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g o n  

ANTON LEISCHNER 

Mit 3 Textabbildungen 

(Eingegangen am 7. April 1956) 

W e n n  m a n  das E E G - S e h r i f t t u m  durchsieht ,  d a n n  f~llt auf, wie wenig 
Arbei ten  sieh mi t  den Folgen der di rekten u n d  ind i rek ten  Hirnseh~di- 
gungen dutch  E lek t ro t r aumen  beseh~ftigen. Aueh in  den groBen zu- 
sammenfassenden ~be r s i eh ten  yon  GIB~s u. J v N e  werden EEG-Ver-  
~nderungen  bei E lek t ro t r aumen  des Hirnes  n ieh t  erw~hnt.  Wir  k o n n t e n  
im gesamten Sehr i f t tum n u t  zwei Arbei ten  finden, welehe sieh mi t  dieser 
Frage auseinandersetzen.  

PATEI~SON U. T v ~  besehrieben (1944) einen 39j~hrigen Mann, der vom Blitz 
getroffen worden war. ]~s tra~ BewuBtlosigkeit mit voriibergehender Bewugtseins- 
aufhellung ein. Neurologiseh bestand ein sehneller rhythmiseher Tremor am re. 
Arme. In diesem Arme und in den Beinen land sich ein l~igor nnd eine t~lexibilitas 
cerea, abet keine L/~hmung. Der Liquor war normal. Am n~ehsten Tage hellte sich 
das BewuBtsein auf und die Erscheinungen am re. Arme ghlgen zurfick. Am dritten 
Tage war nur noeh eine geringe Tonuserh6hung in den drei genannten GliedmaBen 
festzustellen. 

Im EE G fand sich am zweiten Tage ein paroxysmales Auftreten relativ hoher 
7--8 sec-Wellen yore ,,epileptischen Typ" fiber den vorderen Anteilen beider 
Hemisph~ren und niedrige 6 sec-Wellen in den Frontalabsehnitten. 

AI, EKSA~D~OV~ U. MAJ~A~OVA haben 1950 fiber 5 Beobachtungen yon Elektro- 
traumen mit Beteiligung des Hirnes bei peripherer Durchstr6mung n~her berichtet, 
bei denen EEG-Ver~nderungen bestanden. Sie fasten die Ergebnisse ihrer Be- 
obachtungen zusammen: man finde bei Elektrotraumen des Hirnes eine Des- 
organis~tion des Alpharhythmus (eventuell verschwinde dieser ganz), die Potential- 
spannungen wiirden niedrig, selten tri~ten steile Wellen (,,stachelfSrmige scharfe 
Wellen '~ auf undes  komme auch zn regul~ren oder irregul/~ren langsamen patho- 
logisehen Abl~ufen. Die Verschiedenartigkeit der Anspr~gungen des Wellenablaufes 
fiber den einzelnen I-Iirnregionen verl6re sieh, es zeige sich aber manchmal eine 
Seitenasymmetrie der Itirnrhythmen. 

I m  bisherigen Schr i f t tum bei E l ek t ro t r aumen  mi t  cerebrMer Beteili- 
gung wurden  also Grund rhy thmusve r l angsamungen  (auch bei Kranken ,  
welche keine BewuBtlosigkeit zeigten u n d  bei denen der Stromweg an- 
scheinend nicht  durch das H i r n  ging), Dys rhy thmien  u n d  das Auf t re ten  

* Die Untersuchungen wurden mit Unterstiitzung des Bundesministeriums fOr 
Arbei~ ausgeffihrt. 
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paroxysmaler  Wellenverlangsamungen beobaehte~. In  einam Falle der 
beiden russischen Au~orinnen, bei dem keine Bewul~losigkeit bestanden 
haben soll, ging die Grundrhythmusverlangsamung naeh dem Ver- 
schwinden der subjektiven Beschwerden zurfick und in einem anderen 
Falle (bei dem der Stromkreis anscheinend auch nicht  das Hirn getroffen 
haste), war das E E G  zun~chst normal, klinisch entwickelte sich dann 
ein hyi0okinetisches Syndrom, wobei das E E G  allm~hlich eine erhebliche 

~,~. d ~ .~.~.~ 

Abb. i .  Paroxysmales Auftreten sy~lchroner Gruppen yon 4,0--5,0 sec-Zwischenwellen und einzelner 
steiler Wellen gDer den vorderen ~irnabschnit~en, ternporobasal bds. und temporal  re. hinte~x bei 

elektrischer Sch~delverbrennung fiber dem re. Schei~elbeine im Falle 1 tL G. 

Allgemeinver~nderung zeigte. Der letz*e Fall ist allerdings als Folge eines 
Elektrotraumas nicht recht fiberzeugend. 

Wir sind in der Lage, diesen wenigen Beobach~ungen aus dem Schrift- 
turn (6 F~lle), die EEG-Be/unde son 13 Kranken gegenfiberzustellen, die 
in den letzten Jahren  in der l~heinischen Landesklinik fiir I-Iirnverletzte 
in Bonn zur Beobachtung gelang~en. Das klinische Bild dieser F~lle und 
ihre Pathogenese finde~ sich in der Monographie yon PAxs~ ,,Die Neuro- 
logie des elek*rischen Unfalls und des Blitzschlags" eingehend be- 
sprochen. An dieser Stelle sol1 nur auf den EEG-Befund n~her einge- 
gangen werden. Das Klinische wird in den folgenden Tabellen nur sowei* 
erw~hnt, als es zum Verst~ndnis der ~glle unbedingt notwendig ist 1. 

1 I n  d e n  T a b e l l e n  w e r d e n  d i e  f o l g e n d e n  A b k i i r z u n g e n  v e r w e n d e t :  B e ~ a w .  
= Betawellen; ZW = Zwischenwellen; Deltaw. = Deltawellen; HV ~- Hyperventi- 
lation; front. = frontal; praec. = praecentral; par. = parietal; oco. == occipital. 
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T a b e l l e  1. E E G - B e / u n d e  bei elektri~chen 

ame 
Nr .  Al ter  Anamnese  Neurologischer Befund  

Be ru f  

1 
G. 

Hilfs- 
a rbei ter  

H . H .  
38 g. 
]~lektro- 
m on teu r  

E . F .  
28 J. 
hfonteur  

1915 K o p f  in s t romff ihrende  
Toffs eines Trans fo rmato ren-  
hauses  (10000 u  Drehs t rom) .  
l~ewu/3tlosigIceit unbekann te r  
Dauer .  Ausgedelnl te  Yerbren-  
nungen  der  SchSodeldecke fiber 
d e m  re. Seheitelbein. Nekrose  
des Knochens .  

1936 a u f  e inem Trans fo rma to r  
in 10000 V. Drehs t rom,  v a n  der 
re. Kopfse i te  zum re. 8chulter-  
b la t t ,  zur li. ~ a n d  und  zu beiden 
Ftii~en. 1--2 rain bewufltlos 
Schwere Yerbrennungen  an der  
re. Scheite!seite und  a m  re. 
Schul terbla t t .  Sch~idelknoehen 
tiber dem re. Scheitelbeine frei- 
liegend. Abstof iung sines 
gro~en Sequesters.  

1950 in 1500OV.  Drehs t rom.  
S t r o m w e g :  ve to  Sch~del fiber 
beide A r m s  durch die ~i i~e  zur 
Erde .  Verbrennungen  a m  li. 
Seheitelbein, a m  li. Arm,  an 
beiden HSnden  und  der  re. Fui]- 
sohle. Tie]e Bewul3tlosigkeit yon 
5 Std. ~ o e h g r a d i g e  Unruhe ,  
schwere Kreis lauf-  und  vegeta-  
t ive  St0rungen.  

Neur . :  Zun~ehst  o . B .  1931: li. B D K  ~. 
1937: ~e .  Pupi l le  enger  als die li., :BDI~ li. 
schw~cher,  BABINS]~I li. fraglich.  Psycho-  
gene Vsrsagungsne igung .  
SLat. Untersuehg.  1953 (Prof.  PANSE). Neut .  : 
Gro~e ~Narbe fiber d e m  re. Scheitelbein 
(10 • 7 era). Trie. und  Bie. ~ .  li. > re., ]~DI~ 
li. schwi~eber, ~&BINS]~I li. pos., OPPEN- 
HEI~ li. angedeute t ,  GORDON re. pOS 

~ e u r . :  Bds.  e rsehSpfbarer  Fnl~klonus, 
~osso:5i~io re. Star .  Untersuchg.  1951 (Prof. 
PANSY). Neur.  : ]~ber dem re. Sehei~elbein 
Knocheneindel lung.  I m  ~a rbenbe re i chs  
Hyperaes~hesie  m i t  Hypera lges ie .  1~P1% 
re. > li., TROMNER U. Knipsref lex re. pos. 
Dysdiadochokinese  li. ]~D1% li. 0 PSI~ 
re. > li. Ful~klonus re. kons tan t ,  li. er- 
sch6pflieh, I~osso~[Mo re. pos., CLAUSS re. 
pos., Gang leicht spast iseh.  
SchSdel-1%. : ?3bet d e m  re. h in teren  8chei te i :  
beine dreieekige Aufhel lnng.  Pneumo-  
enceph. : K e i n e  =~fillung der  Ventr ikel .  

t tandtellergrol~e Yerbrennung  tiber d e m  li. 
Seheitelbein. :Ein groBer Tell des Knoehens  
his a u f  die D u r a  entfernt .  
Star .  Beobachtg .  1952 (Prof.  PANSE). Neut .  : 
Ober  d e m  Ii. Seheitelbein e ingesunkener  
Narbenbezi rk ,  b i imiseh wenig  belebt .  Lid-  
sehlag selten. Gerueh bds.  fas t  aufgehoben.  
] typalges ie  im  V 2 und  V 8 re. Zunge nach  
re. abweiehend.  Tonus  im  re. A r m  erh0ht .  
Diadocbokinese re. sehleehter.  AT1%: An- 
s teigen des re. Armes ,  Be im I%ZV re. ?Jber- 
k~euzen. F N V  re. unsicher.  BDI~ re. schw~i- 
chef. PSI% und _481% IL > re. I%~GAZZI~I- 
und BiRR]~-Stellllng: leiehtes Abs inken  li. 
] : [emihypaestesie re. S~ereognose re. ver-  
l angsamt .  Gang :  re. A r m  k a u m  mi t -  
bewegt .  Bl iRdgang:  Abweiehen nach  re. 
Psych iseh :  depressiv,  k lagsam.  
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Schddelverbrennungen (Fall 1--6) 
J 

~Nettrologiseher E E G -  I Zweite  E E G -  :EE G-Befun4 
Kon t ro l ibe fund  Kontro l lbefund i Kontrol le  

(1953): Gut  ausgepr~gter ,  e twas  
unregelra~i3iger A l p h a r h y t h m u s  
(Grundrhy th raus  8 - -10  sec-Wel- 
len). E inges t reu te  Betaw.  und  
kleine ZW. Pa roxysma le s  Auf- 
t re ten  synchroner  Gruppen yon  
4 - - 5  sec-ZW und einzelner steiler 
Wellen, ~or al lem fiber den vor- 
deren tth, nabsehni t ten ,  tempo-  
robasal  bds. u. t empora l  re. h in ten  
(s. Abb.  1). Ke in  Herdbefund .  
Leichte  t tV*Ver~nderung (leichte 
Zunahm e  der  besehriebenen Ver- 
~inderungen). 

(13. 9. 1951): ]~twas unregel-  
m~l~iges E E G  yon meis t  lang- 
sa raem A l p h a r h y t h m u s  (front.,  
praec,  und temp.  8- -9 ,  par .  un4 
oce. 8 - -10  see-Wellen). Wenig  
Betaw.  E inges t reu te  Z W  par.  
und  praec.,  die praec, bis Alpha-  
n iveau  reichen. Xeine  Seitendif- 
ferenz. Ke in  Herdbefnnd .  

Okt .  1952. Gut  ausgepr~igter, 
e twas t raregelm~lt igerAlpharhyt  h* 
raus ( G r u n d r h y t h m u s  front ,  und  
praec. 8 - -10  see-, par .  und  occ. 
bds. 10 sec-Wellen.) E inges t reu te  
]3etaw. und  ZW,  die praec, bds.,  
par.  und  oce. li. Alphan iveau  
erreichen, sonst  kleine ZW.  Leich- 
te  Dys rhy th ra i e  m i t  Z W  und ver-  
einzelt en 3 see-Deltaw.teraporoba- 
sal bds.  Angedeute te  Dys rhy th -  
raie kemp. vo rn  bds.  (Ga.nz ~Ter- 
einzette 3 see-Deltaw, bei ] IV.  
Occ. li. m e h r  Z W  als re.) 

Arch.  f. Psych ia t r .  u. Z. ~Neur., Bd.  195 

1953 u  
mungszus t and  
deutl ieh aufgehell t .  
Noeh  e twas  an-  
t r iebsarm.  

1. 12. 1953: Gut  
ausgepr~gter ,  ziera- 
lich regelm~il]iger, 
langsaraer  Alpha- 
rhy th raus  (front.  
nnd  praec,  bds.  
8 see-Wellen, par.  
und  occ. bds.  8 his 
9 sec-Wellen). We- 
g ig  Betaw.  ~Tber 
den vorderen  Hirn-  
absehni t ten  Z W  
fiber A1phaniveau 
und  serienweises 
Auf f re t en  yon 

7 sec-Wellen. ~dber 
den anderen  Ab- 
le i tungen einge- 
s t reute  kleine ZW.  
Ke in  t t e rbbefund .  
Der  Grundrhy th -  
rnus h a t  sich dera- 
nach  ira Ver lauf  
yon 2 J a h r e n  ver-  
schleehtert .  

J u n i  1953: Gut  
ausgeprggter ,  et- 
was urffegelm~Bi- 
ger  Alpharhyth-  
mus  (front .u.praee. 
bds.  8 - -10  see-, 
par.  u. oec. bds. 
10 sec-Wellen). 
E inges t reu te  
Betaw,  :Einge- 
s t reute  kleine Z W  
fiber beiden Herai-  
sph~iren. Bei  H V  
n u t  leichte Zu- 
n a h m e  der  ZW. 
Gegeniiber 4 e m  
letzten E E G  also 
deutl iche Besse- 
rung.  

,~VIai 1954: Gut  aus-  
gepr~gter ,  ziemlich 
regelm$il3iger Alpha- 
rhy th raus  m i t  stel- 
lenweiser  oceipi- 
ta ler  ~requenzdif-  
ferenz (front.,  praee.  
und  par .  bds.  9 bis 
10 sez-Wellen, oee. 
li. 9- -11 sec-Wellen, 
occ. re. 10--11 sec- 
WeUen) .Wenig Be t s -  
w. E inges t reu te  
kleine ZW.  Bei  ~ V  
nur  leichte Zunahrae  
der  ZW.  Deranaeh  
deutl iches An-  
wachsen der  Fre-  
quenz des Grund-  
rhy thmus .  

7 
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Nr .  
~ a m e  
Al ter  
B e r u f  

J . P .  
21 J .  
E lek t r ike r  

- -  4 2  J .  

Elek t r ike r  

F . I .  

Freilei-  
/ tungs-  

m o n t e u r  ! 

Tabelle 1. 

fl~namnese Neurologischer  B e f u n d  

1934 in Hochspannung  (Gleich- 
s trom).  S t romweg  v o m  li. H in te r -  
k o p f  fiber das Gesicht  z u m  1L 
Handr f i ckcn  und  fiber die Ffil~e 
zur Erde..Bewu/3tlosigkeit.  Sehr 
s ta rke  motor ische  Unruhe .  A m  
2. Tage  vorf ibergehendes  Nach-  
lassen der  Sehkraf~ re. (}dem 
der  re. Papille.  Gro~e W u n d e  i m  
N a c k e n  und  kleinere W u n d e  an  
der ~asensp i tze .  Die  L a m i n a  
ext .  stieB sich teilweise ab.  
4 Wochen  naeh  d e m  Unfal l  An- 
fiille yon Kopfschmerzen  mi t  Er-  
brechen,  Aufregungszust i inde  
und  T e m p e r a t  u r s te igerungen  
durch e twa  6 Wochen.  A m  re. 
Auge  entwickel te  sich eine Cata-  
r a k t a  elektrica.  Visus li. herab-  
gesetzt .  

1949 in eincr Hochsl)annungs-  
zelle zun~chst  220 V. Wechsel-  
s t rom,  der wahrscheinl ich yon 
der  re. H a n d  dutch  die ~fiSe zur  
Erde  flog. L. zuckte  ref iektor isch 
und ber i ihr te  dabei  e inenl0  000 V 
Drehs t rom.  S t romweg :  v o m  
K o p f  zu beiden Hi inden  und  
wahrscheinl ich du t ch  die Ff i$e  
zur Erde.  Bewu/3tlos. Yerbren-  
nung  des Sch~dels. Keine  Er -  
innerung  an  das  Vorgefallene.  
A m  Sch~del s t i es  sich did 
Tabu la  ext .  des re. vorderen  
Seheitelbeines in Daumenbal len-  
grSBe ab. 

1948 i n  5000 V. Drehs t rom.  
S t romweg "con der  Scheitelh0he 
nnd  li. Brus tse i te  dm-ch beide 
Ffii3e zur  Erde .  Nieh t  sofort  be- 
wuStlos,  aber  ,,wie geffihllos". 
B e i m  Herab lassen  yore Mast  
bewui3tlos. An der ScheitelhSh~ 
kleine Brandwunde ,  aml i .  ]~rust- 
korb eine, und  an  beiden Ffil3en 
zwei t iefe  Y~randwunden. Dau~ 
ernd Kopfschmerzen.  I n  dcr 
ScheitelhOhe Abs to~ung  eincs 
Sequesters  der  L a m i n a  ext .  
E n d e  1948: Kopfschmerzen ,  
5f ters  Or ient ie rangsver lus t .  
s t a r .  ]Beobachtg. 1953: Kopf-  
sehmerzen,  bes. in der  St irn-  
gegend und  anfallsweise Leere-  
geffihl  im  :KopL 

1936 (Befund Prof .  PANSE). GroBe Narbe  
a m  li. H i n t e r k o p f  und  ~Nacken. Rei fer  elek- 
t r i seher  Linsenstar .  Zunge  weicht  nach  li. 
ab. L a n g s a m e r  T r e m o r  der  re. Hand .  
Sch~delr tg . :  E t w a  5-marks t f iekgroSe Auf-  
hel lung im  Bereich des li. H in t e rhaup t -  
beines infolge Abstol]ung der  L a m i n a  ext .  
Psych . :  e twas  m a t t  u. k lagsam.  1939 Star-  
operat ion re. Opt icusa t rophie  re. ~ e t z h a u t -  
ablSsung re.,  p rak t i seh  Amaurose  re. 

A m  vorderen  Teil des re. Scheitelbeines 
und  an  der  Aul3enseite des li. Vordera rmes  
Brandver l e t zungen  I I I .  Grades.  An der  
Beugesei te  des re. Handge lenkes  Brand-  
wunde,  vorwiegend  I I .  Grades.  Kopf-  
schmerzen,  ]951:  ~ e u r .  o. B.  (Prof.  PANSE) 
I n t e r n :  le ichter  Myokardsehaden .  

1949: M a n t e l k a n t e n s y n d r o m  m i t  bds.  L~h- 
m u n g  der FuSheber  und  Herabse t zung  der  
H a u t e m p f i n d u n g  an  beiden Untersehenkeln .  

Aus dem Krankenhause  Bergmannshei l ,  Gelsenkirchen-Buer,  welches nns  freundlicherweise i m  
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:EE G-Befund Neurologischer  
Kon t ro l l be fund  

1954: Gut  ansgepr~ig~er, e twas  1949: 5Iii]empfin- 
anregehn~13iger, ziemlieh sehnel- dungen  im  Be- 
ler Alpharhy~hmus  (front.  bds.  reiche des li. Ocei- 
9 - -10 ,  sonst  10--11 see-Wellen) pital is .  Zunge 
m i t  deut l icher  Alphaverminde-  weicht  nach  li. ab. 
r u n g  (22% Alphadifferenz) und  
A m p l i t u d e n m i n d e r u n g  re. oce. 
(s. Abb.  2). Wen ig  Betaw.  ]~in- 
ges t reu te  kleine Z W  (fiber tier re. 
I temisphi i re  e twas  h~iufiger). Tem-  
porobasal  bds. unregelmii~iger  
Wel lenver lauf  m i t  ZW.  Bet H V  
Auf t r e t en  synehroner  kleiner  
Gruppen  yon  7 sec-Wellen in den 
vorderen  Hi rnabschn i t t en .  

Gaumensegel  
bleib~ li. e twas  zu- 
rfick. Psychiseh  
weniger  depressiv 
Ms friiber.  E rh6h te  
:Ermfidbarkei t .  

19511: Gut  ausgepr~gter ,  regel-  
m~il~iger A l p h a r h y t h m u s  (praec. ] 
8 - -9 ,  f ront .  9, par.  und  oce. bds. I 
9 - -10  see-Wellen). E inges t reu te  I 

Betaw.  Praec .  bds.  vereinzel te  
kleine ZW.  Xeine  ] t u  
rung .  

1953: Langsamer ,  e twas  unregel-  
miil~iger M p h a r h y t h m u s  (front.  
und  praec,  bds.  8 see-, par.  und 
oce. bds.  8 - - 9  see-Wellen). Wenig  
:Betaw. E inges t reu te  ZW,  die n u t  
praee.  A lphan iveau  erreiehen. 
B e i H V  leichte Zunahme  der  Z W  
praec, bds. a n d  an  vielen Stellen 
Serien yon 7see-Wellen u. Gruppen 
yon 6 sec-Wellen. 

1953: ~Neur. (Prof.  
1)ANS]~)Angedeutet 
spas t ische  ]~eflexe 
an  d. 1L H a n d  m i t  
Schw~icheder]~and- 
hebung,  Steige-  
r u n g  des li. A S ~ .  
t [ ebung  beider  
F0ge ,  bes. li., s t a rk  

i abgesehw&cht (Vet- 
, b rennung  beider  

Ff ige) .  :Psych. : 
Ve r l angsamtmg  der  
gets t igen AblKufe, 
erschwerte  Auf-  

, f a s sung  a n d  deut-  
i l icheErmfidbarkei t .  

Original  zur Verf t igung gesteil~ wnrde.  

1955: Gut  ausge- 
pri igter ,  e twas  un- 
regelmiiBiger, 
meis t  l angsamer  
Alpharhy thmus ,  
(front.  bis oec. bds.  
8 - -12  see-Wellen). 
St ellenweise ~ in -  
s t reuung kleiner 
Gruppen yon 12 
sec-Wellen. N u t  
vereinzel te  Betaw.  
E inges f reu te  ZW,  
fiber den vorderen  
t t i rnabschni t  ten 
auch kleine Grup- 
pen "con 7 see- 
Wellen. Keine  
sichere Seitendif- 
ferenz. 

7* 



100 A. LEme~ER: 

Bei der zusammenfassenden Betrachtung der mitgeteilten Fi~lle wird 
man sich einige grunds~tzliche Fragen vorlegen miissen. Zun~chst wird 
man feststellen mfissen, ob bei elektrischen Hirntraumen iiberhaupt 
patho]ogische EEG-Ver~nderungen vorkommen, and wenn dies der 
Fall ist, wird man die Yrage stellen miissen, ob es fiir das Elektro- 
trauma spezifische EEG-Ver~nderungen gibt. Wenn aber verschiedene 

~r 
i'~ame 
Al te r  
B e r u f  

55. J .  
E lek t r ike r  

A. Sch. 
27 J .  
Kran -  
ff ihrer 

48 J .  
:Elektro- 
m on teu r  

Tabelle 2. EEG-Be/unde bei ele~trischer Durchstr6mung 

Anamnese  

1950 in St romkreis  yon  380 V. Wechsel -  
s t rom.  Strolaweg yon H a n d  zu ]~and. 
Mehrsti~ndige Bewu[3tlosigt~eit. ~ a c h h e r  Sen- 
sor ium leicht getrf ibt .  Ar t ikula tor ische  Er -  
schwerung  der  Spraehe. Re.  iVlundwinkel 
h ing  herab ,  schlaffe L i i h m a n g  der  Ex t re -  
m i t i i t e a  li. Toniseh-klonisehe K r a m p f z u -  
s t~nde der re. sei t igen Gliedmal~en m i t  
vOlliger BewuBtlosigkeit .  Nachher  Verst~ir- 
k u n g  der  li. sei t igen L~.hmung. 

1953 f t i r  einige Sekuaden  in 220 V. Wechsel-  
s t rom.  S t romweg  "/on H a n d  zu Hand.  Etwa 
10 min bewu/3tlos a n d  nach  Aufhel lung des 
Bewu~tse ins  nochmals  f i i r  kurze  Zeit  be- 
wu2t los .  Nachhe r  Unwohlsein,  dmapfes  
B r u m m e n  im  K o p f  und  Erbreehen.  A m  
n~chsten Tage  hef t ige  Hin te rkopfschmerzen ,  
z u m  Naeken  auss t rahiend.  5 Wochen  sp~tter 
neur.  o. B. Verdacht  a u f  elektr isches t I i rn-  
5dem.  Kopfsehmerzen,  Ger~uschi iberemp- 
f iadl ichkei t ,  leiehtes Schwitzen und  rasehe 
Ermi idba rke i t .  

1953 in e inem 10000 V Drehs t romkreis .  
S t romweg  yon  der  re. H a n d  zum ]~iicken 
a n d  z u m  G e s ~ .  GroBe ~ r a n d w u n d e n  I I .  
bis I I I .  Grades  am re. t~andgelenk, un te rha lb  
beider  Schutterbl~itter a n d  an  beiden Sitz- 
hOckern. Bewu/3tlosigkeit etwa 15 rain. Nach-  
her  Z u s t a a d  yon Verk rampfung ,  d a n a  psy-  
chomotorische Unruhe  und  langanha l tendes  ] 

[ Angstgeft ihl .  Durch  einige Wochen  auf- 
]~i~/lend nerv6s.  ; 

Neurologischer B e f a n d  

Star .  ]3eobaehtg. Aug.  1951 
:Neut.: (Prof.  PANSY). Re.  ~ u n d -  
winkel  e twas  zurtickbleibend. 
~-ypotonie der  li. Gliedma•en 
m i t  erheblieher Parese.  BDI~l i .  
sehwiteher als re. Gang :  ger inge  
Mi tbewegungen  des li. Al'mes. 

Star .  Beobachtg .  1953 (Befund 
Prof .  PXNS~), Neurol .  o . B .  
L iquor :  Deut l iehe EiweiBver-  
mehrung .  O e s a m t - E W :  
39 r ag -%,  12/3 Ly.  N o r m o m a s -  
f i x :  kleine Linkszaeke.  

s t a r .  Beobach tg .  1952 (Bef tmd 
Prof.PANSE):Leichtemotorische 
und  sensible Sch~digungen i m  
Bereiehe des re. Ulnaris,  d is ta l  
yon der  Brandwunde .  
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EEG-Ver~nderungen zu beobachten sind, dann wird m~n noch zu- 
si~tzlich fragen mfissen, unter welchen Bedingungen jeweils bestimmte 
EE G-Ver~nderungen eintreten. 

Wir haben unser Kr~nkengut zun~chst nach einem klinischen Ge- 
sichtspunkte in zwei Gruppen unterteilt, n~mlich erstens in die F~lle, bei 
denen nach dem Unfallgeschehen und den klinischen Erscheinungen mit 

pheripherer K6rperteile mit Hirnbeteiligung 

lIE G-Befund l~eurologischer Kontrollbefun4 EE G-Kontrollbefund 

(Febr. 1952) Gut ausgepr~gter, 
ziemlich regelm~iger  Alpha- 
rhythmns (9--10 sec-Wellen 
tiber allen Ableitungen). ]Ein- 
gestreute t~etaw, u. kleine ZW. 
Keine Seitendifferenz. Kein 
Herdbefund. Per  ]3efund ist 
nieht pathologisch wertbar. 

Dez. 1951 und 1952: Konju- 
gierte Blickbewegungen nach 
li. weniger ausgiebig. CI~ re. 
herabgesetzt. Mot. )L 5 re. 
schw~ieher. ~emihypaesthesie 
tier re. Kopfh~lfte. (mit Ein- 
sehlu~ yon C 1  bis C3). Ge- 
kreuzte ttemihypaesthesie und 
Hypalgesie li. yon C 3 abw~irts. 
Tiefenerapfindung li. gesirSrt. 
Zunge sehwer beweglieh, li. 
Arm paretisch. Finger 2--5 li. 
in Beugestellung. z~I. add. poll. 
li. leicht atrophiseh. BDI~ li. 
herabgesetzt. Am li. Bein Tonus 
schlaff, Muskulattw leicht atro- 
phiseh, Obe~sehenkel konnte 
nicht gebeugt werden. ~2SI% 
li. > re., ASK li. < re. 

(Nov. 1953) Gut ausgepriigter, 
unregelmiii]iger, gro•er Alpha- 
rhythmns mi~ geringer Ampii- 
tudenverminderung oec. re. 
(front. bds. 8--10, praee, bds. 
8--11, par. bds. 9--11 und oce. 
bds. 9--10 sec-Wellen). Wenig 
Betaw. Einges~reute kleine ZW. 
V0m li. Ohr eingestreute syn- 
chrone steile Wellen und 3 sec- 
Deltaw. In den Qnerreihen 
temporale Dysrhythmie (nn- 
regelm~i~iger Wellenverlauf mit 
ZW mid 2--3 sec-Deltaw., 
(s. Abb. 3). Bei t tV paroxys- 
males Auftreten yon Serien 
gro~er, ziemlich steiler Alpha- 
wellen, zwischen welche manch- 
real gro~e ZW eingestreut sind. 

(Jan. 1954) Gut ausgeprEg~er, 
etwas unregelm~ii3iger, lang- 
samer Alpharhythmus. (front. 
und praec, bds. 8--9 sec-, par. 
und occ. bds. 8--10 sec-Wellen.) 
Wenig Betaw. :Eingestreute 
ZW bis Alphaniveau. Keine 
tiV-Veriinderung. 

(August 1955) Gut ausge- 
pr~igter, ziemlieh regelmE•iger 
Alpharhythmus. (front. und 
praec. 9--11, par. und oee. 
10--11 sec-Wellen) Eingo- 
streute Betaw. ]Eingestreute 
ZW, die nur front, bds. Alpha- 
niveau erreichen. Keine siehere 
Seit endifferenz. Gegenfiber 
dem ]]EG yon 53 weitgehende 
~rormalisierung des Befnndes. 

(Mai 1955) Gut ausgeprEgter, 
ziemlich regelm~ii~iger, meist 
langsamer Alpharhythmus 
(front.bis oec.8-10see-Wellen). 
Wenig Betaw. Eingestreute 
kleine ZW. Keine sichere 
Seitendifferenz. 
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Tabelle 2. 

~'r.  

10 

11 

l%ame 
Alter  
Beruf  

A . V .  
37 J .  
Soldat  
(Kassen-  
beamter )  

: L B .  
19 J :  
~asohinen-  
schlosser 

Anamnese  

1945 Ber i ihrung eines dureh Hochspannungs-  
le i tung m i t  5 O00 V D r e h s t r o m  induzierten 
Zaundrahtes .  , ,Kleb te"  m i t  der  li. H a n d  a m  
Drah t ,  konnte  den R u m p f  yore Draht  nieht 
15sen, wurde  aus  dem St romkreise  gerissen. 
2 Std bewuBtlos. 1%aehher Kopfsehmerzen,  
Benommenhei t sgef i ih l  uncl Gefiilll des Ge- 
d~iehtnisverlustes. Leichte Verbrennungen 
an der li. Hand .  Kopfsehmerzen  lieBen naeh. 
Nachlassen der  Leistungsf~ihigkeit ,  leiehte 
Ermiidbarkeit  und Vergefilichkeit. 

1952 in einem 220 V Weehsels t rom.  St rom- 
weg yon der re. Hand  fiber beide Fiil~e in 
die Erde.  K o n t a k t  3 - - 4  rain. War kurze Zeit 
bewu/3tlos und dann l~ingere Zeit benommen, 
Verbrennungen an der Streekseite des re. 
Unterarmes.  Kleinere Strommarken an 
Handinnenfl~iche und Fingerbeeren re. 
Taubhei tsgef i ih l  in den Fingern I u. 2 re. und  
Bewegungsbehinderung in der re. Sehulter.  

Neurologischer Befund  

Star.  Beobachtg .  1952 (Befund 
Prof.  PANSE): A W R :  Abweichea  
naeh re. Narbe an der Beuge- 
sei~e derli. Hand .  I m  B , ~ X N y  
leichtes Vorbeizeigen nach 
auBen, l~[ittlere B D R  re. > li., 
CR re. schw~cher. Suspekter  
OPPENHEIM und GO~DON re. 

Leichter Horner re. Leichte 
Sensibilitiitsstbrung yon  C 6 
bls C 8, sowie ]~Iuskelsehwund 
im  re. Arm.  

einer direkten DurchstrSmung des Hirnes gereehnet werden mu~ und 
zweitens in die F~lle, bei denen der Stromkreis nut durch extracranielle 
(bzw. extracerebrale) KSrpergegenden verlief, bei denen also keine direkte 
Hirnseh~digung angenommen werden kann, wobei allerdings die Frage 
offenbleibt, ob nieht dutch Anox~mie auf indirektem Wege eine solche 
verursacht worden ist. 

Zur ersten Gruppe, bei der eine direkte HirndurchstrSmung vorlag, 
gehSren die F~lle 1--6. Bei ihnen land sieh im Fall 1 ein paroxysmales 
Auftreten syaehroner 4--5 sec-Zwisehenwellen nnd einzelner steiler 
Wellen, vor allem fiber den vorderen Hirnabschnitten, im Fall 2 ein 
serienweises Auftreten yon 7 see-Wellen fiber den vorderen Hirnab- 
sehnitSen mit ZwisehenweUen fiber Alphaniveau, im Fall 3 eine leichte 
temporobasale Dysrhythmie beiderseits, eingestreu~e Zwischenwellen, 
die Alphaniveau praeeentral beiderseits, parietal und occipital links er- 
reiehten (die Stromeinwirkung war parietal links) und bei Hyperventfla- 
tion ein vermehrtes Auftreten von Zwischenwellen occipital, links mehr 
als rechts, im Falle 4 eine deutliche Alphaverminderung oecipital rechts 
(22 ~ Alphadifferenz) und bei Hyperventilation ein Auftreten synchroner 
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(1952) Gut ausgepr~gter, un- 
regelmg~iger Alpharhythmus 
mit  geringffigiger Amplituden~ 
verminderung oee. li. (fl'ont. 
bds. 9--11, praec, bds. 10--11, 
par. und oce. bds. 10--12 sec- 
Wellen). Eingestreute Betaw. 
Eingestreute kleine ZW. Yer- 
einzelte 3 see-Deltaw, praee. 
und par. bds. Leichte tempo- 
rale Dysrhythmie, temp. vorn. 
bds. mit  vereinzelten fraglichen, 
temporobasal bds. mit  ver- 
einzelten sicheren 3 see-Del~a- 
wellen. Bei ] IV gruppenweises 
Auftreten yon 6 see-ZW praee. 
bds. ,li. deutlicher als re. und 
vereinzelten 3 sec-DeItaw, occ. 
bds. 

Gut ausgepr~igter, ziemlieh 
rege lm~iger  Alpharhythmus. 
(front. und praee, bds. 8--10 
see-, p~r. nnd oce. bds. 9--10 
see-Wenen). Wenig Betaw. Ein- 
gestreute kleine ZW. ]~ei HV 
treten bds. Gruppen yon 7 see- 
ZW auf. 

Star. ]~eobaehtg. 1953: Rtg. :  
Abril~ eines Teiles des Tuber- 
culum majus des re. Humerus. 
Neur.: (Prof. PA~SE) Leichte 
Atrophie des Deltoideus re. 
und starke Atrophie des ~:[. 
peer. maj.  re. ]~orner re. ]~D~ 
re. uuten abgesehw~ieht. ]?SI~ 
re. leieht gesteigert. An den 

I Fiugern 1--3 re. l~este einer 
S ensibilit~t sstSrung. 

(Aug. 1955) Gut ausgepr~gter, 
ziemlich regelm~Biger Alpha- 
rhythmns.  (front. und praec. 
bds. 9--10, par. u. oee. bds. 
9--11 sec-Wellen). Wenig Be- 
~aw. Eingestreute kleine ZW. 
Keine siehere Seitendifferenz. 

i 

ldeiner Gruppen yon 7 sec-Wellen fiber den vorderen Hirnabschnitten. 
Bei diesem Kranken hat te  die Stromeinwirkung am linken Hinterkopf 
stattgefunden. Im Falle 5 bestand kein pathologiseh wertbarer Be~und, 
es lag im vorderen Teil des rechten Scheitelbeines eine Verbrennung 
3. Grades vor. Im Falle 6, wo ein 5000 Volt Drehstrom in der Scheitel- 
hShe eingetreten war, bestand neben einem langsamen Alpharhythmus 
und einem Auftreten yon eingestreuten Zwisehenwellen in Alphaniveau 
praecentral beiderseits und bei Hyperventilation praecentral beiderseits 
eine Zunahme dieser Zwischenwellen und ein vielfaches Auftreten yon 
Serien yon 7 sec-Wellen und Gruppen yon 6 sec-Wellen. 

Neben diesen recht versehiedenartigen Ver~nderungen fund sieh aber 
bei den erw~hnten sechs Fgllen noch ein gemeinsames Merkmal, ngmlich 
ein langsamer Grundrhythmus. Er  wird in Tab. 4 fibersiehtlich d~r- 
gestellt (S. ]06). 

Diese Tabelle zeigt, da~ die ffinf Falle, bei denen die Stromeinwirkung 
am Scheitelbein, (dem Knoehen nach) erfolgte, einen langsamen Alpha- 
rhythmus fiber den vorderen Hirnabschnitten h~tten, wghrend der eine 
Fall, in welchem der Strom in der ]inken Hinterkopfgegend eintrat, eine 
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Alphaverminderung ~uf der Gegenseite, aber keine Verlangsamung des 
Alpharhy~hmus zeigt~e. DaB die t~hermoelektrische Hirnschi~digung in der 

r 

front. 
b 

P 
pro:ec 

l 

U Ohp 

NrZ 

i sa,~v 

P 
O ~  

Abb. 2. Oceipi~ale Alphaverminderung re. bei elektrischer Seh~delverbrennung in der 
li. Hin~erhauptsgegend.  (Fall  4 $. P.) 

SckA.cY /.~'7 17...,~.53 

J 

J 

Abb. 3. Temporale Dysrhythmie (teraporobasal und ~emporal l~n~en) bei elner peripheren elek~risehen 
DurehstrSmung mit ltirnbetefligung (Bew~tlosigkeit) im Falle 8 A. Seh. 

Lage ist~, den Grundrhyt~hmus zu verlangsamen, zeigt besonders ein- 
drueksvoll der Fall 3, den wir dutch lange Zeit beobaehteten und wieder- 
holt ableiten konnten. Im ersten EEG-Befunde (der aus der Heil- und 
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Pflegeanstalt Grafenberg 
stammt, Dr. Enste) wird 
yon einem auffallend lang- 
samen Alpharhythmus ge- 
sprochen. Bei den ers~en 
beiden Ableitungen, welche 
wir selbst machen konn~en, 
war der Grundrhythmus -~  
frontal und praecen~ral 
beiderseits ~a~sachlich ]ang- 
sam (8--10), bei der dr i~en 
Ableitung war er aber an ~ 
diesen Stellen deutlieh 
schneller geworden (9--10, 
bzw. 10--11). Merkwfirdig 
war es, dal~ sich dann eine 
oeeipitale Frequenzdiffe- 
renz land (links occipital 
9 10 und reehts occipi- .~ 
tal 10--11). Andererseits :~ 
konnte im Falle 2 im Laufe 
der Beobachtung eine noch 
etwas fortschreitende Ver- 
langsamung des Grund- 2~ 
rhythmus festgestellt wer- 
den, auf deren mSgliehe 
Verursachung noch weiter 
unten eingegangen werden 
wird. Beim Falle 5 ist be- 
merkenswert, da~ sieh der 
langsame Alpharhythmus 
nur praeeentral beiderseits 
fand. Es ist wohl kein Zu- 
fall, da~ die Stromein- 
wirkung bei diesem Falle 
in der reehten vorderen 
Scheitelgegend, also vom 
Him  aus gesehen, wahr- 
scheinlich in der Prae- 
centra]region erfolgte. Im 
Falle 6 war der abnorm lang- 
same A1pharhythmus be- 
sonders fiber den vorderen 

o 

bf~ ~, ~ ~ . '~ .~  . -~ 

o 
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Tabelle 4:. Grundrhythmus des EEG bei den F~llen mit cerebraler DurchstrSmung 

Fall Oft der S c h ~ g u a g  
Jahre  nach 

dem Elektro- front, 
t rauma ' ,  bds. 

1 re. Scheitel 38 

2 re. Scheitel 15 
17 

3 li. Scheitelbein 2 
3 
4 

4 li. Hinterkopf 20 

5 re. vord. Scheitel- 
bein 2 

6 ScheitelhShe 

praec, par .  bds. 
bds. 

8--9 8--9 8--10 

8--9 8--9 8--10 
! 8 8 8--9 

8-1o - Y 0 - -  
8 - - 1 0  8--10 
9--10 10--11 101011 

!- 9 8--9 i 8 ~ 9  19-10 

occ. bds. 

9--10 

8--10 
8--9 

10 
10 

9--11 (li.) 
10--11 (re.) 

10--11 

9--10 

8--9 
8--12 

Hirnabschnit ten auffallend. Bei einer Kontrollun~ersuchung, die 2 Jahre  
spgter ausgefiihrt wurde, beherrschten die 8 sec-Wellen nicht mehr so 
den Grundrhythmus,  es t ra ten  sogar stellenweise Gruppen yon 12 sec- 
Wellen auf. 

Man wird einwenden kSnnen, d~l~ diese Grundrhythmen alle noch im 
normalen Frequenzbereich der Alph~wellen liegen. Abgesehen davon, 
daG 8 sec-Wellen selbst vielf~ch als unter der Norm liegend betrachtet  
werden (besonders in den Fgllen 2 und 6 erscheint d~s ausschlieSliche Vor- 
kommen yon 8 sec-Wellen frontal und praecentr~l beiderseits patho- 
logisch), ist vor allem das Schnellerwerden des Grundrhythmus mit  zu- 
nehmendem zeit]ichen Abstand yore Sch~del-Hirntr~uma in den F~llen 
3 und 6, und das Auftreten des 8 sec-We]lenrhythmus nut  in der Pr~ecen- 
tr~lgegend, an der Stelle der Stromeinwirkung im Falle 5 (allerdings 
beiderseits) ein Hinweis, dab m~n dem verlangsamten Grundrhythmus 
in den F~llen yon Elektrotraum~ kiinftighin wird besondere Beachtung 
schenken mfissen. (~brigens weist auch im Falle 3 das Auftreten yon 
Zwischenwellen in A]phaniveau in der Gegend der Stromeinwirkung auf 
eiue Disposition zu Wellenverl~ngs~mungen an diesen Stellen hin. Die in 
der eingangs besprochenen Arbeit yon ALEKSANDI~OYA u. MAKAI~OVA ~ls 
wichtigste Erscheinung des cerebrulen Elektrotraum ~s beschriebene ,,Des- 
organisation des Alpharythmus",  bestiirkt uns in dieser Ann~hme. 

Das paroxysmale Auftreten synchroner 4---5 sec-Zwischenwellen im 
F~lle 1 und das serienweise Auftreten yon 7 sec-Zwischenwellen im 
Falle 2 ist mSg]icherweise der Ausdruck einer Stammhirnschgdigung. 
Beide Kranke kamen mit  dem Kopf  in einen 10000 Volt-Drehstrom. 
Klinisch kSnnte man a]lerdings nur d~s beiderseitige Auftreten von 
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Pyramidenzeichen,  im Fal le  2 als fiir eine Schgdigung tiefer Teile zeugend 
anfiihren. 

N u n  mu6  m a n  die F/~lle 7--11,  bei denen  der Strom also n ieht  direkt  
durch das I-Iirn floB, einer gemeinsamen Be t raeh tung  unterziehen.  

Der Fall 7 (A. N.) nimmt innerhalb dieser Grupl0e insofern eine Sonderstellung 
ein, als er als einziger mit groBer Wahrseheinlichkeit bei peripherer DurehstrSmung 
von Hand zu Hand eine nachdauernde Sch&tigung der Pons, bzw. der Medulla 
oblongata erlitten hat. Die artikulatorische Sprachersehwerung in Verbindung mit 
den rechtsseitigen Hirnnervenerscheilmngen, der linksseitigen sehlaffen Extremi- 
tgtenl~hmnng und die gekreuzte Sensibilit~tsstSrung spreehen ffir eine Schs 
der tiefen Anteile des Hirnstammes. DaB in diesem Falle keine pathologischen Ver- 
~nderungen im EEG zu finden sind, nimmt nach den sonstigen Erfahrungen des 
EEG bei derartig lokalisierten Prozessen nieht Wunder. Betont mug werden, dab 
bei diesem Falle aueh kein verlangsamter Grundrhythmus festzustellen war. 

Der Fall 8 (A. Sch.), bei dem der Strom yon Hand zu Hand floB, war 10 rain 
bewuBtlos und fiel spgter noehmals in kurze BewuBtlosigkeit. Es wurde bei ihm der 
Verdacht auf ein elektrisehes HirnSdem geguBert. Es fand sich jetzt noeh eine 
Eiweil]erhShung im Liquor. Im EEG fiel eine deutliehe temporale Dysrhythmie 
(mit 2--3 sec-Deltawellen), vom li. Ohr eingestreute stefle Wellen und 3 see-Delta- 
wellen und bei Hyperventilation ein paroxysmales Auftreten yon Serien groBer, 
ziemlieh steiler Alphawellen, zwisehen denen manehmal grol3e Zwisehenwellen ein- 
gestreut waren, auf. Man mug diesen Befund wohl als pathologiseh bezeichnen und 
in ibm einen Hinweis auf eine eerebrale Sehgdigung bzw. eine Bestgtigung sehen, 
dab tatsgehlieh ein Hirn6dem vorlag. Sehr bemerkenswert ist es nun, dal3 aueh in 
diesem Falle sieh fiber den vorderen Hirnabschnitten ein langsamer Alpharhythmus 
land (frontal 8--10, praecentral 8--11 see-Wellen). Bei der 2 Jahre spgter dureh- 
geffihrten Xontrolluntersuchung war das EEG weitgehend normMisiert. Es waren 
insbesondere die temporale Dysrhythmie und die yore li. Ohr eingestreuten patho- 
logisehen Wellen versehwunden. Die HV-Veri~nderung war nut andeutungsweise 
noeh vorhanden. Der Grundrhythmus war etwas frequenter geworden. 

J~hnlieh gelagert erseheint der Fall 9 (E. R.). Aueh er war, obwohl der Sehgdel 
selbst keine Verbrennung erlitt, dutch etwa 15 min bewuBtlos. Naehher bestand 
eine Verkrampfung und eine psyehomotorisehe Unruhe. Neurologiseh fanden sieh 
aber nut" periphere Ausfallserseheinungen. Aueh in diesem I~alle bestand ein auf- 
fMlend langsamer Alpharhythmus (front. und praee. 8--9 see-, par. und oce. bds. 
8--10 see-Wellen). Es lagen klinisch Anhaltspunkte vor, dag aueh bei ibm ein Hirn- 
6dem bestand. Der SehluB, dab der verlangsamte Alpharhythmus noeh Ausdruek 
einer stattgehabten Hirnsehgdigung ist, erseheint daher gereehtfertigt. Bei einer 
Xontrolluntersuehung naeh einem Jahr war der Alpharhythmus tiber den vorderen 
Hirnabsehnitten stellenweise frequenter geworden, denn es traten hier jetzt aueh 
10see-Wellen auf. 

Im Falle 10 (A. V.), in dem der Strom yon der li. Hand zum Baueh abflog, war 
der Kranke 2 Std bewuBtlos und klagte spgter fiber heftige Xopfsehmerzen. 
Neurologiseh fanden sieh nut geringe Ausfallserseheinungen. Die psyehologisehe 
Untersuchung zeigte eine organisehe Hirnleistungssehw~ehe. Im EEG land sieh eine 
leiehte temporale Dysrhythmie, besonders temporobasal, mit 3 see-Deltawellen, in 
den vorderen ]-Iirnabsehnitten vereinzelte 3 sec-Deltawellen und bei Hyperventi- 
lation ein gruppenweises Anftreten yon 6 see-Wellen praeeentrM bds., li. deutlieher 
Ms re. und vereinzelter 3 see-Deltawellen occipital bds. Dieser Befund erseheint 
in Berfieksiehtigung der klinisehen Gegebenheiten doeh bereits Ms pathologisch 
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wertbar u n d e r  kann wohl im ]~ahmen des klinischen Befundes a]s Hinweis auf 
eine stattgehabte Hirnschadigung verwertet werden. 

Im Falle 11 (J. B.), verlief der Strom yon der re. Hand fiber die beiden FfiBe zur 
Erde. Es bestand eine kurze BewuBtlosigkeit und ansehlieBend eine langere Be- 
nommenhei$, l~leurologisch fanden sich cervikale Ausf/ille. Im EEG bestand wieder 
fiber den vorderen Hirnabschnitten ein langsamer Alpharhythmus (8--10 sec- 
Wellen) und bei Hyperventflation traten praecentral bds. Gruppen yon 7 sec- 
Zwisehenwellen auf. Die BewuBtlosigkeit gibt einen Hinweis auf das Vorhandensein 
einer cerebralen Mitbetefligung, das EEG ergab nur geringe Ver/~nderungen. Immer- 
hill f ielder langsame Alpharhythmus und ein gruppenweises Auftreten yon 7 sec- 
Wellen bei der Hyperventilation auf. 

Tabelle 5. Grundrhythmus des EEG bei den Fiillen mit peripherer Durchstr6mung, 
abet cerebraler Mitbeteiligung ( Bewu[3tlosigkeit 

:Fall Oft  der Sch~digung 
Stromverlauf 

Hand - -  Hand 
Pons, Med. 
(Stromsehleife ?) 

Hand - -  Hand 

~-ahre nach 
dem Elektro- 

t r auma 

front. 
bds. 

9--10 

9--11 

8--10 
9--10 

- ~ - -  - -Re.  Hand - -  l~iicken-- 
Ges~$ I 

10 Li. Hand --- Bauch I 

11 Re. Hand - -  FiiBe 

1/3 
2 

1 
2 

7 

l~raec, par. 
bds. bds. 

9--10 9--10 

9--11 10--11 

8~10 8--10 

8--10 9 - - i0  
9--10 9-~10 

OC(L 
bds. 

9--10 

9--10 
10--11 

8--10 
8--10 

10--12 

9--10 
9--10 

Die Tab.  5 zeigt  eine I~bersicht  fiber den  G r u n d r h y t h m u s  bei  den 
Fi~llen mi t  pe r iphere r  e lektr ischer  Durchs t rSmung ,  bei  denen  eine Hirn-  
be te i l igung kl inisch angenommen  werden muB. Es  f~llt  auf, dab  bei  3 yon  
diesen 5 F/~llen (Fal l  8, 9 und  11) ein l angsamer  A l p h a r h y t h m u s ,  zu- 
mindes t  fiber den vorde ren  H i r n a b s c h n i t t e n  bes tand .  Bei  den  be iden  
F~l len  (Fal l  8 und  11), in denen nach  2 J a h r e n  Kon t ro l l un t e r suchungen  
durchgeff ihr t  werden konnten ,  zeigte sich, dab  die 8 sec-Wellen fiber den 
vo rde ren  H i r n a b s c h n i t t e n  ve r schwunden  waren.  I m  Fa] le  9, bei  dem die  
Nachun te r suchung  nach  einem J a h r  s t s t t f a n d ,  h s t t e  sich die Grundfre-  
quenz n u t  insofern beschleunigt ,  als fiber den  vorde ren  H i r n s b s c h n i t t e n  
nun  such  10 sec-Wellen su f t r s t en .  Die Nsc hun t e r suc hunge n  weisen dar-  
auf hin, dsB such  bei  denF/~llen, bei  denen der  S t romweg n ich t  durch  das  
H i r n  ging, abe r  eine cerebrale  Mi tbe te i l igung wahrscheinl ich  ist,  eine 
zeitweise Ver l angsamung  des A l p h s r h y t h m u s  bes tand .  E in  Vergleich m i t  
der  Tab.  4 zeigt  s l lerdings,  dsB dieser v e r l s n g s s m t e  A l p h g r h y t h m u s  bei  
den  F/~llen mi t  d i rek te r  cerebs ler  Durchs t r6mung  viel  deut l icher  in Er -  
scheinung t r i t t .  
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Die Fi~lle 12 und  13 bi lden die 3. Gruppe,  bei der eine Hirnbeteiligung 
/~linisch nicht in Erscheinung trat. 

Im Falls 12 (H. N.) erlitt der Xranke Verbrelmungen an den Fingern. Er war 
nicht bewu~tlos. Neurologisch fanden sich nur sensible St5rungen yore peripheren 
Verteilungstyp. Im EEG fielen fiber den hinteren Hirnabschnitten eingestreute 
Zwischenwellen in Alphaniveau und auch vereinzelte 3 sec-Deltawellen auf. In den 
Querreihen zeigte sich sin unregelmgl~iger Wellenverlauf mit Zwischenwellen, be- 
sonders temporobasal bds. und bei Hyperventilation traten gruppenweise Zwischen- 
wellen und vereinzelte 3 sec-Deltawellen in Erscheinung. Dieser Befund kSnnte 
bereits pathologisch sein. Bei ihm kSnnte abet nur eine :Nachuntersuchung, wenn 
sis sine Normalisierung des Befundes erg~be, das Krankhafte desselben sicher nach- 
weisen. Man wird ngmlich in diesem Falls, in welchem sich ldinisch kein Anhalts- 
punkt ffir eine cerebrale Beteiligung ergab, in der Bewertung des EEG besonders 
vorsichtig sein mfissen. Bemerkenswert ist jedenfa]ls, dal3 sich bei ihm keine Ver- 
langsamung des Alpharhythmus land. 

Im Falls 13 (H. J.) war der Kranke, bei dem der Stromweg yon Hand zu Hand 
]ief, auch nicht bewu]tlos. Neurologisch fanden sich heine Ausfi~lle. Im EEG fiel 
frontal und praecentral bds. ein langsamer Alpharhythmus (8--9 sec-Wellen) auf. 
Bei Hyperventilation war fiber den vorderen Hirnabschnitten sin synchrones Auf- 
treten yon Zwisehenwellen fiber Alphaniveau zu beobachten. Bei diesem Falle sind 
die EEG-Vergnderungen zu feting, um daraus allein sine Hirnschgdigung beweisen 
zu kSnnen. Da sich ldinisch dafur auch kein Anhaltspunkt ergab, wird man sine 
solche nicht annehmen diirfen. Man wird allerdings sine Xontrolle des EEG emp- 
fehlen mfissen, denn der langsame Alpharhythmus fiber den vorderen Hirnab- 
schnitten und das gruppenweise Auftreten yon Zwischenwellen bei Hyperventi- 
lation erweckt doch einen gewissen Verdacht auf sine cerebrale Schgdigung. 

Tabelle 6. Grundrhythmus des EEG bei dsn iV~illen mit peripherer DurchstrSmung ohne 
er/cennbare cerebrale Beteiligung 

Fall I Art der Sch~idi~ollng ! front, bds. praec, bds. par. bds. occ. bds. 

12 H a n d - -  Hand I 9--10 9--10 9--10 9--10 
13 ! Hand - -  Hand 8--9 8--9 9--10 9--10 

4 

Die Tab.  6 zeigC, dal] auch in einem Fal l  yon  peripherer  elektrischer 
Durchs t rSmung ohne e rkennbare  Hi rnbe te i l igung  ein langsamer  Alpha-  
r h y t h m u s  fiber den vorderen H i r n a b s c h n i t t e n  bestand.  Es w~tre nat i i r -  
lich mSglich, da~ der K r a n k e  anlagem~f3ig einen solchen langsamen 
Atpha rhy thmus  hat te ,  wenn es auch n icht  ausgeschlossen erscheint,  da6 
es ein Hinweis  auf eine doch s t a t tgehab te  cerebrale Sc~hdigung w~tre 
(denn es w~tre eine solche ja auch ohne Bewu~tse insver lus t  an  sich mSg- 
lich). Diese Frage  kSnnte  aber nu r  durch Kon t ro l lun t e r suchungen  ge- 
kl~r t  werden. 

W e n n  m a n  diese Un te r suchungen  ~iberblickt, k a n n  m a n  feststellen, da6 
in  den F~llen 1 - -6  sicher eine cerebrale Durchs t rSmung mi~ hochge- 
spann t en  elektrischen StrSmen s t a t tge funden  hat,  u n d  dal~ sich in  diesen 
Fgl len pathologische EEG-Ver~nde rungen  fanden.  I m  Falle 7, bei dem 
das Pons-Medul lagebiet  yon  dem elektrischen T r a u m a  betroffen wurde, 
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fanden sich keine pathologischen Veranderungen. In  den Fallen 8--10 
war keine direkte cerebrale DurehstrSmung erfolgt, es fanden sich aber 
sowohl kliniseh, als auch im EEG Hinweise auf eine eerebrale Schadi- 
gung. Wahrscheinlich war es zu einem vorfibergehenden ttirnSdem ge- 
kommen. Im Falle 11 bestand klinisch nur ein gewisser Verdaeht auf eine 
cerebrale Beteiligung. Im EEG fanden sich nur geringe Veranderungen, 
die eine solche allein auch nicht beweisen konnten. In  den Fallen 12 und  
13 war klinisch kein Anhalt ffir eine cerebrale Schadigung gegeben. I m  
EEG zeigte sich im Falle 12 zwar ein Verdacht auf eine cerebrale Be- 
teiligung, er kSnnte aber nur durch Verlaufsuntersuchungen bewiesen 
werden. Im Falle 13 war aueh im EEG kein Beweis ffir eine cerebra]e 
Schadigung zu erbringen, wenn auch der langsame Alpharhythmus fiber 
den vorderen Hirnabsehnitten erwahnenswert ist. 

In  den EEG-Befunden war am auffalligsten die Verlangsamung des 
Alpharhythmus. Von den 6 Fallen mit klinisch sicheren Hirnschadi- 
gungen fanden wir sie bei 5 Kranken. Bei den 5 Fallen, bei denen zwar 
keine direkte ttirndurchstrSmung stat~gefunden hatte, in denen aber so- 
wohl klinisch wie auch im EEG Hinweise auf eine cerebrale Schadigung 
vorhanden waren, bestand sie nur in 3 Fallen. Selbst bei den beiden 
Fallen, bei denen sich klinisch kein Anhaltspunkt ffir eine Hirnschadigung 
fand und bei denen das EEG nur gewisse Verdachtsmomente daffir er- 
gab, fand sieh einmal ein langsamer Alpharhythmus. Im Ganzen bestand 
er also unter unseren 13 Kranken bei 9 yon ihnen. Dieser langsame Alpha- 
rhythmus war in allen diesen Fallen fiber den vorderen tIirnabschnitten 
und nur in einem Teil derselben fiber der ganzen Hirnoberflache vor- 
handen. In  einem Falle war er nur fiber dem Ort der Schadigung zu 
sehen. Noch beweisender als das haufige Vorkommen eines ]angsamen 
Alpharhythmuss ist abet die regelm~LBig zu beobachtende Zunahme der 
Grundfrequenz bei den 6 Fallen, in denen wir eine Kontrolluntersuchung 
vornehmen konnten. (Bei dem Falle, bei dem die Nachuntersuchung 
bereits nach einem Jahr  erfolgte, war sie am geringsten.) Durch diese 
Beobachtungen glauben wir uns zur Annahme bereehtigt, dab die Ver- 
langsamung des Alpharhythmus ]i~r die elektrische Hirnschiidigung charalc- 
teristisch, abet nicht spezi/isch ist. Die Alphaverlangsamung im EEG 
kommt namlich auch naeh mechanischen t t irntraumen vor, dauert aber 
offenbar dabei nur kfirzere Zeit (MEYEI~-MIoKELEIT). Es is* bemerkens- 
wert, dab dies sowohl ffir die direkten thermoelektrischen Hirnschadi- 
gungen wie aueh ffir die F/Ele mit peripherer DurehstrSmung mit Hirn- 
beteiligung in Form yon initialer BewuBtlosigkeit gesagt werden kann. 
ALEKSANDI~OVA 11. MAKAI~OVA haben auch Frequenzverlangsamungen des 
Grundrhythmus bei ihren Elektrotraumen mit Hirnbeteiligung be- 
obachten kSnnen. Sie sprachen sogar yon einer Desorganisation des 
Alpharhythmus. 
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Von besonderem Interesse ist die Frage, wodurch bei den elektrischen 
Hirntraumen die Grundrhythmusverlangsamung zustandekommt. JvNG 
hat vor kurzem gezeigt, dal~ die Hypoxie sowohl im Tierexperiment wie 
auch bei menschlichen Erkrankungen, die mit ZirkulationsstSrungcn im 
Hirne einhergehen, eine derartige Verlangsamung der Hirnrhythmen be- 
dingen kann. Er  vermutet, da~ es dabei sich um eine direkte Funk~ion vet- 
minderter Stoffwechselvorg~nge der Neurone handelt. Er  erwi~hnt auch 
Versuche von KORNMi~LLER, ~PALigE u. STI~UGHOLD, welche bei kfinst- 
licher t typoxie (Einatmen von O 2 armer Luft), Grundrhythmusverlang- 
samungen auf 6 sec-Wellen und bei eintretender Bewul]tseinsstSrung 
sogar 3 sec-Wellen beobachteten. I)erartige schwere Verlangsamungen 
der Hirnrhythmen konnte JUNG auch bei einem synkopalen Anfalle 
und bei einem Adams-Stocke,schen Anfalle registrieren. Es ware durch- 
aus denkbar, dab beim Elektrotrauma die Grundrhythmusver]ang- 
samung nach initialer Bewul3tlosigkeit bei peripherer ])urchstrSmung der 
Ausdruck oder die Folge einer vasomo~orisch bedingten Hypoxie ist. 
Bemerkenwert ist j edenfalls, da[~ sich auch bei direkter thermoelektrischer 
ttirnschi~digung solche Grundrhythmusverlangsamungen finden, so da6 
sich die Frage erhebt, ob nich~ auch hierbei anoxgmische Begleiterschei- 
nungen der thermoelektrischen Wirkung die Grundlage dieser Rhythmus- 
verlangsamungen sind. 

In  mehreren unserer Fglle war auch ein paroxysmales Au/treten von 
Zwischenwellen, entweder spontan oder bei Hyperventilation zu sehen. 
Ira Schrifttum wurden von PAT]~RSON U. TURN]~ ghn]iche Erscheinungen 
bei cerebralem Elektrotrauma beobachtet. 

In einem Falle, bei dem der Hinterkopf yore Strom getroffen worden 
war, konnte eine deutliche occipitale Alphaverminderung, allerdings an 
der Gegenseite, gefunden werden. 

Zusammenfassung 
1. Bei 13 F~llen yon Elektrotraumen konnten folgende Beobachtungen 

gemacht werden: 

a) Bei den elektrischen Schgdelverbrennungen mit thermoelektrischer 
Tiefeneinwirkung auf das Gehirn Iand sich meist eine Verlangsamung des 
Alpharhythmus, machnmal ein paroxysmales Au/treten yon Zwischen- 
wellen (ohne oder mit Hyperventilation) und in einem Falle yon occipitaler 
Schgdigung auch eine Alphaverminderung auf der Gegenseite. 

b) Bei peripherer elektrischer DurchstrSmung mit initialer Hirnbe- 
teiligung in Form yon BewuBtlosigkeit konnte in einem Teil der Fiille 
ebenfalls ein langsamer Alloharhythmus sowie einigema]e eine leichte 
temporale Dysrhy~hmie und eine leichte I-Iyperventila~ionsvers 
beobachtet werden. 
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c) Bei  pe r iphere r  e lektr ischer  Durchs t rSmung  ohne e rkennbare  Hirn-  
be te i l igung waren  nu r  geringfiigige EEG-Vergnde rungen ,  die m a n  als 
Grenzbefunde  beze ichnen kann ,  u n d  die n ich t  sicher pa thologisch  ge- 
wer t e t  werden  kSnnen,  zu sehen. 

2. Die  Unte r sch iede  der  E E G - B e f u n d e  bei  den  e rwghnten  3 Gruppen  
s ind mehr  q u a n t i t a t i v e r  als qua l i t a t ive r  N a t u r .  Der  meis t  beobach t e t e  
langsame G r u n d r h y t h m u s ,  der,  wie Kon t ro l l be funde  ergaben,  a l lmghl ich 
wieder  in seiner F requenz  zun immt ,  wird  mi t  einer  du t ch  das  e lektr ische 
H i r n t r a u m a  ind i rek t  bed ing ten  cerebra len  H y p o x i e  zu erklgren versucht .  

3. E l e k t r o t r a u m e n  des Gehirnes  k5nnen  also zu e inem pa thologischen  
E E G - B e f u n d  ffihren. Das E E G  ist  in der  Lage,  be im Nachweis  einer  
e lekt r i schen Hi rnsch~digung  wesent l ich mitzuhelfen.  
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