
Archiv ffir Psychiatrie und Zeitschrift Neurologie, Bd. 183, S. 64--70 (19~9). 

Aus der Psychiatrischen Klinik des Karolinsk~ sjukhuset Stockholm (Prof. 
T. SJOG~zr und der Psychiatrischen Abteilung B des Sahlgrenska Sjukhuset 

GSteborg (Dr. T. S'so)z FRzu 

Uber psychische Insuffizienzzust~inde 
und Elek/rencephalogramm. 

Von 
TORSTEN S:SON FREY und BOI~JE HOLMGREN. 

(Eingegangen am 16. M~irz 1949.) 

Es gibt sehr wenig k]inische E]~G-Befunde, die nicht auf HAms 
B]~nGERs ursprfinglichen Beobachtungen beruhen. Die Registrier- 
technik hat  sich weiter entwicke]t, st~tistische Bearbeiturgen yon 
grol~em material  sind erschienen und neue Begriffe sind ei~geffihrt 
worden, um die Kurven  zu charakterisieren. Liest man abet BwnG~Rs 
Arbeiten yon 1929 und sp~ter, so finder man fast immer eine Andeutung 
yon dem, was kommen so]lte. 

Trotz der grol~artigen Arbeit, die sowohl in Europa wie Amerika 
w~hrend der vergangenen 20 Jahre geleist.et worden ist, hat die elektr- 
encephMographische Forschurg fiir die eigent]iche Psychiatrie bisher 
keine umw~lzenden Resnltate ergeben. Die Ursache liegt wohl vor a]lem 
in dem subtilen Ch~rakter der psyehischen Krankheitszusti~nde und 
darin, dal3 unsere Analysiermethoden der ]~EG-Kurven bislang sehr 
grob und unvol]st~ndig waren. Wit  glauben, dal~ man a]lzu frfih 
die Grenzen zwischen dem ,,Normalen" und ,Pathologischen" hat  
fixieren wo]len und dal~ die subjektive visue]le Bewertungstechnik, 
die in so grol~er Ausdehnung zur Anwendung gekommen ist, unzul~ng- 
lich war. Dies ist wohl der Hauptgrund ffir die widerspruchsvollen 
Ergebnisse fiber die H~ufigkeit des ,,pathologischen" EEG  bei Schizo- 
phrenie und Psychopathie. Es scheint uns zweckm~l~ig, zuni~chst 
noch beim Vergleich zwischen ]~EG-Befunden innerhalb verschiedener 
klinischer Gruppen die H~nfigkeit der einze]nen ]~EG-Ph~nomene 
innerhalb der verschiedenen Gruppen festzustellen und vorl~ufig yon 
der ]~ntscheidung abzusehen, wo die Grenze zwisehen dem Patho]ogischen 
und Normalen liegt. 

Wenn B~RG]~ seine EEG-Befunde innerhMb versehiedener klini- 
scher Gruppen bewertet, spricht er oft davon, eine ,verlangsamte 
a-Frequenz" gefunden zu haben. Seitdem ist der Dysrhythmiebegriff 
eingeffihrt worden und das Studium der g-Frequenz unserer Meinung 
naeh zu Unrecht vernachlassigt worden. Es ist zwar nicht immer mSg- 
lich, den r162 festzuste]len, da manche Personen so niedrige 
Amp]ituden oder auch so grol~e Instabilit/s innerhalb dieses Freqnenz- 
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b a n d e s  aufzeigen,  daI~ eine Berechnung  n ich t  mSglich ist .  W o  man  
es j edoch  be rechnen  kann,  me inen  wir, daft man  den  a p p r o x i m a t i v e n  

W e r t  angeben  sollte. 
E i n e r  yon  uns (T. S. F a ~ Y  1) h a t  in e iner  f r i iheren A r b e i t  gefunden,  

dal~ die  H/ iuf igke i t  episodischer  oder  kon t inu ie r l i che r  D y s r h y t h m i e n  
inne rha lb  eines n i ch t  psychot i schen ,  psych ia t r i schen  P a t i e n t e n m a t e r i a l s  
n i ch t  wesent l ich  grSl~er is t  als innerha lb  eines Kon t ro l lma te r i a l s .  Da-  
gegen f anden  sich wesent l iche  Dif ferenzen in  der  t t~uf igke i t  n iedr iger  
~ -Frequenzwer te .  Je niedriger die o~-_Frequenzwerte, desto gr6/3er ist die 
Wahrscheinlichkeit, daft eine cerebrale Schddigung irgendeiner Art vor- 
gelegen hat. 

Die vor l iegende  A r b e i t  wurde  m i t  der  A bs l c h t  durchgeffihrr diese 
Befunde  zu bes t~ t igen  und  die  F r a g e  zu kl~ren,  welche Bez iehungen  
zwischen speziel len k l in ischen Befunden  und  b e s t i m m t e n  E E G - M e r k -  

ma len  bes tehen .  
Material. 

Das M~teri~l besteht aus 223 Fallen, die yon der Psychiatrischen Klinik 
des Karolinska sjukhuset wahrend der Jahre 1946/47 zur EEG-Untersuchung 
kamen. Von diesen Fallen hatten 33 in der Anamnese epileptische Anfalle, 
26 hatten ziemlich klare groborganische neurologische Krankheiten. Die fibrigen 
setz~en sich zusammen aus einer bunten Masse yon ,,Psychoneurosen", Encephalo- 
pathien und Ch~rakteranomalien. Psychosen im eigentlichen Sinn sind nich?~ 
im Material en~halten. 

Technik. 
Die Registrierung wurde mit einem Tin~enschreiberapparat mit 4 Verstarker- 

k~nalen durchgefiihrt. Die Ableitung geschah bipolar yon 14 Funkten, 7 auf jeder 
Seite, sowohl longitudinal wie transversal und zwischen nahen wie weiter entfernt 
liegenden Elektroden n~eh einem bestimmten Standardschema (vgl. F~v.y 1946). 
Von jeder Ableitungsart wurden 3 Min. registriert, was eine Standardregistrierungs- 
zeit yon 24 Min. ergibt. Hiernach wurde 3 Min. wi~hrend der Hyperventilation 
und 3 Min. nach der Hyperventilation registriert. Die Eichang war immer dieselbe 
(100 # V = 12 mm Totalamplitude). 

Kurvenauswertung. 
Folgende Faktoren sind bewertet worden: 
1. ~-Frequenz: Von 4 Sek.-Perioden mit den gleichmaBigsten, sinoid~len 

Wellen einer Frequenzzahl zwisehen 7 und 13 je Sekunde wurde bei bioeclpitalen 
Kurven die ~-Frequenz gemessen und der Durehsehnitt bereehnet. 

2. Dysrhy~hmie ist subjektiv geseh/~tzt worden nach einer dreigradigen 
Skala: a) keine oder leiehte Dysrhythmie (I), b) maBige Dysrhythmie (II), 
e) starke Dysrhythmie (III). 

3. Vorkommen episoidischer Phanomene: a) ,,wave and spike", b) andere 
Formen. 

4. Herdbefunde. 
5. Hyperventilationseffekt (nur 3 Sek. Aktivit~t oder sehr ausgepragte gene- 

relle Dysrhythmie sowie auffallende Differenzen zwischen l~echts- nnd Links- 
kurven sind als bemerkenswert gereehnet worden. 

1 F ~ Y ,  T. S.- Ac~a psyehiatr. (Dan.) Suppl. ~2 (1946). 
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Resullale. 

Das ~a t e r i a l  wurde zuerst in 3 verschiedene Altersgruppen ein- 
geteilt. K i t  l~ticksicht auf die Frequenz verschiedener EEG-Phiino- 
mene (Tabelle 1). 

EEG 

Tabelle 1. 

[ A l t e r s g r u p p e  
15- -24  J a h r e  

30 FMle ~ 

a-Frequenz <9/sec . . . [ 5 (19%) 
zc-Frequenz <10/sec 15 (56%) 
Dysrhythmie I . . . . . .  ~ 15 (50%) 
Dysrhythmie I I  . . . . . .  11 (37 % ) 
Dysrhythmie I I I  . . . . .  [ 4 (13%) 
Episoden . . . . . . . . .  ; 8 (27%) 
Focus . . . . . . . . . .  7 (23%) 
I-Iyperventilationseffekt . . 6 (20%) 

=~ltersgruppe 
25 - -44  J a h r e  

116 Fglle ~ 

24 (23%) 
62 ( 6 0 % )  
78 (67%) 
24 (21%) 
14 (]2%) 
21 (lS%) 
]1 (10%) 
7 (6%) 

A l t e r s g r u p p e  
> 44 J a h r e  

77 F~lle8 

24 (32%) 
4s (75%) 
~5 (5s%) 
27 (35 %) 
5 (7%) 

]5 (20%) 
9 (12%) 
6(8%) 

1 Die ~-Frequenz lieg sich in 27 Fallen messen. 2 Die c~-Frequenz liel~ sich in 
]03 Fallen messen. 3 Die u-Frequenz lieg sich in 64 Fallen messen. 

Aus der Tabelle geht hervor, dab das Alter aueh bei Erwachsenen 
im vorliegenden ~a t e r i a l  zu beachten ist. Die hSchsten Altersgruppen 
zeigen eine hShere Prozentzah] niedriger o~-l~requenzwerte. ]~ei einer 
statistisehen Analyse naeh der X2.lKethode zeigt es sieh jedoch, dab 
die vor]iegenden Untersehiede nieht yon B6deutung sind. Wenn die 
1. und 2. Gruppe zusammengeschlagen nnd mit  der letzten Gruppe 
vergliehen werden, erhglt  man doeh bei Signifieanalyse einen X~-Wert 
yon 3,56 (P  ~ 0,06) ffir den 0r nnter  10 je Sekunde. 
Wenn dieser Untersehied nieht zuf~tllig ist, kommen 2 Ursaehen in 
•rage: Entweder  ffihrt das znnehmende Altern zu niedrigeren ~-Fre- 
quenzen oder ~glle mit  niedrigen ~-Frequenzwerten sind in den hSheren 
Altersgruppen reichlicher reprgsentiert.  In  Tabe]le 2 sind sgmtliche 
Fgl]e gruppiert  naeh dem Grad der Wahrseheinlichkeit, dab der 
Xrankhei t szus tand ganz oder teilweise dutch einen ttirnschaden bedingt 
ist. Sgmt]iehe :Krankengesehichten sind Yon arts beiden gemeinsam 
studiert  worden nnd auf Grund yon Anamnese und Symptomen haben 
wit sic den verschiedenen Gruppen zugetei]t. Es schien uns nieht 
ra tsam, der klinischen Diagnose zu fo]gen, die ja oft, um eine Sehwer- 
f~]ligkeit zu vermeiden, snmmarisch wird und nut  beabsichtigt, eine 
kurze Orientierung zu geben, was den symptomatologischen Aspekt 
des Falles betrifft .  Ein Xrankheitszustand,  der z. B. mit  der Diagnose 
Psyehopathie  bezeiehnet wird, kann natfir]ich sehr wohl eine Anamnese 
oder Symptome zeigen, die daffir spreehen, dab der Hintergrund fiir die 
Krankhe i t  teilweise eine eerebrale Lgsion ist. ~ Als ,,groborganisehe" 
Fglle sind nut  solche gereehnet worden, die klare Symptome yon 
unzweideutigem -grobem Hirnschaden aufwiesen (Parkinsonismus, 
posteneephalitischer Zustand, Hemiparese, Sklerosis disseminata u. a.). 
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FAlle mi t  leichteren neurologischen St6rungen sind hier nicht mi~ 
eingerechnet worden. A-lle F/file mit  epilelotischen ~Anf/~llen in Her 
Anamnese sind einer besonderen Gruppe zugeordnet worden. 

E E G  

~-Frequenz <9/sec . . . 
a-Frequenz < 10/sec �9 . . 
Dysrhythmie I . . . . .  
Dysrhythmie I I  . . . . .  
Dysrhythmie I I I  . . . .  
Episoden . . . . . . . .  
FOCllS . . . . . . . . .  
Hyperventilationseffekt.. 

Tabelle 2. 

, G r o b : l , o  Ii O r g a n i s c h  e 
~ 1 78 F~ille -~ 

12(52%) 19(27%)I 
19 (83%) 45 (64%) 
10 (39%) 54 (69%) 
11 (42%) 22 (28%) 
5 (19%) 2 (3%) 
3(12%) 16 (20%) 
7(27%) 6(7%) 
3 (12%) 9 (12%) 

F u n k t i o -  F u n k t i o -  
n e l l e ?  n e l l e  

57 F g l l e  3 29 F a l l e  4 

9 (18%) 0 (0%) 
H (62%) 6 (23%) 
;5 (61%) 25(86%) 
L9 (33%) 2 (7%) 
3 (5%) 2 (7%) 
8(14%) 3(m%) 
3(5%) 3(m%) 
2 (4%) 2 (7%) 

E p i l e p s i e  
33 F ~ l l e  s 

~3 (48%) 
24 (89%) 
14 (43%) 
s (24%) 

11 (33%) 
14 (42%) 
8 (24%) 
3(9%) 

Die ~-Frequenz lieB sich in 23 F/~llen messen. 2 Die ~-Frequenz lieB sich in 
70 F/illen messen. 3 Die ~-Freqnenz lieB sich in 50 F~llen messen. 4 Die :~-Frequenz 
liel] sich in 26 F/fllen messen. 5 Die ~-Frequenz lieB sioh in 27 F/illen messen. 

Aus der Tabelle geht hervor, dab man mit  dem Vorkommen niedriger 
~-~requenzwerte vor ahem bei groborganischen F/illen nnd Epileptikern 
zu reehnen hat. AuBerdem k o m m t  in diesen beiden Gruppen eine ?dber- 
repriisentation yon dysrhythmischen Kurven  vor ,  sowie Kurven,  
die fokale Ver~nderungen aufweisen. Innerhalb der Epilepsiegruppe 
linden sieh aueh viel zahlreiehere tt2urven mit  episodischen EEG-Ph/~- 
nomenen. ,,Wave and spike"-Episoden sind nut  bei Epilepsief~tllen 
beobachtet  worden. 

Sieht man yon der Epilepsiegruppe ab und z/~hlt die 1. and  2. Gruppe 
sowie die 3. und 4. zusammen, so zeigt sieh bei statistischer Analyse, 
dab der Untersehied zwischen diesen Gruppen nut  in bezug auf die 
niedrigen ~-Freguenzwerte sichergestellt ist: Unter  10 je Sekunde, X ~ = 
7,05 (P  0,01). Die abnehmende H~ufigkeit  niedriger ~-Frequenzwerte 
yon der Gruppe ,,Groborganisehe" bis zur Gruppe , ,Funktionelle" 
schein$ uns bedeutungsvoll und spreehend zu sein. Dal] vermehr te  
Hyperventi lat ionsver/inderungen innerhalb der groborganisehen Gruppe 
and  Epilepsiegruppe nicht erkennbar werden, kann zuf~llig sein, kann 
aber aueh darauf beruhen, dab eine solcher Effekt  weniger sichtbar 
wird in Gruppen, die mehr Kurven mit Dysrhythmie schon o~hne 
Hypervent i la t ion enthalten. 

Aus Tabelle 2 geht  also hervor, dab man niedrige ~-Frequenzwerte 
vor allem in Fiillen finder, bei denen eine I-Iirnlasion anzunehmen 
ist. Es bleibt noeh-zu untersuehen, ob eine ~hnliche Erkli~rung des 
Befundes niedriger a-Frequenzwerte innerhalb der hSchsten Alters- 
gruppe (Tabelle 1) mSglich ist. 

In  Tabe]le 3 sind die versehiedenen klinischen Grulopen auf die 
einzelnen Altersklassen verteil t  worden. Daraus geht klar hervor,  
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TabeUe 3. 

A l t e r s g r u p p o  A l t e r s g r u p p e  A l t e r s g r u p p e  
K l i n i s c h e  1 5 - - 2 4  J a h r e  2 5 - - 4 4  J a h r e  > 44 J a h r e  

G r u p p e  30 F~l le  116 F~lle  77 F~llo 
% % % 

()rganische . . . . . . .  
Organische ? . . . . . .  
Funktionelle ? . . . . .  
Funktionelle . . . . . . .  
Epilepsie . . . . . . . . .  

0 
8 

14 
24 
27 

31 
43 
67 
62 
55 

69 
49 
19 
14 
18 

dab  eine deutli'ehe Uberrepri~sentation ~r filteren Personen innerhMb 
der  ,,groborganischen" oder  , ,organischen ?" Gruppe vorliegt. I)iese 
~J-berrepri~sentation reicht  wohl aus, u m  die Diskrepanten  in Tabe l le  1 
zu  erklaren. ~rfihere E r f a h n m g e n  sagen uns auch, dab bei gesunden 
~lteren Personen niedrige ~r nicht wesentlich hfiufiger 
s ind als bei gesunden jfingeren. 

I n  Tabelle 4 ist das  ~ a t e r i a l  (ohne die Epilepsief~lle) mi t  Riicksicht 
auf  das Vorkommen neurologischer Symptome gruppier t  worden. Hier-  
bei  haben  wir auch relatfv geringe S y m p t o m e  mitgerechnet ,  wie z. B. 
leichte Ref lexasymmetr ien ,  Pupfl lenanomalien,  mimische Steitheit  u. a :  

Tabelle 4. 

EEG 

r162 9/sec . . . . . . . . . .  
a-Frequenz 10/sec . . . . . . . . .  
Dysrhythmie I . . . . . . . . . .  
Dysrhythmie I I  . . . . . . . . . .  
Dysrhythmie I I I  . . . . . . . . . .  
Episoden . . . . . . . . . . . . .  
~ocus . . . . . . . . . . . . . .  
~Iyperventilationsef fekt . . . . . . .  

N e u r o l o g i s c h e  
S y m p t o m e  
69 F~lle  ~ 

23 (37%) 
40 (65%) 
36 (52%) 
26 (38%) 
7 (10%) 

13 (19%) 
11 (16%) 

9(13%) 

K e i n e  h e u r o l o g i s c h e  
Symptome 
121 F~l le  ~ 

17 (16%) 
61 (58%) 
88 (73%) 
28 (23%) 
5 (4%) 

17 (14%) 
8(7%) 
7 (6%) 

1 Die 0r liell sich in 62 F/~llen messen. ~ Die or lieB sich in 
105 F/fllen messen. 

Die Tabelle zeigt eine ~berreprfisentaVi'on von m6glicherweise 
pathologischen E E G : B e f u n d e n  fiir s~imtliche~.analysierten Fak to ren  
bei  den Gruppen  mit  nem'ologischen Symptomen .  Die Unterschiede 
s ind stat ist iseh bedeutungs~'oll  ffir niedrige ~-~'requenzwerte (unter  
9 je Sekunde) (X ~ < 9,35, P < 0 , 0 1 ) ,  fiir ,,Dysrhythmiegrad I"  (X 2 -~ 
8,19, P < 0,01) und  beinahe s ignif ikat iv fiir Herdbefunde  (X 2 ~ 4,25, 
P <: 0,05). Der  groBe I-I~ufigkeitsunterschied yon  ~-Frequenzwerten 
un te r  9 je Sekunde (21%), bei geringen Differenzen der cr 
un ter  10 je Sekunde (7%), spricht  mSgli'cherweise dafiir, dab 9 je 
Sekunde  ein kr i t ischer  W e r t  ist. 

�9 " " " " m �9 ~ ~Ih Tabelle 5 sind l~i~lle mi t  ,,epdepto~dem ~(lxolde ) Charakter 
zusammengeste l l t  worden.  ~ A ls ixoid sind solche:Pat ienten  bezeichne~ 
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worden, deren KrankenblS.tter die Symptome des Typs ,,Umst/~ndlieh- 
keit, Klebrigkeit, N6rgeln, affektive Explosivit/~t und Neigung zu 
rasch weehselnden Stimmungsperioden" enthalten. 

Tabelle 5. 

E E  G , , E p i l e p t o i d e "  Nich t , , ep i lep l ;o i4e"  
~9 Fg l l e  ~ 17~ FMle ~ 

c~-Frequenz  < 9 / s e e  . . . . . . . . .  
c~-Frequenz  < 1 0 / s e c  . . . . . . . .  
D y s r h y t h m i e  I . . . . . . . . . .  
D y s r h y t h m i e  I I  . . . . . . . . . .  
D y s r h y t h m i e  I I I  . . . . . . . . . .  
E p i s o d e n  . . . . . . . . . . . . .  
F o c u s  . . . . . . . . . . . . . .  
H y p e r v e n t i l a t i o n s e f f e k t  . . . . . . .  

15 (33%) 
32 (71%) 
26 (53%) 
14 (29 %) 
9 (~S%) 

18 (37%) 
7 (14%) 
2 (4%) 

38 (26 % ) 
9] (6J %) 

H2 (64%) 
48 (22%) 
14 (S%) 
25 (14%) 
20 (m%) 
17 (10%) 

1 Die u-l~requenz lieB sieh in 45 F~llen messen. ~ Die u-Frequenz lieB sieh in 
149 F&llen messen. 

Aus der Tabelle geht hervor, dag die ,,epileptoide" Gruppe eine 
deutliehe ttgufur~g mOglieherweise pathologiseher EEG-]3efunde ftir 
siimtliehe analysiergen Faktoren enth~lt, auBer fiir den Hyperventi- 
lationseffekt. Letzteres kann darauf beruhen, dai3 die Hyperventi- 
lationswirkung, wie schon erw~hnt, bei F/~llen, die sehon in der Stan- 
dardanfnahme kontinuierliehe oder episodisehe Dysrhythmie auf- 
weisen, verdeekt wird. Die Untersehiede des Vorkommens episodischer 
Ph~r~omene sind statistiseh bedeutsam ( X 2 =  12,29, P < 0,001). 

Bei Vergleieh zwischen den 62 F/~llen, die psychasthenisehe Insuf- 
fizier.zsymptome (Zwargssymptome, Pedanterie u. a.) aufwiesen, und 
den fibrigen F/illen ~v-urden keine bedeutungsvollen Differenzen erhalten. 
Immerhin lag der ~-Frequenzwert vor (unter 9 je Sekunde) in 30% 
der psyehasthenisehen Gruppe gegentiber 20% in der ~nderen ~nd 
c~-Frequenzwerte nnter 10 je Sekunde in 65% der Psyehastheniker 
gegenfiber 57% der anderen. Im tibrigen wurden keine bemerkens- 
werten Untersehiede beobachtet. Dieses Verhi~ltnis wird aueh nieht 
ge~ndert, wenn man die Fglle ausseheidet, die epileptisehe Anf~lle 
gehabt haben. 

Der Vergleieh zwisehen den 59 F~llen mit Sehlafst5ru~gen und 
den fibrigen 164 ohne sotehe gab aueh keine signifikativen Differenzen. 
Dies ist bemerkenswert, da sehr ermfidete Personen niederfrequenfe 
dysrhythmische Kurven aufweisen kSnnen, und darin eine Fehlerquelle 
beim Vergleieh zwisehen versehiedenen klinisehen Gruppen liegen 
kSnnte. 

Ein Vergleieh zwisehen den F/i]len, die in ihrer Anamnese h/iufige 
Kopfsehmerzen argaben (80 F~lle), und den fibrigen hat aueh keine 
sigi.ifikativen Differenzen ergeben. Ebensowenig zeigten die 51 F/~lle, 
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die einen h6heren Grad yon Asozialit/~t aufwiesen, bemerkenswerte 
Differenzen gegeniiber den anderen. 

Um zu erkennen, ob verschiedene exogene I-Iirnseh~digungen 
vielleieht aueh prinzipiell oder qua,ntitativ versehiedenartige Wirkungen 
auf das EEG haben, wurden diejenigen, die ein Seh~tdeltrauma mit 
BewuBtseinsstSrungen in der Anamnese aufwiesen (60 F/~lle), mit den 
exogenen Sch~digungen nach Infektionen (50 F/~ile) und den iibrigen 
vergliehen. Ferner wurde ein Vergleich der F~lle, die Alkohol oder 
andere Narkotica migbraueht haben (37 F~lle), mit den iibrigen dureh- 
gefiihrt. Es ergaben sieh keine signifikativen Differenzen. 

Zusammen~assung. 
1. Bei 223 niehtpsyehotisehen psyehiatrisehen Patienten wurde 

das EEG untersueht und naeh klinisehen Symptomen und /ttiologi- 
sehen Gesiehtspunkten in mehrere Gruppen eingeteilt. Die EEGs 
wurden ausgewertet naeh ~-Frequenz, Grad der Dysrhythmie, Vor- 
kommen yon episodisehen und Herdver~nderungen sowie EinfluB der 
l~yperventilation. 

2. Eine allgemeine Dysrhythmie land sieh vor allem bei F~llen, 
die in ihrer Vorgesehiehte epileptisehe Anf/~lle oder organneurologisehe 
Erkrankungen hatten. 

3. Ein langsamer ~-Rhythmus war viel hgufiger bei F~llen mit 
teichten organischen Hirnsch~idigungen als bei vorwiegend funktionellen 
StSmngen. In beiden Gruppen war jedoch die Mlgemeine Dysrhythmie 
gleich h/iufig. Kopftraumen, Infektionen oder Alkoholismus haben 
keine speziellen EEG-u zur Fo]ge, da Patienten aus 
diesen Gruppen sich nicht yon dem l~est der organischen Itirnsch~di- 
gungen untersehieden. 

~. Fiille mit neurologischen Nym~tomen aueh leiehter Art, a.ber 
ohlle ~2ramlofanf/~lle, zeigten im EEG hgufiger langsame c~-Wellen, 
generalisierte Dysrhythmie und fokale Ver~nderungen Ms die Patienten 
ohne solehe Symptome. 

5. Epileptoide Pers6nlichkeiten hatten h/iufiger langsame ~-Wellen 
und episodische EEG-Ver~nderungen als andere ohne diese PersSn- 
liehkeitseigenschaften. Abnomne PersSnlichkeiten yore Tsychastheni- 
schen Typ (Zwangsneurosen usw.) zeigten etwas hgufiger tangsame 
e-Wellen als die Fiflle, die an einer anderen seelischen Erkrankung 
litten. 

6. Patienten mit asozialen l~eaktionen unterschieden sich im EEG 
nicht wesentlich yon den iibrigen. Aueh Patienten mit SchlafstSrungen 
zeigten keine wesentlichen EEG-Ver~nderungen gegeniiber F~illen 
ohne solehe St6rungen. 

Dr. T. S. Fm~, Sahlgrenska sjukhuset, G6teborg (Schweden). 


