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Es liegen bis jetzt  nur wenige elektrencephalographische Unter- 
suchungcn an Psychopathen vor, und die Ergebnisse sind nicht ein- 
deutig. Die Autoren stimmen jedoch darin fiherein, dab bei Psychopathen 
eine gewisse ErhShung der Dysrhythmieh/iufigkeit vorkommt ; denselben 
Eindruck gaben auch die in unserer Klinik vorgenommenen routine- 
m~il~igen EEGs. Mehrere klinische Beobachtungen deuten auf einen 
gewissen Zusammenhang zwischen Psychopathie und Epilepsie bin. 
Aus diesen Grfinden haben ~ir  eine genaue Analyse der EEGs yon 
Psychopathen fiir angezeigt gehalten. 

Die bisher vorliegende Literatur dieses Gebietes betraf  haupts~chlich 
schwer erziehbare Kinder. Hier sind unter anderem zu nennen Arbeiten 
yon JASPE~ u. Mitarbeitern (1938), BRILL U. Mitarbeitern (1942), SE- 
CU~-DA U. FINLEY (1942), fcrner yon GOTTLIEB U. Mitarbeitern (1947). 
In  diesen Arbeiten schwankten die gefundenen Dysrhythmieh~ufigkeiten 
zwisehen 50 und 70%. 

SILVERMAN gibt in seiner Arbeit (1943) an, dab er als erster das E E G  
erwachsener Psychopathea studiert hat. Schon 1942 haben aber I-hLn 
und WATTERSON EEG-Untersuchungen an 151 Psyehopathen ver- 
5ffentlicht; in dieser Gruppe fanden sic Dysrhythmie bei 48 %, und zwar 
vorzugsweise bei ,aggressiven" Psychopathen, yon denen 65 % abnorme 
Kurven  hat ten;  im Gegensatz hierzu hat ten yon den ,,inad~quaten" 
Psychopathen (nach der Klassifikation von HENDEI~SON) nur 32% 
dvr F~]le eine Dysrhythmie. 1944 verSfi~ntlichte SILVERMAN ein genauer 
bearbeitetes Material yon 411 Kriminellen, davon 208 Psychopathen. 
Unter  den letzteren land sich sichere Dysrhythmie in 52%, unter den 
Homosexuellen in 50%, unter den ,Inadi~quaten" in 47%, unter den 
,,Hedonistischen" in 53 % und unter den ,,Aggressiven" (,,hostile psycho- 
paths")  in 55% der Fa]]e. Mit zunehmendem Alter nahm die Dysrhy~h- 
mieh~ufigkeit ab. I m  Gegensatz zu diesen Befunden fanden SII~fON, 
O'LE_~Ru und RYAN (1946) nur bei 15% yon 96 Psychopathen abnorme 
Kurven,  doeh geben sie an, dab sie dariiber hinaus in mehreren F~llen 
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leiehte Anomal ien  fanden  ; Korre la t ionen  mi t  bes t immten  Psychopathie-  
t ypen  k o n n t e n  nicht  festgestellt  werden. S i l o , s  u n d  D I ~ T ~ L ~  (1946) 
fanden  un t e r  69 Psychopa then  53 % abnorme Kurven ,  u n d  zwar keine 
Dys rhy thmie  bei neurot i scben und  zyk to thymen  Psychopa then ;  bei den 
Asozialen (,,psychol~aths with poor ethical  s tandards")  durchgehend 
Dysrh .~hmie ,  bei Psychopa then  mi t  ,,loose organizat ion of personal i ty  
and  i m m a t u r i t y "  (st immungslabile,  haltlose, explosive oder asoziale 
Psychopathen)  ein gemischtes elektrencephalographisches Bild;  bei 
, ,psychopathic personal i ty  with a general inadequate  type  of personal i ty 
and  vague th ink ing"  waren s~mtliche E E G s  abnorm.  I n  kaum verst~nd- 
l ichem Gegensatz zu diesen un te r  sich gut  i ibere ins t immenden Befunden  
s tehen die Ergebnisse yon  F.  GIB~S, BAGCm u n d  BLOO~B~RC~ (1945): 
Zwischen 452 Kr imine l l en  u n d  1432 Kontrollffi l len wurden  im E E G  
i iberhaupt  keine sicheren Unterschiede gefundem 

Unsere EEGs wurden mit einem dreikan~ligen Elektrencephalographen atff- 
~enommen und mit elektromagnetischen Tintenschreiben registriert. Es wurde 
im allgemeinen eine solche Verst~rkung benutzt, dab eine Amplitude yon 1 cm 
50 Mikrovolt entsprach. Kurvengeschwindigkeit: 3 cm ~ 1 Sek. Bei der Be- 
urteilung wurde die unipolare Standardableitung benutzt, wobci yon jeder Hemis- 
phere zwischen einer aktiven frontalen, parietalen und occipitalen Elektrode 
einerseits und einer ,,indifferenten" Elektrode am Ohrl~ppchen andererseits ab- 
geleitet wurde. Gleichzeitige Ableitungen yon den beiden Hemisph~ren wurden 
ebenfalls vorgenommen, ferner bipolare Ableitung zwischen den aktiven Elektroden 
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und zwischen den beiden indifferenten Elektroden. Die Mehrzahl der Kranken 
wurden au~erdem mittels Lokalab]eitung durch Elektrodenplazierung und Ab- 
leitung nach F. Gi]3]3s untersueht. Die Beurteilung der Kurven wurde im groBen 
ganzen nach den yon der britischen E.E.G. Society angegebenen Kriterien vor- 
genommen. Als abnorm wurde vor allem angesehen: Vorkommen yon ,,spike and 
dome"-Komplexen und ~hnliehen Formationen; Vorkommen yon Frequenzen unter 
8 Hz, erhShtes Auftreten yon Frequenzen iiber 13 Hz, wenn die Amplitude der- 
selben die H~ifte der Amplitude des dominanten Rhythmus fibersteigt (eine 
geringe Anzahl h5herer Frequenzen, vor allem in der Parietalableitung, werden 
als innerhalb des Bereiches des Normalen liegend betraehtet); Schwankungen der 
Frequenz der dominanten Aktivit~t yon mehr a]s 10--20 %. Die Ausprhgung der 
erw~ihnten Abnormit~ten erlaubte eine Einteilung der Dysrhythmie in 3 Grade: 
+ ,  ~ +  und + + + .  

Das bier vorgelegte Material umfaBt  115 Psyehopathen ,  die in der 
hiesigen Klinik aufgenommen wurden;  36 waren Frauen.  Die Kranken  
waren zwischen 15 und 70 Jahre  alt, 65 unter  35 Jahren.  Die Alkoholiker 
und Siichtigen wurden wegen der MSgliehkeit sekundiirer Hirnsch/~den 
yon  dem Material ausgeschlossen, ebenfalls alle F~lle yon  sicherer 
Epilepsie. - -  Bei der klinischen Eintei lung wurde das Schema vo~ 
KU~T SCHNEIDE~ verwandt ;  nur  in wenigen Fallen schien eine Rubri-  
zierung nach KRnTSC~M~Rschen typologischen Gesichtspunkten ange- 
messener. Bei der Charakterisierung der einzelnen Psychopa then  
konnte  man  sich nur  ausnahmsweise mit  einer einze]nen Typenbezeich- 
nung begnfigen. I m  ganzen wurden somit an den 115 Kranken  195 

belle 1. 
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Diagnosen gestellt. Zwisehen gewissen Typen besteht eine erhShte 
Korrelation; yon den Stimmungslabilen sind z .B.  38% auch explosiv 
und von den Geltungsbedfirftigen 23 % auch asthenisch. Aus Tabelle 1 
geht hervor, da~ sich retativ viele Frauen unter den Geltungsbedtirftigen, 
Explosiven undJAsthenischen linden. Von den Geltungsbedfirftigen, den 
Explosiven und den haltlosen Kranken linden sich - -  wie wohl zu er- 
warten war - -  verh/~ltnism/~Big viele jtingeren Alters. In der Tabelte 
wurde die Ausprs der Psychopathie schiitzungsweise quantitativ 
angegeben; die Verlaufsform der Psyehopathie ebenfalls, und zwar 
wurde hier zwischen konstanter und schwankender Manifestation der 
Psychopathie unterschieden. Die Charakterisierung war in dieser 
Hinsicht in vielen F/~llen schwierig; es wurde aber mbglichst versueht, 
yon Wirkungen exogener Momente abzusehen und nur die endogenen 
Schwankungen der Psychopathie zu registrieren. - -  Die n/~chsten 
Kolonnen zeigen die soziale Anpassung der Kranken mit besonderer 
Beriicksichtigung yon ArbeitsvermSgen und Kriminalit/~t. 

A b -  

i s o h l t  

Normal . . . .  ] 
Psychopathie!o v " I 150115 
Efil%sie . . 

Tabelle 2. 

D y s r k y t h -  
D y s r h y t h m i e  m i e g r a d  L a n g s a m e  I I~ohe  

._. + _ ~_ § _ q n n ] q u e n z e n  

44 (88) 6 (12)[ ] 21 (42) 

27 (18) ] 123 (82) 53,51 i 19 ] 113 (75)] I 98 (66) 

Aus Tabelle 2 erhellt, dab bei 40 Kranken Dysrhythmie gefunden 
wurde, d. h. in 35 % der Fglle. Der Dysrhythmiegrad ist nur gering; in 
35 F/~llen war die Dysrhythmie nur leichteren Grades; in 5 F~llen war 
sie mittleren Grades, in keinem Falle ausgesprochenen Grades. Lang- 
same Wellen kamen bei 30 ](ranken vor, hohe Frequenzen bei 50. 
Als V e r g l e i c h s m a t e r i a l -  nach entsprechenden Gesichtspunkten ge- 
w f i r d i g t -  wurden die ErgebDisse an 50 normalen Personen angegeben. 

Aus Tabelle 1 geht hervor, dab die Dysrhythmieh/~ufigkeit unter den 
Stimmungsl~bilen und den Asthenisehen am grSBten ist (die letzteren 
sind jedoeh im Material nur seh~ach vertreten). Auch unter den Ex- 
plosiven und den Geltungsbedfirftigen ist die H/~ufigkeit grSBer als bei 
Normalen. Von den iibrigen Gruppen sind mehrere fiir eine quantitative 
Beurteilung zu klein, weshalb die feinere Einteilung unterlassen wurde. 

Zweeks Ausschaltung der eventuellen Wirkungen yon Faktoren, 
die --- unabh/~ngig yon der Psychopathie - -  die Dysrhythmiehiiufigkeit 
innerhalb der verschiedenen Gruppen beeinflussen kSnnen, wurden 
die Kranken auf das Vorkommen dysrhythmieverursachender Faktoren 
durehgemustert. Erstens stellte sieh heraus, dab famili/~re Dispositionen 
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zu Epilepsie, Psyehopathie und anderes mehr keine ErhShung der Dys- 
rhythmiefrequenz bedingten (eine sachgem/~ge erbbiologisehe Durch- 
forschung lag nicht vor, nur das in den Krankenbl/ittern vorhandene 
Material wurde als Grundlage dieser Analyse benutzt). Z~eitens zeigtc 
sieh, dab Vorkommen yon Schadeltraumata, yon unsicheren epileptisehen 
Anf~llen oder frfiheres Vorkommen yon organischen Nervenkrankheiten 
in diesem Material selten war und keine Erh6hung der Dysrhythmie zu 
bedingen schienen. Von 3 Kranken, die frfiher eine Elektroschock- 
behandlung erhalten hatten, hatten 2 eine Dysrhythmie; die Behandlung 
war mehr als 4 Monate vor der Elektreneephalographie gegeben worden 
und war deshalb ftir die Dysrhythmie wahrseheinlieh ohne gr6geren Be- 
lang. Die elektroschoekbedingte Dysrhythmie verschwindet wahrsehein- 
lieh spatestens 4 Monate nach der Behandlung [vgl. unter anderem 
HONCKE und ZAHLE (1946), CREMERIUS und Ju~G (1947)]. 

Tabelle 3. 

L a n g s a m e  H ohe 
Absolu~ D y s r h y t h m i e  Frequenzen  Frequenzen  

% 

Frauen . . . . . . .  36 (31) 
M/inner . . . . . . .  79 (69) 

( 35 Jahre . . . . . .  65 (56) 
) 35 Jahre . . . . . .  50 (43) 

19 (53) 
21 (27) 

26 (40) 
14 (2S) 

14 21 
16 29 

22 23 
8 27 

Nit  Bezug auf die Gesehlechtsverteilung kann gesagt werden, dab 
unter den 36 Fraues  besonders hohe Dysrhythmieh/tufigkei, t gefunden 
wurde (Tabelle 3). In Normalmaterialen kommt bei Frauen die Dys- 
rhythmie nieht h~ufiger vor als bei M~nnern. Im Mlgemeinen kommen 
die elektreneephalographisehen Abnormit~Lten h~Lufiger bei Jtingeren 
als bei Personen migtleren Alters vor [vgl. vor allem GI~EEI*BLATT (1946)], 
SO Z. B. auch bei Epilepsie. Aus Tabelle 3 geht hervor, dag aueh unter 
Psyehopathen die Dysrhythmie bei Personen unter 35 Jahren ein wenig 
haufiger ist als in den alteren Gruppen. Unter den stimmungslabilen 
Psyehopathen - -  diejenigen, die die grSgte Dysrhythmiefrequenz haben 
- -  befinden sieh nieht besonders viel junge. Dagegen dominieren die 
jnngen relativ unter den Geltungsbediirftigen, den Explosiven und den 
Haltlosen. 

Zwisehen Dysrhythmieh~ufigkeit und Psyehopathiegrad semen kein 
Zusammenhang zu bestehen (Tabelle 4), ebensowenig war ein solcher 
zwisehen Dysrhythmiehi~ufigkeit nnd Invaliditi~tsgrad der Kr~nken zu 
finden. Etwa ein I)rittel der Kranken wurden 2mal oder mehrmals 
elektrencephalogral~hisch untersueht, ohne dag die Ergebnisse der wieder- 
holten Untersuehungen irgendwelehen Untersehied in der Beurteilung 
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Tabelle 4. 

Abso lu t  D y s r h y t h m i e  
% 

Psychopathie leichten Grades . . . . . . .  
Psyehopathie mittleren oder ausgesprochenen 

Grades . . . . . . . . . . . . . . . .  
Gleichm~Biger Ver]auf der Psycholoathie . . 
Undulierender Verlauf der Psychopathie . . 
Periodisch invalidiert . . . . . . . . . . .  
Dauernd invalidiert . . . . . . . . . . .  
Kriminalit~t . . . . . . . . . . . . . . .  

27 (24) 

88 (76) 
S3 (71) 
33 (29) 

53 (46) 
9 (8) 

60 (52) 

9 (33) 

31 (35) 
34 (29) 
16 (48) 
18 (34) 
4 (44) 

~7 (38) 

der Falle veranlM~te; um der Homogenitat  des Materials willen ~urde  
bei der ]~earbeitung nur das erste E E G  beriicksiehtigt. - -  Mehrere 
Psyehopathen zeigen ein periodisehes Sehwanken in der Auspragung 
ihrer Psyehopathie;  es seheint aus dem vorhandenen Material hervorzu- 
gehen, dag diese Gruppe yon Psyehopathen eine gr613ere Dysrhythmie-  
haufigkeit aufweisen als die iibrigen Psyehopathen. Ein Parallelgehen 
der Sehwankungen der elektreneephalographisehen Kurvenabnormi-  
tKten mit  denen des psyehisehen Zustandes konnte abet  nieht festgestellt 
werden. 5 Kranke wurden yon diesem Gesichtspunkt aus verlaufsmagig 
untersueht;  das E E G  des einzelnen Kranken sehien davon unabh/~ngig, 
ob es wahrend einer dysphorisehen Phase oder w/~hrend des freien Inter-  
valles aufgenommen wurde. 

In  17 Fallen lag eine Verknfipfung von Psyehopathie mit  Neurose 
vor;  unter diesen hat ten 9 (53 %) Dysrhyghmie. Wenn sich diese Erfah- 
rung an grSfterem Material erharten sollte, wiirde sie doeh zweifellos 
nicht auf  einer Korrelation zwisehen Neurose und Dysrhythmie beruhen, 
sondern vielmehr auf  einer Korrelation zwisehen Neurose und denjenigen 
Psyehopathieformen, die h~ufig eine Dysrhythmie aufweisen; yon 
unseren 17 Kranken waren 10 geltungsbedfirftig, 9 astheniseh, 3 stim- 
mungslabil und 2 explosiv. 

Es wurde oben erwahnt, dag sieh Stimmungslabilitat und Explosivi- 
t a t  haufig bei demselben Kranken fanden, ebenfalls Geltungsbedfirftig- 
keit und Asthenie. Eine groge Dysrbythmieh/iufigkeit,  yon einer dieser 
paarweise auftretenden Gruppen verursaeht, wird eine fehlerhafte 
l~egistrierung der Dysrhythmiehaufigkeit  in der korreherten Psycho- 
pathiegruppe bedingen k5nnen. Wenn jeder Fail nut  dureh die domi- 
nierende Charaktereigensehaft eharakterisiert wird, zeigt das Material 
(wie aus Tabelle 1 ersiehtlieh) jedoeh beinahe dieselbe Dysrhythmie- 
haufigkeit innerhalb der versehiedenen Gruppen, wie es der FM1 ist, 
wenn sowohl Haupt-  als Unterdiagnose registriert wird; nur sinkt die 
Dysrhythmiehaufigkei~ unter den I-IMt, losen. 
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Nachdem es im vorhergehenden versucht wurde, die offensichtlichen 
Fehlerquellen des Materials zu vermeiden, sei die Zusammen/assung 
erlaubt, dab die Dysrhythmie hi~ufiger unter Psychopathen als unter 
Normalen ist, und dab sie vor allem mit Stimmungslabiliti~t korreliert 
ist; sis kommt aber much bet geltungsbediirftigen, explosiven und astheni- 
schen Psyehopathen "erhSht vor. - -  

Zuletzt seien noeh einige Worte fiber die mSgliehen Zusammenhgnge 
zwischen Dysrhythmie, Epilepsie und Psychopathie gesagt. Von 
L ~ o x ,  GIBBS und G I ~ S  wurde [1939, 1940; vgl. much GOTTLIEB, 
ASHleY und K~OTT (1947)] die Hypothese aufgestellt, die Dysrhythmie 
beruhe auf der Wirkung sines dominanten Genes, das in der BevSlkerung 
mit einer Hgufigkeit yon 10--12 % vorkomme; nur in denjenigen F~llen 
aber, wo gewisse exogene ~Noxen hinzuki~men, wfirde eine Epilepsie aus- 
gelSst. Da die Epilepsie eine Frequenz yon etwa 0,5% der Durchsehnitts- 
bevSlkerung habe, mfiBten die betreffenden Noxen nur bei 1/25 der 
Dysrhythmief~lle hinzutreten. Das wiirde, in erbbiologiseher Termino- 
logie ausgedrfickt, bedeuten, d~i~ der Epilepsiegenotypus sine Penetranz 
yon nur 4% babe. Seit CONRAD (1936) wissen wir aber, dai~ die betref- 
fende Penetr~nz jedenf~lls hSher ~ls 70% ist. Die Theorie yon L ~ o x ,  
GIBBS und GIBBS ist somit hinfgllig. 

Die empirischen Daten legen eine andere t typothese (WHITTS~DGE 
{1942), ST~SMG~E~ (1948)] bedeutend ngher: Die Epilepsie kSnnte eine 
homozygote Wit/sung sines dominanten Dysrhythmiegenes darstellen. Eine 
Epilepsieh~ufigkeit yon 0,5 % wfirde - -  hohe Penetranz vorausgesetzt -~- 
einer tteterozygotenh~ufigkeit yon etwa 12% entsprechen. Soweit liegt 
also zwischen Erwartung und Erfahrung die bestmSgliche 1Jbereinstim- 
mung vor, besonders da L~N~ox und GIB]3S besonders h~ufig bei beiden 
Eltern yon Epileptikern Dysrhythmie fanden. Selbstverstgndlieh muB 
hervorgehoben werden, dab die betreffenden empirisehen Ziffern mit 
nicht unbetr~ichtliehen Fehlern behaftet sein mSgen; es ist sicher ratsam, 
sich darauf zu besehriinken, zu sagen, dai~ die bisherigen empirisehen 
Daten mit der erw~hnten einfachen Hypothese durchaus vereinbar sind, 
wiihrenddem sie die Theorie yon LEnnox,  GIB]~S und GIBBS unmSglich 
machen. 

Als FehlerqueHen seien vor allem die folgenden erwghnt : Es ist schon 
yon vornherein unwahrschein]ich, dab ]sde Dysrhyhthmie durch ein 
solches Gen bedingt ist; viele Dysrhythmien sind zweifellos exogen, 
und much unter den endogenen mSgen einige auf anderen Genen beruhen 
als dem Epilepsie-Gen. Eine elektrencephalographische Differenzierung 
solcher verschiedenen Dysrhythmieformen war aber bisher nicht m5glich 
(yon den deutlich fokalen abgesehen). Vielleicht wird es sieh einst als 
mSglich herausstellen, einen besonderen ]uvenilen Dysrhythmietypus zu 
umgrenzen, der yon dem Epilepsie-Gen vSllig unabhgngig sein mag. 
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In klinischer Hinsicht gibt es ja zweifellos gewisse Psychopathie- 
typen, die mit der epileptischen Wesensart deutlich verwandt sind [die 
,,Glischroiden" (MI:~KOWSKA), die ,,Enechetischen" (MAuz), die ,Ixo- 
iden" (STR6MGR~N), - -  die stimmungslabilen, explosiven, aggressiven 
und perseverierenden Typen], und die teilweise - -  jede_~falls, wenn sie 
mit Dysrhythmie kombiniert sind--- auf antiepileptische medikament6se 
Therapie gut ansprechen [vgl. z. B. W~LKER und KIRK~ATRICK (1947), 
SA~A~-T und SLATV~R (1944)]. Andere Typen lieBen sich vielleicht 
hinzuffigen, wenn an grol3em Material die Psychologie der Dysrhyth- 
miker fiberhaupt durchmustert werden k6nnte. Umgekehrt lie~e'~sich 
vielleicht die rein klinische Einteilung dazu benutzen0 elektrencephalo- 
graphische Untergruppen sichtbar zu machen. 

Es leuchtet ein, dal~ wit uns hier immer noch auf schwankendem 
Boden befinden. Einige Wege und Ziele Fdr ]ciin]tige Forschung auf diesem 
Gebiete lassen sich aber schon jetzt sehen: 

1. An gro~em Material mul~ eine psychologische und klinische 
Analyse der Dysrhythmiker vorgenommen werden. 

2. Es mul3 versucht werden, ein epilept~ffines, klinisch und elektr- 
eneephalographisch charakteristisches Syndrom herauszuschiilen. 

3. Andere psychopathologische Syndrome sind m6glichst mit be- 
stimmten Dysrhythmieformen zu korrelieren. 

4. Als notwendige Basis ffir alle weiteren Forschungen auf diesem 
Gebiete miissen an groi~em Material die H~ufigkeiten der verschiedenen 
Dysrhythmietypen in den verschiedenen Altersgruppen der Durch- 
schnittsbev61kerung festgestellt werden. 

Zusammen/assung. 
1. Das EEG yon 115 Psychopathen wurde mit dem EEG yon 50 ~Nor- 

malen und 150 Epileptikern verglichen. Leichte Dysrhythmien /anden 
sich bei Psychopathen wesentlich hiiu/iger (35 % ) als bei Gesunden (12 % ). 
Der Grad der Oysrhythmie war meistens leicht. Schwere Ver~nderungcn 
wie bei Epileptikern fehlten. Langsame Frequenzen waren ebenfalls 
h~ufiger als bei Normalen, die hohen Frequenzen zeigten keine wesent- 
lichen Unterschiede. Psychopathische Frauen zeigten doppelt so h~ufig 
Dysrhythmien wie psychopathische Ms 

2. Bei Einteilung nach den Sc]zNEID]~Rschen Typen zeigte das EEG 
der stimmungslabilen Psychopathen mit 45 % am h~ufigsten eine Dys- 
rhythmie. Auch unter den geltungsbedfirftigen und explosiblen waren 
mit 35 und 38 % viele Dysrhythmien, weniger h~ufig bei Haltlosen und 
Sexualpsychopathen. Die anderen Gruppen sind zahlenm~Big zu klein, 
um eine Differenzierung zu erlauben. 

3. Die erbbiologische Bedeutung der Dysrhythmie und der epileptoiden 
Psychopathen wird besprochen. Die Annahme von Lns~-ox und GIBBS, 
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dal~ eine Epilepsie bei genisch beding~er Dysrhy thmie  dutch exogene 

Noxen  hervorgerufen wiirde, paint n icht  zu den Da ten  der erbbiologischen 
Pene t ranz  der Epilepsie. Es ist vielmehr wahrscheinlich, daft die Epi- 
Iepsie homozygote Wirkung eines dominanten Dysrhythmie-Genes ist. Die 
Epilepsiehi~ufigkeit yon  0,5% in der Durchschni t t sbevSlkerung wfirde 
bei Zutreffen dieser Hypothese  dem bei E E G - U n t e r s u c h u n g e n  empirisch 
gefundenen Dysrhy thmiean te i l  yon 12% als Heterozygotenhi~ufigkeit  
entsprechen.  Doch is~ es nich~ wahrscheinlich, d~[t jede Dysrhy thmie  

genisch bedingt  ist. Die weiteren Untersuchungsziele  der kl inischen und  
EEG-Forschung  auf  dem Gebiete der Psychopathie  werden kurz be- 

sprochen. 
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