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Obgleich die Elektrencephalographie sehon seit mehr als einem 
Dezennium als routinemi~13ige klinische Untersuchungsmethode getibt 
wird, herrscht doch hinsichtlich der gfinstigsten 5~ethodik des Abgriffs 
keineswegs Einmfitigkeit unter den mal3gebenden Autoren. Einige EEG- 
Forscher stfitzen sich vornehmlich auf die unipolare Ableitung und 
schi~tzen den Wert der bipolaren Registrierung nur gering ein (Kolz~- 
MtiLLER). Umgekehrt werden in anderen EE G-Laboratorien - -  so z. B. in 
denen Englands - -  fast aussehliel31ich bipolare l~eihenableitungen in 
sagittaler und transversaler I~ichtung vorgenommen. Schliei]lich gibt es 
Untersueher, welehe sowohl unipolare als aueh bipolare Ableitungen 
anwenden (Ju~G, DU]~SI~G). 

Jene Autoren, welche die unipolaren Ableitungen verwerfen, lassen 
sich in erster Linie yon der Tatsache leiten - -  sie wurde yon JUNG schon 
1939 hervorgehoben - - ,  da~ die pathologischen Schwankungen temporal 
lokalisierter Herde in die Ohrelektrode einstreuen und somit unter 
Umst~nden einen fiber eine ganze Hemisphgre ausgedehnten Deltaherd 
vort~uschen kSnnen. Da bei unipolaren Registrierungen fiberdies vielfach 
mit gekoppelten Ohrelektroden abgeleitet wird, kann sogar durch einen 
einseitigen Deltaherd die Aktion beider Hemisphgren Vergnderungen 
erleiden. Dieser Nachteil der unipolaren Ableitungen l~Bt sich nicht nur 
vermeiden, sondern zugleich in ein diagnostisches Positivum umwandeln, 
wenn man, wie 1V~EYER-~lV[IcKELEIT und JUNG 1949/50 vorgeschlagen 
haben, bei den Ableitungen beide Ohren differenziert. Wir haben, angeregt 
durch die Vorsehl~ge der genannten Autoren, in letzter Zeit folgende 
Methodik entwickelt: Es wird yon einer grSi~eren Anzahl yon Kopf- 
punkten - -  etwa denen, die das KOR~MffLLE~sche Schema vorsieht 
1. zum gleichseitigen Ohr, 2. zum kontralateralen Ohr, also nach 
Kreuzung der ,,indifferenten" Elektrode, und 3. unter Umstgnden zu 
einer gemeinsamen Scheitelelektrode abgeleitet. 

Im folgenden soll kurz durch einige in systematischer Ordnung 
angeffihrte Beispiele gezeigt werden, welehe speziellen Bilder sich bei 
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Herden versehiedener Lokalisation bei Anwendung dieser Methods, die 
man als unipolare Ableitung mit weehselnder indifferenter Elektrode 
bezeiehnen kSnnte, ergeben. 

Es hat sieh als zweekmis erwiesen, bei dem nns zur Zeig zur Ver- 
fiigung stehenden Vierfaehsehreiber die Untersuehung mit 2 frontal oder 
zentral und 2 im Gebie~ beider Parietallappen symmetrisch ge- 
setzten Elektroden zum homolateralen Ohr zu begiimen. Treten nun 
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Abb. 1. Obersicht fiber das Verhalten ~ron neltawellen oder ancIerwe[tiger I)~tbologischer Schwan- 
kungen naeh Kreuzung der Ohrelektrodelt bei tIerden verschiedener Lokalisation. a = Ohrelektroden 
homolateral; fl = Ohrelektroden kontralateral, lq, eihe I Differentialdiagnose zwisehen temIooralem (a) 
nnd extratemporalem (b) Sitz des Prozesses dureh supratemporale Ableitungen. I I .  Differential- 
diagnose zwisehen Basis and oberer Windung des Sehlifenlappens. I I I .  Differentialdiagnose zwisehen 
vorderem, hinterem und ganzem Temporallappen; also Abgrenzung tier Ausdehnung des patholo- 

gisehen :Fokus in der 8agittalen. Weitere :Erklirungen ira Text. 

auf einer Seite, etwa auf der reehten, Deltawellen auf, so gestattet die 
nachfolgende Ableitung yon den gleichen Elektroden zum kontra- 
lateralen Ohr sofort die Differentialdiagnose zwischen 3 MSglichkeiten 
(Abb. 1, I. a--c) :  a) Entstammen die in den beiden reehten Ableitungen 
gefundenen tr/~gen Wellen dem reehten Schlifenlappen, so wandern die 
Deltawellen mit der Ohrelektrode zur linken Seite hiniiber (Abb. 1, I, 
a, ~, fi sowie Abb. 2a, b). b) Sind dagegen Frontallappen oder parietal- 
lappen das Ursprungsgebiet, so inder t  sich an dem Bild dutch die 
Kreuzung der Ohrelektroden - -  bis auf eine gewisse allgemeine Ampli- 
tudenvergrSgerung - -  nichts, die Deltawellen bMben an ihrem Platz (je 
nach Lage des Herdes werden sie frontal oder parietal deutlieher aus- 
gepr~gt sein) (siehe Abb. 1, I, b). c) Wieder anders ist das Bild, wenn es 
sich um einen Herd handelt, der die Konvexit~t und den Temporallappen 
zugleieh betrifft. I-Iier erseheinen in der Ableitung zum kontralateralen 
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Ohr beiderseits in Gegenphase schwingende Deltawellen: ~Nreben den 
trggen Sehwankungen in der I~egistrierung der Herdseite finder man in 
der Kurve  des gegenseitigen Kopfpunktes Deltawellen, die aus der Ohr- 
elektrode unter dem Herd s tammen (Abb. 1, I ,  e). Sis sehwingen in 
Gegenphase, weil sie yon dem positiven Pol des herdgegenseitigen Ver- 
stgrkersystems aufgenommen werden, wghrend sie aufder Herdseite in den 
negativen Pol hineinkommen 1. DaB die Deltawellen ]e naehdem, ob der 
Herd vorwiegend parietal oder vorwiegend temporal  lokalisiert ist, bald 
ill der einen, bald in der anderen Registrierung von grSBerer Amplitude 
sein werden, bedarf nut  kurz der Erwghnung. 

Zur Sieherung des Resultates kann die Ableitung yon den genannten 
Elektroden der Konvexit~t  zum Seheitel dienen : Die zun/~ehst gefundenen 
tr~gen Wellen versehwinden, sofern es sieh um einen isolierten Temporal- 
lappenfokus handelt (siehe Abb. 2 c), sie bleiben dagegen erhalten bei 
Herden im Gebiet der supratemporalen Konvexit~tsabsehnitte.  

Haben die in der gesehilderten Weise mit  3 versehiedenen indifferenten 
Elektroden vorgenommenen unipolaren Ableitungen yon den para- 
sagittal und im mittleren Sektor der Konvexit~t  gesetzten Elektroden 
regelm~gig einen Seitenweehsel der abnormen Sehwankungen mit der 
Kreuzung der Ohrelektrode ergeben und damit  einen tempo~alen Herd 
angezeigt, so kann dutch die t~egistrierung yon den im TemporMlappen- 
bereieh selbst angebraehten Elektroden noeh eine weitere und feinere 
Entseheidung dariiber getroffen werden, ob der basale, obere oder ganze 
Sehl~fenlappen - -  yon der Basis bis zur Windung I - -  Deltawellen oder 
anderweitige pathologisehe Potentiale hervorbringg 2. 

Wit  gehen aus yon einer I~egistrierung des mittleren Sehl~fenlappens 
zum homolaterMen Ohr, die auf  der reehfen Seite Deltawellen zeigen 
m6ge. Kreuzt  man nun die Ohrelektroden, so k6nnen versehiedene 
Anderungen erfolgen, a) Liegt der Herd temporo-basa~, so erseheinen in 
der Kurve  der He~'dgegenseite aus dem Ohrl/~ppehen der I-Ierdseite 
s tammende Deltawellen (Abb. 1, I I a  sowie Abb. 4). b) Besehrgnkt sich 
dagegen der Fokus auf  die 1. und 2. Sehl~fenwindung, so treten mit der 
Kreuzung Deltawellen auf  der Herdseite nunmehr etwas deutlieher hervor; 
die Kurve  der Gegenseite bleibt normal, sofern die Spannnngsproduktion 
der Sehl/~fenlappenbasis nieht alteriert ist (siehe Abb. I, I Ib ) .  Nut  bei sehr 
kleinen Herden im Gebiet des oberen Sehlgfenlappens wird man diese 
Konstellation realisiert finden. Da derartige Herde in der Regel mit  
milderen Ver/~nderungen der Hirnakt ion einhergehen, wurden in das 

1 Bei unserer unipolaren Ableitung werden die Kop/punkte mit dem neg~tiven 
Pol und die Ohrelektroden mit dem positiven Pol der Verst/trker verbunden. 

2 lV[E'Zm~-MICK~LEXT wies 1950 d~rauf hin, dal] eine Differenzierung der oberen 
m~d unteren Temporgllgppenregion durch eine ~eihenableigung einerseits und eine 
Ohrableitung andererseits nl6glich sei. 
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Schema intermedi/~re Deltawellen (Thef~awellen) eingezeichnet, e) Sehr 
haufig kommt dagegen die 3. theoretische M6glichkeit vor: In der 

Abb. 2. Astrozytom des rechten Temporallappens. Registriernng Yon der Zentralregion und vom 
hinteren ParJet~llappen beiderseits a) mi t  homolateraler Ohrelektrode. Deltawellen in den beiden 
rechten Ableitungen. b) Ohrelektrode kontr~lateral. Die naeh links hiniibergewanderteu Delta- 
wellen stammen aus der rechten Ohrelektrode. c) Ableitung zum SeheiteI. Rechts parietal nut  noch 

angedeutet einige Deltawellen und einige Zwisehenwellen a!s h'aehbarschaftssymptom. 
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I~egistrierung zum kontralateralen Ohr zeigen beide Seiten langsame 
Deltawellen, die genau in Gegenphase sehwingen; die seheinbar herd- 
gegenseitigen s tammen aus der Ohrelekgrode der Herdseite (Abb. 1, I I e  
und Abb. 3, Registrierung yore mittleren Temporallappen). Derartige 
Bilder sieht man in der Regel bei Gesehwiilsten und otogenen Abseessen 
des Temporallappens, w~hrend der rein basale Fokus des Temporal- 
]appens beispielsweise naeh Durehsehiissen dutch den Gesiehtsseh~del 
etwa vom Joehbein zum Warzenfortsatz, naeh Kontusionen (Abb. 5), 

a b C 
S c h a l t s c h e m a  z u  A b b .  2. I ~ o b e r s t e  Z e i l e  i n  a b i s  c d e r  A b b .  2, 

ferner als gestbefund naeh otogenen EncephMitiden und Abscessen sowie 
sehlieglich bei genuinen Epilepsien mit D~mmerat taeken angetroffen 
wird. - -  Die N~he der beiden Elektroden in den Ableitungen vom mitt- 
leren Temporallappen - -  dicht oberhalb des Ansatzes der Ohrmuseheln - -  
zum homolateralen Ohr, bringt es mit  sieh, dag pathologisehe Schwan- 
kungen oft beide Elektroden im gleichen Augenbliek treffen und deshalb 
nieht registriert werden. So kann man erleben, dab ein Herd - -  z. ]3. ein 
AbseeB - -  des Sehl~fenlappens in der Registrierung zum homolaterMen 
Ohr lediglich zu einer Reduktion der Alphawellen Anlag gibt oder gerade 
angedeutet langsame Sehwankungen der Grundlinie zeigt, w~hrend erst 
in der t~egistrierung zum kontralateralen Ohr groBa, mplitudige gegen- 
phasisehe Deltawellen auftreten. Auch kleine Krampfpotentiale kommen 
nieht selten erst in der letztgenannten Ableitung zum Vorsehein, wie 
Abb. 5 zeigen m6ge. 

In  unseren bisherigen Ausffihrungen haben wit aus didaktisehen 
Grfinden unterstellt, dag sieh die beiden Ableitungen jeder Kopfseite 
identiseh verhalten. Es w~ren abet nunmehr noch kurz die Differenzen 
zwisehen der Aktion verschiedener Kopfpunkte  einer Seite zu bespreehen, 
die diagnostisehe Sehlfisse hinsiehtlieh der Lage des Fokus in bezug auf  
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die Sagittale erlauben. Es wiirde zu welt ftihren, sgmtliehe in Frage 
kommenden M6glichkeiten zu er6rtern; vielmehr wollen wir uns darauf 
besehrgnken, zwischen der Lokalisation im vorderen und hinteren 
Temporallappen zu differenzieren. Erstreekt sieh der lokale Prozeg vor- 
nehmlich auf den vorderen Schliifenlappen, so pflegen sowohl die gegi- 
strierung vom Temporallappenpol als aueh yon der Temporo-Oeeipital- 

Abb.  3. S t a m m t  v o m  gleiehen Fall  wie Abb. 2. l~egis tr ierung v o r  dem TemporMlaI~Imnpol sowie 
v o m  mi t t l e ren  Sehlgfenlappen dieht  oberhalb des Ansatzes  tier Ohrmusehel .  a) Ohrelektrode holno- 
lateral.  Deltawellen auf  der  reohten Seite. b) Ohrelektrodo k(mtralatoral .  8eitenweehsel  der  Delta-  
wellen in  der  Ablei tung v o r  dem Teml~orallappent)ol, der  nu r  noeh wenlge t, rii.ge Sehwankungen  
erkennen lgBt, naehdem die , , Ind i f fe ren te"  zur  Tumor-Oegense i te  ver legt  worden  ist.  I) ie X u r v e  
des mi t t l e ren  Schlgfenlai)!oens zeigt  l inks gegenphasisehe t rgge  Schwankungen,  die aus  der rechten 

Ohrelektrode s t a m m e n ;  Basis  und  obere Windung  senden Mso gleichmii{3ig Dcltawellen. 

region zum homolaterglen Ohr - -  infolge Ginstreuung von Deltawellen in 
die ,,Indifferente" - -  trgge Schwankungen aufzuweisen (Abb. 1, I I I  a, c<). 
Igaeh Kreuzung der Ohrelektroden werden in diesem Falle aber in der 
]~egistrierung von beiden vorderen Sehlgfenlappen gegenphasisehe Delta- 
wellen zu flnden sein (yon denen die seheinbar auf der Herdgegenseite 
registrier~en aus der Ohrelektrode der Herdseite stammen). In  der 
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Ableitung veto hinteren Temporall~ppen d~gegen bleibt nunmehr die 
HerdseiLe frei, deren indifferente Elektrode naeh der Kreuzung auf der 
Gegenseite liegt (Abb. 1, I I I a ,  #). 

Bei einem Prozeg des hinteren Temporallappens ergeben sieh um- 
gekehrte Verh~ltnisse, naeh dem Tauseh der Ohrelektroden wird die 
Ableitung vom vorderen Temporallappen nahezu frei yon Deltawellen 
(siehe Abb. 3, ~, b, obere I~egistrierung sowie Abb. I, I I Ib) .  Abb. I, I I I e  

Abb. 4. Fail yon vermutlieh genuiner Epilepsie; reehts temporo-basaler Fokus mit  Zwischenwellen 
und spikes. Simultane Ableitung ~'om mittleren 8ehI~fenlappen zum homolateralen (Zeile 3 u. 4) 
und kontralateralen (Zeile 1 n. 2/ Ohr. Der Seitenweehsel der angegebenen Vergnderungen bei 
gekreuzten Ohrelek~roden zeigt die temporo-basale Lage des Fokus an. Einige spikes sind an- 
deutungsweise zur Gegenseite irradiiert. Man beaehte, dab die pai~hologisehen Sehwankungen 
in der obersten und untersten Zeile mit gleieher /?hasenrichtnng sehwingen, da sie veto gleiehen 

Pol (Ohrelektrode) dieser Verst~rker aufgenommen werden. 

zeigt dan Effekt der Kreuzung bei einem die ganze 
lappens einnehmenden Herd. Auf die Bespreehung 
Herde kann verziehtet warden; es wurde bereits 
erw~hnt, dab sieh das Bild mit dam Tausch der 
Ohrelektrode nieht wesentlieh ~ndert, sofern die 
Basis des Sehl~fenlappens an der Produktion 
pathologiseher Wellen nieht teilnimmt. 

Kommt  es darauf an, im Zuge e i n e ~  �9 I~egi- 
strierung festzustellen, ob etwaige pathologisehe 
Potentiale yon der Konvexig~t oder veto Temporal- 

Lgnge des Temporal- 
der extratemporalen 

Sehaltsehema zu Abb. 4. 

lappen s { a m m e n -  diese Notwendigkeit ergibt sieh z. B. bei dan unter 
ProvokationsmaBnahmen vorgenommenen EEG-Ableitungen - -  und 
stehen nur 4 Kangle zur Verfiigung, so empfiehlt es sieh, 2 etwa zentral 
symmetriseh zueinander lokalisierte Elektroden 1. mit dem homolateralen 
und 2. mit dem kontralateralen Ohr zu verbinden. ~ a n  hat damit die 
unter Abb. 1, I a angegebenen beiden Sehaltungen auf eine Kurve 
gebannt. Noch giinstiger ist die Ausnutzung der I~egistriersysteme, wenn 
man yon einem Yunktepaar der Konvexitgt  zum homolateralen und vom 
Temporallappen beiderseits zum kontralateralen Ohr ableitet (siehe 
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Abb. 6). In  dieser Anordnung wird die Aktion yon 3 Punkten jeder Kopf- 
seite untersucht und es lgBt sich auf  einer Kurve ablesen, ob der basale, 
der obere, der ganze Temporallappen oder die Konvexi tgt  (am Oft der ge- 
setzten Elek~rode) betroffen ist (S chaItung I a, ~ und I Ib ,  fl sind kombiniert). 

Abb. 5. :Fall yon postkonfusionelIer Epilepsie nach Sturz aus 2 m H{She im MS,rz 1941. Organisehe 
Anfglle seit Juni 1942; neurologiseher Befund o. B. gEG-Ableitung vor dem Temporallappcnpol 
und vom lnittleren 8chlafenlappen a) Ohrklemme homolateral; nur zu Anfang der Knrve gerade 
angedeute~ ein kleines Spitzenpotential links temporal vorn mit  ]Irradiation zltr gegcnseite, In der 
Ableitung zum kontralateralen Ohr (b) in beiden Registrierungen jeweils gegenphasisch schwingendes 
8pitzenpotentiaI. Die Amplitude des aue der linken Ohi'elekt, rode (auf der rechten Seite) stammenden 
biphasisehen Potentials ist etwas grSBer als die der analogen linksseitigen Schwankung. Der Krampf- 

herd liegt also temporo-basah 

Werfen wir ~bsehliel3end noch kurz den Bliek auf  ghnliche, yon anderen 
Autoren angegebene Ableitungsschemen: J,r~G hat  1950 den VorscMag 
gemacht, yon 4 Punkten einer Kopfseite zuerst zum gleichseitigen und 
ansehlieBend zum gegenseitigen Ohr zu registrieren und d~naeh mit 
4 Punkten der anderen Kopfseite ebenso zu verfahren. Es schliel~en sich 
Ab]eitungen yon symmetrischen Punkten 1. gegen das linke und 2. gegen 
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das reehte Ohr an. Aueh BASSETT und BaGcttI empfehlen Registrierungen 
yon verschiedenen Kol0fpunkten erst znm reehten und dann zum linken 
Ohr. 

Es mag dem einzelnen Untersucher fiberlassen bleiben, ob er zuerst 
fiber die Aktion jeder Hemisphgre ftir sieh ein ~bersiehtsbild gewinnen 
oder yon vornherein mit  den Seitenvergleiehen beginnen will, die be- 
kanntlieh fi]r den Naehweis geringer Seitenuntersehiede der Aktion - -  
etwa in der Ausprggnng oder Frequenz des Alpharhythmus - -  unbedingt 
notwendig sind. Ein 2qaehteil der l~egistrierungen yon symmetrisehen 
Kopfpunkten zu e inem Ohr scheint uns zu sein, 
dab zwisehen dem reehten und linken Abgriff diffe- 
rente Elektr0dendistanzen entstehen, die uner- 
wtinseht sind, wenn es gilt, Differenzen in der Ampli- 
tudengr61~e physiologiseher oder 10athologiseher 
Wellen festzustellen. Ein Vorzug der Registrierung 
yon 4 Punkten zu einem Ohr ist dagegen die Abb. 6. 
l~{6gliehkeit, die Aktion yon 4 Regionen einer Erkl~irung im Text. 

Hemisphere s i m u l t a n  zn vergleiehen. Wit m6ehten 
emlofehlen , diese I~egistriernng naehznholen, wenn die reehts/links- 
VergMehe auf einer Seite einen Herdbefund zutage gef6rder~ haben. 
Steht ein 8faeh-Sehreiber zur Verfiigung, so ist es unseres Eraehtens das 
Gegebene, sinngem/~g naeh dem in Abb. 1 skizzierten Schema vor- 
zugehen, d. h. yon 4 Punkten jeder Kopfseite a) zum homolateralen Ohr, 
b) zum kontralateralen, e) zn einer Seheitelelektrode abzuleiten und in 
dieser Weise mittels einer zweiten oder dritten Serie yon 4 Punkten die 
ganze Konvexit/~t abzutasten 1. 

Ob es notwendig ist, die yon BAGctII und BASS~TT vorgesehlagenen 
versehiedenartigen Registrierungen s~tmtlieh im Einzelfall vorzunehmen, 
miissen weitere Erfahrungen lehren. Fraglieh ist es uns, ob eine Voraus- 
setzung, yon der diese Autoren ausgehen, ngmlieh die Annahme, daft 
dureh Ableitungen yon einer Konvexit~t  zum anderen Ohr pathologisehe 
Wellen ans der Tiefe der Hemisphere erfal~t werden, zutrifft. Eigene Tier- 
exl0erimente lehren in Ubereinstimmung mit friiher yon JvNe und 
KOn~Ni~LL~a loublizierten, daft beispielsweise im Striatum oder Thala- 
mus kiinstlieh erzeugte, grol3amplitude Krampfpotentiale und Delta- 
wellen die Rindenaktion unver/~ndert lassen, sofern eine Irradiation zum 
Cortex nicht stattfindet. 

Wir haben die besehriebene Methode ,,unipolare Ableitung mit 
weehselnder indifferenter Elektrode" genannt. Diese Bezeiehnung bezieht 

1 Anmerkung bei der Korrektur: Wir empfehlen, mi~ dem 8 fach-Schreiber, den 
wit" neuerdings benutzen, von 12 Punkten jeder Kopfseite, und zwar einer para- 
sagit~alen, einer mittleren und einer basalen 4-Punkte-Reihe en~sprechend unserer 
Methode ~bzuleiten. 
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sieh aber nur uuf den gugeren Vorgang und bedarf einer Riehtigstellung : 
Wenn wir die Ohrelektroden kreuzen, so handelt es sieh bier um eine 
Priifung, welehe der Elektroden different und welehe indifferent sind. 
Beim temporalen I Ierd  zeigt das Phiinomen des Seitenweehsels der Delta- 
wellen, dab in Wirkliehkeit die ,,indifferente" Elektrode am Ohrl~ppehen 
die aktive und die auf den Kopf  gesetzte - -  in bezug auf die Unter- 
suehungssituation - -  relativ indifferent ist. 

])er 2malige Weehsel der ,,indifferenten" Elektrode mag zun~ehst als 
ein kompliziertes Verfahren erseheinen, die sehr befriedigenden dis- 
gnostisehen Resultate reehtfertigen abet den zus/itzliehen ~ater ial-  und 
Zeitaufwand vollauf. Besonders g/instig sind die Ergebnisse bei den 
temporo-basal lokMisierten Prozessen, deren pathologisehe Spannungs- 
sehwankungen bisweilen nur die Ohrelektrode erreiehen und die mit  
anderen 3lethoden sehwieriger oder gar nieht zu erfassen sind (Beispiel 
Abb. 5). 

Zusammenfassung. 
Als StandardabMtung fiir die Untersuehung des Elektrencephalo- 

gramms wird vorgeschlagen die Registrierung yon 10--12 Punkten jeder 
Kopfseite a) zum gleichseitigen Ohr, b) zum gegenseitigen Ohr und c) zu 
einer Scheitelelektrode. A n  Hand  eines Schemas und einiger Kurven- 
beispiele wird gezeigt, welche Bilder sich bei temporalen und extra- 
temporalen Herden ergeben und welche Wandlungen des Kurvenbildes 
bei Herden an verschiedenen Stellen des Schli~fenlappens mit  der 
Kreuzung der Ohrelektrode stattfinden. Auf die Bedeutung dieser 
Ableitungsanordnung fiir den Naehweis temporo-basaler Foki wird hin- 
gewiesen. 
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