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Eine neue Kopfhaube 
zur Ableitung des Elektrencephalogramms.. 

Von 
WoLF LUD~VI(~ WEINLAND. 

Mit 1 Textabbfldung. 

(Eingegangen am 19. Marz 1949.) 

Die Reg i s t r i e rung  der  H i r n p o t e n t i a l e  wahrend  spon tane r  ep i lep t i -  
scher  oder  expe r imen tc l l e r  K r s  (Elek t ro-  oder  Insu l inschock)  
s te l l t  an  die A b l e i t e t e c h n i k  besondere  Ansp ruche  : d ie  me i s t en  S tS run .  
gen t r e t e n  n a t u r g e m a ~  du rch  Versch iebungen  der  E l e k t r o d e n  bei  den  
k r a m p f e n d e n  Bewegungen  auf.  

Die in Deutschland ublichen Kopfhauben legen vor allem Wert ~uf eine 
gute Versehieblichkeit der Elektroden mit dem Ziel, bei klinischen Untersuchungen 
und Tumorlokalisationen alle ~unkte der Schadelkonvexitkt erreichen zu kbnnen. 
Vor dem Kriege warden einige Kopfhauben entwickelt, die sich seither gut 
bewahrt haben: KOR~VLnE~ und JA~zE~ 6 beschrieben eine derartige Haube 
aus verstellbaren Kunststoffbflgeln, die ein sehr dbersiehtliches Arbeiten ge- 
starter, aber ein ruhiges Verhalten des Probanden voraussetzt. Jv~G 5 hat eine 
Gummihaube zur Befestigung der Elektroden am Kopf angegeben. Die in der 
Anfangszeit des EEG yon versehiedenen Autorenl, a, ~ verwendeten unpolari- 
sierbaren Flilssigkeitselektroden werden jetzt nicht mehr gebrauch~, da sie schwer 
zu befestigen siad und nut bei ruhigen Probanden befriedigende Resultate liefern. 

Das in angelsi~chsisehen L~ndern allgemein verwendete, zuerst yon DAvis 3 
gehandhabte Prinzip, die Anleitefs mit kleinen Metallstueken fest am Kopf 
anzukleben, erwies sich fur h~ufigere Untersuchungen am gleichen Probanden 
als sehr unbequem und bei Einsetzen der Schweil]sekretion im Insulinschock 
als undurchfhhrbar. 

Die  y o n  mi r  en twicke] te  H a u b e  b e s t e h t  aus fo lgenden Tei len :  
A. E in  90 cm ]anger ,  3 cm b re i t e r  Weich lede rgu r t ,  der  in A b s t ~ n d e n  

yon  2 cm m i t  D r u c k k n b p f e n  bese tz t  ]st u n d  an  e inem E n d e  zwei 1~/2 cm 
v o n e i n a n d e r  en t f e rn t e  Drf icker  t r ag t .  

B. Dre i  30 - -50  cm lange  u n d  2 cm bre i t e  Weieh lede rgur t e ,  an  
denen  slch be iderse i t s  je 4 Drf icker  im A b s t a n d  yon  11/2 cm bef inden  
und  die  je  4 em yon  der  Mi t t e  ge loeht  s ind (3 m m  V ). 

C. E i n  60 em langer  u n d  2 cm bre i t e r  We ich l ede rgu r t  m i t  den  
ub l ichen  4 Drf ickern  an  be iden  Enden .  Der  Gur t  is t  m seiner  ganzen  
Lange  in  Z e n t i m e t e r a b s t a n d  ge loeht  (3 m m  V). 

D. Vier  koniseh  gedreh te  Spi ra l federn ,  oben 25 m m  ;~, u n t e n  
3 m m  ;~. 

E.  P i l ze ]ek t roden  yon  12 m m  ;~ u n d  2 cm St ie l lange.  
]:)as An legen  der  H a u b e  geschieht  de ra r t ,  d~l~ zun~ehs t  der  b re i t e  

Gur t  r ingfSrmig  um den K o p f  des P r o b a n d e n  , ,gewickel t"  wlrd.  E m  
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Zukndpfen ist bei jeder beliebigen Kopfweite dureh die noniusartige 
Anordnung der beiden Versehlul3drucker mSglieh, ohne dag ein un- 
angenehmer Zug ausgehbt wird oder eine unerwunsehte Loekerung 
eintreten mug. Es ist darauf  zu aehten, dab frontal  die Gurtunterkante  
unmit telbar  tiber den Nervenaustr i t t spunkten zu liegen kommt,  wiihrend 
occipital die Gurtmlt te  uber der Protuberant ia  oeeipitalis verl~uft. 

In  zwei der unter B besehriebenen Riegelgurte werden je 2 Pilz- 
elektroden mlt  dem Stiel dutch die Loehung eingeffihrt. 1)bet die Pilz- 
elektroden werden vorher die Spiralfedeur gesteekt, so dag deren 
breite (}ffnung als Widerlager am Gurt 
sitzt und die Federn emen st~indigen 
Drnek auf dle Elektroden ausuben. Die 
Riegel k6nnen nun bei smtensymmetri-  
sehen Ableitungen belieblg beiderseits 
am Gurt  A angeknilpft werden 

Die yon uns zu pharmakologischen 
Studmn bevorzugte Ableitung yon den 
Frontal- ,  Prazentral- ,  Parietal- und 
Oeeipitalregionen beiderselts (Ablei- 
tungspunkte naeh dem KOI~ULLE~-  
sehen Schema 1, 3, 5, 7 bzw. 2, 4, 6, 8) 
wird unter Benutzung des Gurtes C 
analog durehgeftlhrt. Die fortlaufende Abb. 1. 
Loehung dieses Teiles lagt  jeden vorher vermessenen Punkt  der 
Konvexlt~it ohne weiteres mit  Elektroden erreiehen. 

Zur Sicherung werden bei hegendel} Probanden noch ein oder 
zwei B-Gurte  tlbergekndpft. 

Die yon mir entwickelte Haube  stellt noch keme Ideallosung dar, 
erfullte jedoch alle aus unseren Fragestellungen sieh ergebenden An- 
forderungen und ermbglicht meht  durch ElektrodensitzstSrung unter- 
brochene Ableitungen bis zu 4 Stunden, zeitweise bei vSlliger Unan- 
sprechbarkeit  und starker  motonscher  Unruhe des liegenden Patienten.  
Druckbesehwerden seltens der Probanden kamen aueh bei langen 
Ableltungen nicht zur Beobachtung. Das Anlegen yon g Ableitepunkten 
his zur stbrungsfreien Schrift dauert  bet uns im allgemeinen 5--10 Min. 
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