedr igungen  g le i tend  v o n s t a t t e n  gehen, so k a n n  m a n  doch be- 
vorzug te  F requenzbe re i che  beobach ten ,  n~mlich einen u m  6 und  e inen 
u m  3 Hz.  W e n n  auch bei  dem S t ad ium der  3 Hz-Wel len  meis t  die ganze 
K o n v e x i t ~ t  de ra r t ige  Wel len  ab le i t en  l ~ t ,  so i s t  auch  bier  hi~ufig eine 
s t~rkere  Auspri~gung dieser Schwankungen  fiber f ron ta len  Hirnabschni~ten  
fes tzuste l len.  

Bei  M e h r a t m u n g  t r e t en  also Ab~tnderungen auf, wie sie an  b e s t i m m t e n  
K r a n k e n  schon spontan vorhanden  sind, wie oben im A b s c h n i t t  f iber  
sei tengleiche Frequenzerniech ' igungen ausgeff ihrt  wurde.  Die bere i t s  
spon tan  vo rhandenen  a b n o r m  t r~gen Wel len  wi rd  man,  wie wir  das schon 
frfiher ge t an  h a b e n  (z. B. 1941), viel  eher  als Hinweise  ffir pa thologische  
Zust~nde ansehen mfissen, als die ~hni ichen ]~efunde, wenn sie ers~ 
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durch Hyperventilation hervorgerufen werden, selbst wenn letztere 
verh/s leicht zu erzie]en sind. 

Wenn schon spontan abnorm tr/~ge We]len vorhanden sind und dann 
eine Ityperventilation einsetzt, so werden diese Schwankungen in vielen 
F/~llen sehr leicht und stark in ihrer Auspr/s verst/~rkt. Es gibt aber 
auch abnorme Wellen erniedrigter Frequenz, die durch die tibliche Hyper- 
ventflation nicht verst/~rkt, aber auch nicht zum Verschwinden gebracht 
werden. Diese Tatsachen miissen differentia]diagnostisches Interesse 
beanspruchen. Aber auch die bei Ermiidung (also einem an sich nicht 
als pathologisch zu bezeichnenden Zustand) zu beobachtenden Wellen 
erniedrigter Frequenz werden in der l~egel durch willktirliche Mehr- 
atmung nicht verst/s Sie bleiben aber nicht unver/~ndert, sondern 
werden zum Verschwinden gebracht. Darin mul3 nebenbei bemerkt  
ein weiteres Kriterium zur Abgrenzung yon hirnelektrischen Bildern 
der Ermiidung yon denen .bestimmter abnormer Zust/~nde erblickt 
~verd~n. 

Bisher wurde das Verhalten der ~-Wellen und der Schwankungen 
niedrigerer Frequenzen geschildert. Rascher ablaufende normale 
Potentia]schwankungen, z .B.  die ~-Wellen, lassen sich h/~ufig wegen 
ihrer kleinen Amplituden mit bloBem Auge nicht gut bewerten. Werm 
dies abet doch der Fall war, so lieBen sie bei Hyperventilation s 
Besonderheiten, n/~mlich erst eine gesteigerte Produktion und dam1 
Frequenzerniedrigungen, gelegentlich erkennen. 

Die Beziehung zwischen Hyperventilation und Kramp]str6men mug 
besonderes Interesse beanspruchen. Gelingt es doch bei Hyperventilation 
der Gesunden und der meisten Kxanken nicht, KxampfstrOme auszulSsen. 
Bei bestimmten Kranken aus dem Formenkreis der Epilepsie und bei 
Pyknolepsie dagegen wird in vielen Fs durch Mehratmung an die 
oben geschilderten hirnelektrischen Stadien der Hyperventilation noch 
ein Stadium mit Kram~o/str6men (dureh besonders grofie regelm~13ige 
und rasche Entladungen gekennzeichnet) angereiht. Auch deswegen ist 
die Hyperventilation f/Jr die hirnelektrisch-ldinische Untersuchung sehr 
wichtig. So ge]ingt es n/~m]ich oft verh/s leicht, die Neigung 
zu KrampfstrOmen zu ermitteln, die ohne Zuhilfenahme der Mehratmung 
im Intervall sonst nur zuf/~llig oder erst nach langen oder wiederholten 
hirnelektrischen Untersuchungen festzustellen w/~ren. Eine einwandfreie 
Festste]lung yon KrampfstrOmen kann oft entscheidend fiir die Diagnose 
werden (z. B. indem so eine psychogene Natur yon Anf/~llen ausgeschlossen 
werden kann). Es mul3 bier betont werden, da$ zumAuslSsen vonKrampf-  
strSmen vielfach nur kurzdauernde Mehratmungen geniigen - -  wir haben 
in der Regel hOchstens 2 Min. lang hyperventilieren lassen - -  und dab 
die KrampfstrOme nieht yon klinisch faf~baren ]~esonderheiten wie z. B. 
einem Anfallsgeschehen, begleitet zu sein brauchen. Im Verein mit der 
hirnelektrischen Registrierung ergibt die Hyperventilation also viel 
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leichter, rascher und ohne eine besondere Beanspruchung des Patienten, 
wie sie bei den mehrere Minuten andauernden Hyperventi]ationsversuehen 
in der Klinik vorliegen, praktisch wichtige Hinweise. 

An Kranken, die bei der hirnelektrischen Untersuchung schon spontan 
KrampfstrSme aufweisen, gelingt es in der lgegel durch Mehratmung 
leicht, ein gesteigertes Auftreten der Krampfstr6me zu erzielen. Es gibt 
aber auch ohne Zweifel KrampfstrSme, die sieh durch unsere iiblichen 
Hyperventilationen (yon 2 Min. Dauer) kaum oder rdcht steigern liegen. 

1 

1 Sek 

Abb.  14. (Sell, ~V.) , , T u m o r  oder  gefM3spastisehe Vorg~nge m i t  Durehb lu tungss t6 rungen  
a k u t e r  A r t  ( ? ) " .  A b n o r m e s  l~berdauern  der  dureB eine t t y p e r v e n t i l a t i o n  gese tz ten  hirn-  

e lekt r i sehen Ver~nderungen .  Nahe res  siehe Text .  

Vor allem handelte es sieh dabei um KrampfstrSme, wie sie ffir [okale 
Rindenepile~osien typiseh sind, in erster Linie um sog. Nrampfstrom- 
einzelentladungen (zum Untersehied yon den gruppenweisen Entladungen 
der kontinuierliehen Krampfstromanf~lle). Darin darf man abermals 
einen wichtigen differentialdiagnostisohen Hinweis sehen. 

Wie schon oben erw/~hnt, mug man in den Fgllen, wo sich durch 
Hyperventilation nur seitengleiche trgge Potentialschwankungen frontaler 
Betommg ergeben, vorsichtig damit sein, in einem raschen oder starken 
Anftreten yon Wellen erniedrigter Frequenz Himveise auf abnorme Ver- 
h~ltnisse zu ziehen (GStze). Wichtig fiir die Abgrenzung zwischen normal 
nnd abnorm kann nach unseren bisherigen Erfahrungen in solchen F/~llen 
aber das Verhalten nach Beendigung des Mehsatmung werden. In der 
Regel sind die bei I-Iyperventilation auftretenden abnormen Potential- 
schwankungen in e~wa 10--12 Sek. nach t~eendigung der Mehratmung 
wieder verschwunden, ~hnlich wie nach einem aknten Sauers~offmangel. 
In einzelnen Fgllen aber mul3te festgestellt werden, dal? die gese~zten 
Vergnderungen viel lgnger, bis minutenlang, anhalten. Ein Beispiel 
bringt Abb. 14. 
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Abb. 14 zeigt eine fortlaufende Registrierung yon einem frontalen 
Ableitepunkt. Zu Beginn yon A hatte  der Kranke bereits 1 Min. lang 
hyperventiliert.  Man erkennt abnorm trs Potentialschwankungen mit 
einer Frequenz von etwa 6 Schwankungen/Sek. B, wie alle Streifen dieser 
Abbildung unmittelbar an den vorangehenden anschlieGend, zeigt eben- 
falls solche abnorm niedrigen Frequenzen. An dem mit Pfeil mar- 
kierten Zeitpunkt (Beginn des letzten Drittels yon B) wurde die Hyper- 
ventilation ausgesetzt. Die abnorm tr~gen Potentialscbwankungen halten 
noch w/~hrend der Registrierung yon C, D, E und teilweise auch yon F an, 
das ist nahezu 1/2 Min., w~hrend sonst die dutch Hyperventilation gesetzten 
Ver~nderungen durchschnittlieh i ra  Laufe von ]0 Sek. versehwinden. 

Es handelt sich um Abieitungen yon einem Kranken, bei dem Anfs 
yon pl6tzliehem Schwindel und Taumeligkeit mit sehr stark verwaschener 
Sprache auftraten. Klinisch wurde der Verdacht auf Hirntumor oder 
gef~l]spastisehe Vorg/~nge mit Dur~hblutungsstrSmungen akuter Art 
ausgesprochen. 

Bei solehen Hyperventilationen mul~ natfirlieh darauf geaehtet 
werden, dab diese ira ge~4insehten Augenblick tatss aufhSren. 
Manche Kranke setzen trotz der Aufforderung die Mehratmung fort. 

Scbon jetzt  zeigt sich also der Hyperventilati0nsversuch im Zu- 
sammenhang mit der hirnelektrischen Untersuehung in vielen Fi~llen 
sehr wichtig. Die Hyperventilation stellt eine ]eicht zu handhabende 
M6gliehkeit einer ,,Belastung" des Gehirns dar, die oft wertvolle Hinweise 
fiir die Begutaehtung eines Kranken bringt, die ohne diese nicht oder 
zumindestens nicht so leicht und raseh bzw. nur zuf~llig zu gewinnen 
w/iren. Zur Belastung kann unter anderem auch der akute Sauerstoff- 
mangel benutzt  werden. Siehe die Untersuchung fiber die Wirkung des 
Sauerstoffmangels bei Epileptikern yon Gremmler. 

Was die Art der Beein]lussung der Hirnt~itiglceit dutch die Hyper- 
ventilation betrifft, so muI~ die direlcte Wirlcung der Kohlensdurevermin- 
derung au/ die zentralnervSsen Funktionen, die ja vom Atemzentrum 
gel~ufig ist, in dem Vordergrund stehen. Naeh neueren Untersuet~ungen, 
die ich gemeinsam mit Noell durehgefiihrt babe, ist diese Wirkung offen- 
bar ffir das nervSse Gewebe fiberhaupt und wohl mehr oder weniger fiir 
alle zentralnervSsen Funktionen yon Bedeutung. Welter mud nach den 
Untersuchungen yon Noeli und Schneider auch die Senlcung der Hirn- 
durchblutung mit in Erw~gung gezogen werden, die jedoch nach de~ 
eben genannten Autoren nicht so weit geht ,  dal~ schwere Sauerstoff- 
mangelerseheinuagen ausgelSst werden kOnnen. 

Die Bewertung der hirnelektrisehen Befunde bei wfllkfirlieher Mehratmung wird 
eine Erweiterung erfahren durch messende Untersuchungen an Kranken fiber die 
CO~-Spannung im Blur bzw. in der Alveolarluft im Zeitpunkt des Auftretens be- 
sMmmter hirnelek~rischer Kriterien (z. B. der 6 Hz- und 3 Hz-Wellen). Quantitative 
Feststellungen sind allein wegen der individuell sehr untersehiedlichen Mehr- 
atmungen erforderlich. 

A r c h i v  fi ir  P s y c h i a t r i e ,  Bd .  116. 4 2  
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Schluflbemerkungen. 
Die hirnelektrische Untersuchung ist nicht die, sondern nur eine 

Methodik. Sie hat  ihre Vorteile, die dutch andere Methoden nicht ersetzt~ 
werden kSnnen. Sie hat  aber auch ihre Naellteile.  Sie will nicht andere 
Methoden ersetzen, sondern nur erg/inzen. DaB sie dies in besonderem 
Mal~e kann, 'wird auch ftir derzeitige Zweifler bald eine Selbstverst/indlich- 
keit  sein. Die Sicherheit in der ldinisehen Verwendung der Methodik 
haben wir so oft bewiesen und karm jederzeit unter Beweis gestellt 
werden. In  unserem Krankengut  sind z. B. Pat ienten enthalten, die einzig 
und Mlein auf Grund des hirnelektrischen Befundes, nachdem eingehende 
neurologische Untersuchungen einschliel31ich Encephalographie und 
Arteriogralohie versagt hatten,  trepaniert  and yon einem Tumor oder ~ 
einer anderen herdf6rmigen Erkrankung befreit wurden. Ohne die Be- 
st immtheit  des hirnelektrischen Befundes und ohne dab sieh die Methodik 
das Ve r t r auen  der Kliniker erworben h/itte, w/ire dies nicht mSglieh 
gewesen. I n  vielen anderen Fallen hat  der hirnelektrische Befund einen 
entscheidenden Einflug auf die weitere Beurteilung und Behandlung 
yon Kranken genommen. Hier konnten wir uns nieht yon dem klinischen 
Befund leiten lassen, wie wir dies aueh sonst nicht getan haben. (Von 
den meisten Patienten wurde das Krankenbla t t  bewugt erst nach ~be r -  
sendung des hirnelektrischen Befundes eingesehen.) 

Es gibt ohne Zweifel einen gewissen Prozentsatz , ,Hirnkranker",  d e r  
mit  den jetzigen methodisehen Voraussetzungen keine hirnelektrischen 
Ab/inderungen erfassen liil3t. Man kann aber aueh yon der Elektrenee- 
phalographie nieht mehr verlangen, als man yon den iiblichen klinisehen 
Methoden gewohnt ist. Bei einigen Fallen handelt  es sieh um Menschen, 
bei denen nur ein Verdacht auf eine Hirnerkrankung bestand und wo der  
negative hirnelektrische t~efund im Zusammenhang mit  den anderen 
Untersuehungsergebnissen zur Widerlegung eines derartigen Verdaehtes 
mithalf. 

Die Zahl der negativen hirnelektrischen Befunde yon Hirnkranken 
wird dutch eingehende Untersuehungen, wie dies hier die Regel war,  
s tark vermindert. Wichtig sind auch Wiederholnngen der Untersuchungen. 
Manchmal sind Belasfungen (z. B. durch tIyperventflation) sehr yon  
Vorteil. Einige negative F/ille linden d~rin eine Erkl/irung, dal3 die 
St6rungen zu tier sitzen. Aber es lassen sich bei der iiblichen Ablei- 
tung yon der Kopfhaut  nicht nur Ab/inderungen der T/itigkeit im 
Bereiche der Rinde oder in l%indennahe ermitteln, wie schon in friiheren 
Arbeiten oft betont wurde. Natfirlich sind die Befunde bei tieferliegenden 
Erkrankungen nieht so eingehend wie bei rindennahen. Erw/ihnt seien 
als Beispiele, dab wir auch bei best immten 'Erkrankungen im Bereiche 
des Thalamus, ja selbst in Fgllen yon Hemiballismus, hirnelektrisch 
abnorme Befunde erheben konnten. 
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Andererseits befinden sich in unserem Krankengut F/~lle, bei denen 
ldiniseherseits keine Hirnerkrankung oder nur psychogene St6rungen 
angenommen wurden und die pathologisehe Elektrencephalogramme 1 
(ja sogar Herdbefunde) aufwiesen, die entscheidend waren fiir die weitere 
Beurteilung des Kranken. Negative hirnelektrische Befunde wiede~um 
haben die Annahme einer psychogenen Ursache 5fter bekr/~ftigt (z. B. 
hirnelektrlsches Normalbild bei psyehogenen Anf/illen). 

In der vorliegenden VerSffentlichung war das Bestreben betont, 
mSgHehst eng bei dem gestellten Thema zu bleiben. Aus manchen der 
bier getroffenen ]~'eststellungen sind l~olgerungen zu ziehen, was aber fiir 
sp/itere Zusammenh/~nge vorbehalten bleiben soll. 

Zusammenfassung. 
1. Es wird ein Uberblick gegeben fiber Erfahrungen, die mehr als 

3300 eingehende Elektrencephalographien (mit fiber 300000 m an I~egi= 
strierungen) yon Kranken verschiedenster Diagnosen gebracht haben. 

2. Bezfiglich der Methodik wird unter anderem n/~her eingegangen 
auf den Zeitpunkt der Untersuchung, die wichtigsten St6rungen der hirn- 
elektrischen Registrierungen, die hirnelektrischen Ableitungen selbst, 
insbesondere deren physikalisehe Voraussetzungen und das systematische 
Vorgehen zur Erfassung der hirnelektrisehen T/~tigkeit der ganzen Kon- 
vexit/it. Abermals wird dargelegt, dal3 dem Aufsuchen yon Herden 
dutch bipolare l~eihenableitungen die Voraussetzungen fehlen. Da die 
~-Wellen das Elektrencephalogramm des Menschen beherrschen, wird 
vorgeschlagen, nach physikalischer Aussiebung dieser Potentialsehwan- 
kungen den'Wellen anderer Frequenzen an Kranken besonderes Augen- 
merk zu schenken. 

3. Die hirnelektrischen Hauptbefunde, die man an Kranken machen 
kann, werden besehrieben und eine Bewertung ffir die Klinik vor- 
genommen. 

A. Die Verminderung der Produktion der ~-Wellen fiber der ganzen 
Konvexit/~t, ihre verschiedenen Typen und ihr Verhalten bei Sinnes- 
reizen und bei Mehratmung. 

B. Die hirnelektrisehen Besonderheiten bei Ermfidung bzw. leichter 
Ermfidbarkeit. Insbesondere werden Gesetzm/t6igkeiten in der Reaktion 
tier Elektrencephalogramme auf Sinnesreize beschrieben, die MSglieh- 
keiten einer quantitativen Erfassung der Ermfidung aufzeigen. Nach 
ttinweisen auf die hirnelektrischen Befunde im Schlaf und bei narko- 
leptisehen Zust/~nden wird auf die sichere Unterscheidung der hirn- 
elektrischen Besonderheiten bei Ermfidung und Schlaf yon teilweise 
/~hnlichen Einzelbefunden, die aber als pathologiseh zu bezeichnen sind, 
eingegangen. 

1 Jasper, Salomon und Bradley haben bei sehwer erziehbaren Kindern/~hnliche 
Feststenungen gemach~. 

42* 
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C. Die gesteigerte Produktion von ~- und fi-Wellen. 
D. Seitengleiche Frequenzerniedrigungen mit  frontaler Betonung sind 

als Ausdruck yon Ver~nderungen der Hirnt~tigkeit  aufzufassen, die vor- 
wiegend mit  best immten Besonderheiten Vegetativer Art  einhergehen. 

E. Die Beitr~ge, welche die hirnelektrische Untersuchung zur Dif- 
ferentialdiagnose bei Epilepsien liefern kann, werden dargelegt. Auf 
pri~epfleptische Zeichen im Hirnstrombild bei posttraumatischen Zu- 
st~nden wird hingewiesen. 

F. Die einzelnen hirnelektrischen Kriterien zur Ermit t lung yon Herden 
werden eingehend behandelt:  Die Verminderung der Spannungsproduk- 
tion (ohne Frequenzerniedrigung) steht praktisch im Vordergrund auch 
beim Vorhandensein abnorm tr/~ger Potentialschwankungen (~-Wellen). 
Der durch bipolare Reihenableitungen ermittelte ,f l-Fokus" ist oft nur 
ein scheinbarer. In  Wirklichkeit 'hande]t  es sieh auch bier um eine Ver- 
minderung der ~-Wellen an der Stelle des Herdes bei mehr oder weniger 
generalisiert vorhandenen 5-Wellen, die als Ausdruck einer allgemeineren 
St6rung aufzufassen sind. Umschrieben auf der Hirnrinde vorhandene 
(~-Wellen werden am besten durch  unipolare Ableitungen ermittelt .  Auf 
die Ermit t lung yon Herden ira Bereiche des Stirnhirns wird n~her ein- 
gegangen. Unter  anderem kann auch die halbseitig fehlende Hemmung 
der u-Wellenproduktion bei Augen6ffnen ebenso wie umschriebene hirn- 
elektrische Besonderheiten, hervorgerufen dutch Hyperventfl~tion, zur 
Herdermit t lung herangezogen werden. Herdf6rmige Erkrankungen 
k6nnen auf nerv6sem Wege auch an anderen Stellen hirnelektrische Ver- 
~nderungen bedingen. 

G. Die Bewertung der ws und nach Hyperventi lat ionen er- 
zielten hirnclektrischen Befunde wird vorgenommen, w o b e i  auf die 
Abgrenzung zwischen normMem und pathologischem Verhalten besonders 
eingegangen wird und neue M6glichkeiten aufgezeigt werden. 

H. Es wird auf die negativen hirnelektrischen Befunde und auf 
Feststellungen bei ,,psychogenen St6rungen" eingegangen. 

Nach den eigenen Erfahrungen ist an dem grol~en Wert  der Elek-trence- 
phMographie fiiz" die Klinik kein Zweifel. 
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