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E. u. F. GIBBS beschrieben 1949 kurz und 1951 genauer einen hirn- 
elek~rischen Befund, der als ,14 and 6 per second positive spikes" be- 
zeichnet und als , , thalamisch-hypothalamische Epilepsie" gedeutet 
wurde. Die Erstbeschreiber fanden diese Entladungen fast ausschliel~lieh 
w/~hrend Schlaf oder Schli~frigkeit und der weitaus iiberwiegende Teil 
der Fiflle be t raf  Kinder und Jugendliche. Unipolare Ableitungsteehnik 
erwies sieh als gfinstige Voraussetzung zum Naehweis der positiven 
Spitzen, die vor allem fiber der hinteren Temporalregion und dem 
Oecipitallappen registriert werden konnten. 

Diese Feststellungen konnten in der Folgczeit yon weiteren Unter- 
suchern bestiitigt werden. 

E. u. F. GibBs fanden 14/see und 6/see positiven Spitzen besonders in 
Fi~llen yon Grand mal-Epilepsie, aber auch bei paroxysmalen vege- 
tat iven St6rungen (Schmerzzusti~nden, Schwindel, synkopale Attaeken, 
Paraesthesien, Erbrechen) und bei emotionalen Paroxysmen (Wut, 
Aggression, Angstzust~nden). Sic interpretierten die konvulsiven, 
vegeta~iven und emotionalen Erscheinnngen als Ansdruck ,,thalamisch- 
hypothalamischer Epilepsie". Die positiven Spitzen wurden als modi- 
fizierte Schlafspindelpotentiale angesehen. Nur  selten fanden E. u. 
F. GIbBs andere Formen yon Krampfpotent ialen mit  den ,,positiven 
spikes" kombiniert.  Ferner wird yon allen Autoren betont, dal~ die 
positiven Spitzen nicht in direktem Znsammenhang mit  Anfallszusts 
zu beobachten seien. 

Die Positivit~t dcr Spi~zen wurdc yon E. u. F. G~BBS als Ausdruck einer ent- 
fernt und somit vermutlich tier und diencephal gelegencn StSrung aufgefai3t 
(F. GIBBS u. HAYNES 1949), was jcdoch 1950 yon Bishop kritisiert wurde. 

W~hrend die Erstbeschreiber 1951 fiber ein ~r yon 312 F~llen mit 14 und 
6-positiven Spitzen verfiigten (60/0 aller ihrer F~lle yon epileptischen Manifesta- 
tionen), so stieg diese Zahl im Laufe weiterer Jahre auf fiber 2000 an, wovon 
mehrerc kurze Tagungsmitteilnngen berichten. 



Bedeutung der 14 und 6/sec-positiven Spitzen im EEG 267 

l%elativ rasch erfolgtei1 Bestgtigungen der Gibbssehen Befunde durch andere 
amerikanische Autoren. ST~PE~CSO~ (1951) fend 32 F&lle unter 2500 Patienten, 
SC~WADE u. OTTO (1953) sowie Se~WAD~ u. GEmE~ wiesen auf die Bedeutung 
der positiven Spitzen bei Krimiaellen. insbesondere bei Totsehlag und ~ord. Die 
letztgenarmten Autoren kormter~ 1957 und 1960 eir~ betr/ichtlieh angewaehsenes 
Beobaehtungsmaterial mitteilen. MIr,LEN u. W~IT~ (1954), M~LS (1956) und 
GAR~ESKI u. G~EE3 (1956) sind weitere Untersueher der positiven Spitzen, wobei 
der letztgenannte Beitrag yon EEG-teehniseher Seite interessante Probleme auf- 
wirft. 

Wir erw/~hnen ferner KELL~WAu MOOR~ u. NAOAWCr (1957), die fiber 200 Kin- 
der mit vorwiegend vegetativ-paroxysmalea Zustgndea beriehten, wobei eiae 
Kontrollgruppe yon 950 offenbar gesunden Kindern in 2,2o/0 der F&lle eberdalls 
positive spikes zeigte. KELLAWAu CI%AWLEY U. NAGAWA besehrieben 1960 sogar 
459 Kinder mit abdominal-paroxysmalen Sehmerzzust/inden und 14 und 6/see- 
positiven Spitzen. 

NIC~OLSO~r u. KNOTT (1957) unterstriehen die psyehiatrisehe Bedeutung der 
positiven Spitzen auf Grund der Analysen yon Sehlafkm'ven an einem psyehia- 
trisehen Beobachtungsmaterial. Diese Autoren haben als erste darauf hingewiesen 
dab dieses Muster h&ufiger bei ardallsfreier~ psychiatrisehen F&llen anzutreffen ist. 

Poser  u. ZIEGLE~ (1958) fanden 142 ~&lle mit positiven spikes unter 2209 Kur- 
ver~; auch diese Autoren hatten ein relativ grebes psychiatrisehes Material. 

GA~ESKI (1960) verglieh eine Gruppe jugendlieher Krimineller und Psycho- 
pathen mit einer Kontrollgruppe uad s~h die positiven Spitzen bei den Psycho- 
pathen signifikant gehguft. HUG]~ES (1960) zeigte sich an deri Charakteristiken des 
Graphoelements besonders interessiert und fend die langsame Entladungskom- 
ponente h/~ufiger in 7/see als irt 6/see-Frequenz; ein harmomisehes 2 : 1-Verhgltnis 
yon 14 und 7/see-positiven Spitzen sei daher anzunehmen. 

PE~LSTrX~, F. G ~ s ,  E. GISBS u. ST~I~ (1960) sahen ein relativ h&ufiges 
Vorkommen positiver Spitzea bei progressiver Muskeldystrophie, welche letztere 
als Ausdruek ,,neurophysiologischer ~eifungsstOrung" aufgefal~t wurde. 

E. u. F. Grs~s (1960) versuehten, einen Tell der 14 und 6-F&lle mit der yon 
ihnen entdeekten ,,Focuswanderuag" zu erkl/~ren; jener ,,Wanderuagstendenz" 
(F. Gx~s 1953) kmdlieher Occipitallappen-Krampfherde naeh mitteltemporal und 
schlie$1ieh naeh antero-temporal -- eine 1960 yon I s r ,~  u. 1%. ~ s s  bezweifelte 
A~sehauung. Mitteltemporale negative Spitzenherde zeigen nach E. u. F. G i ~ s  in 
einem Tell der F~lle eine Umwandlung zur positiven Spitzenentladung. ~berhaupt 
sehen die G~ns in ihren letzten Arbeiten des 14 und 6-~uster als benigne EEG- 
Ver~nderung an, die im Erwachsenenalter meistens versehwindet, wobei die 
P~tienten noch an vegetativen Paroxysmen zu leiden haben, aber nicht mehr an 
Konvulsionen. SehlieBlich haben W~T~g, COLnEI~T, KOEOL~, P ~ g S  u. BOZCD 
versucht, Korrelationen zwisehen dem 14 und 6-Potential und psyehologischen 
Besonderheiten der Patienten festzustellen, wobei die Bliadversuehstechnik 
angewandt wurde. ,,Aggressivit~t" zeigte sieh bei Patieaten mit positiven Spitzen 
in geh/~uftem MaBe. Hiagegen konnte keine Korrelation mit ,,emotionalen StTrun- 
gen" gefunden werden. 

Dies ist eine kurze ~bersieht fiber 10 gahre amerikanischer Untersuchungen der 
14 und 6/see-positiven Spitzen und ihrer kliaischen Korrelate. 

In diesem Zeitraum sind nur zwei europ/~isehe Studien zu diesem Problem 
publiziert worden. 1956 berichteten PR~ST~US, 1%~rSU~, SK~:LSTA~) U. O~ST~S- 
~O~ fiber 38 F/~lle mit 14 und 6/sec-positiven Spitzen (2,6O/o des Materials an 
Schlafkurven). Eine VerTffentliehung aus dem gleiehen Institut (1960) durch 
I~E]~SUM, PREST3KUS, SKULSTAD O. OESTE~XSJOE umfaBte 72 F/~lle. Aueh in dem 
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material der n0rwegischea Autoren stehen vegetative StS~ngen (Kopfsehmerzen, 
Sehwindel, gastrointestina]e StSrungen, Syp~kope), Grand nlal-Epilepsie und Wu%- 
attacken im Vordergrund; Neurosen sind ebenfalls h~ufig vertreten. Die Autoren 
erw~hnen dabei die ~Sgliehkeit elves rhineneephalen Ursprtmgs der t)otentiale. 

Von europ~iseher Seite aus sind manehe Zweifel an der Existenzberechtigung 
der hier besproehenen Graphoelemente geguSert wordem Eine rigide Ableitungs- 
technik habe damit ein Kunstprodukt geschaffen (D. HILL 1953). Hingegen hut 
C. M~a~sE~L 1957 gezeigt, dal~ man auch mit bipolarer Ableitungsteehnik die 
14 und 6-Entladungea darstellen kann; andere Autoren kon~ten dies bes~tige~. 

Sieherlich ist dieses Graphoelement  kein ,,endogen nordamerikani-  
sches EEG.MEster", wie K~OTT u. H v , ~ Y  scherzhaft  feststellen. Es 
besteht  jedoch kein Zweifel, dal~ tier Naehweis positiver Spitzen yon 
folgenden teehnisch:methodischen Fak to ren  abhs  

1. Schlaf als l~outine-Untersuchungsmethode in einem EEG-Labor, sei es nun 
Naturschlaf oder durch kurzwirkendes orales Sedativum (Seconal) induzierter 
Sehlaf. 

2. Unipolare Ableitungsteehnik einsehlieBlich postero-temporaler Elektroden, 
weil dieser Bereieh ein Prgdilektionsgebiet der positiven Spitzen darstellt. 

3. Verwendung yon festsitzenden Elektroden, die dem Patieaten kein subjektiv 
unangenehmes Geffihl bereiten and den Schlafeintritt nicht hemmen. ~Naeh unserer 
Erfahrung stellen Kollodium-fixierte Seheibenelektroden die idea]e LSsung dar. 

4. Eine yon ~berlastung und Hast freie Atmosphere im EEG-Labor. 1--2 Std 
sollten fiir den Patien~ea reserviert bleibem Auch dieser Faktor ist ffir die Ver- 
wendung der Sehlaftechnik uner]i~lieh. 

Eine derar t  rou~inemi~Big durchgeffihrte Schlafuntersuehung oder 
ein angestrebter  Sehlaf, bei dem zumindes~ ein Gr~d betr~ehtlieher 
Schli~frigkeit erreicht wird, sind Vor~ussetzungen, um positive Spitzen 
darsteUen zu kSnnen. 

S c ~  verwendete ~n der Universi ts  Mfinster die 
Schl~fteehnik routinemii]~ig bei EEG-Unte r suchungen  yon  Kindern  End 
dieser AEtor verffigt fiber persSnliche Beobachtungen yon  14 End 6/see- 
positive Spitzen-Entl~dungen,  wie er uns freundlieherweise mittei l te;  
VerSffentlichungen zu diesem Graphoelement  sind im deutsehen Spraeh- 
r aum bisher noeh nieht  un te rnommen worden (soweit es den Sehreibern 
dieser Zeilen bekann t  ist). 

Ein schSnes Beispiel yon 14/sec-positiven Spitzen ist in S T ~ I ~ A ~ s  
Monogr~phie fiber E E G  und  Hi rn t r~uma zu finden (Abb.10, S.115); 
der Autor  bezeichnet die Spitzen als , ,Krampfv~rianten".  

Eigene Beobachtungen 
a) TechniIc. Die EEG-Untersuchungen wurden an dieser Ableitung mit Hflfe 

yon vier EEG-Apparaten der Fa. Grass (Boston) durehgefiihrt, drei aeht- und 
einem 16-kan~ligen Ger&t. Es wurde eine Ableitu~gstechnik mittels 15 meistens 
Kollodium-fixierten Elektroden, hiervon eine fiber 4em Vertex und je eine an beiden 
Ohrl~ppchen fixiert. Bipolare und unipolare Ableitungen zum ipsilateralen Ohr, zu 
beiden miteinander verbundenen Ohren und zum Teil aueh zum kontralater~len 
Ohr durchgeffihrt wurdem 
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Schlaf wurde als eine Routinemethode angestrebt, tells als Naturschlaf, ~eils 
durch SeconM induziert (orale Gaben, 40--150 rag). Hyperventilatior~ wurde 
routhxem~l~ig durehgefiihrt, meistens 3 rain lang. Photostimulation wurde ia ei~em 
Tell der F~lle angewendet. 

b) Beobachtungsmaterial. UrLsere Studie bezieht sieh auf s~mtliehe F~lle yon 
14 und 6-positiven Spitzen, die im Zeitraum vom 1. Januar 1957 zum 31. Oktober 
1960 an dieser Abteihag gesehea wurden. 

Es Mad dies 380 Kurven yon 343 Patienter~, die eindeutige positive Spitzen 
zeigen. Zweifelhafte Fi~lle wurden ausgeschiedem 

In dem erw~hnten Beobachtungszeitraum wurden 7996 Kurven vor~ 6677 Pa- 
tienten registriert. 

Geschlecht8verteilung. 208 unserer Patienten waren m~n~lich, 135 weiblich. 
Altersverteilung. I-Iier zeigte sich ein ausgesprocherms Oberwiegen der beiden 

ersten Dekaden. Der jfingste Patient war 20 Monate, der ~l~es~e 65 Jahre alt. 

Tabelle 1. Altersverteilung 

O-- 4 Jahre 15 Patieaten 20--25 Jahre 36 Patienterl 
5--12 Jahre 162 Patieater~ 26--50 Jahre 21 Patientea 

13--19 Jahre 106 Pa%ier~ten fiber 50 Jahre 3 Patienten 

Eigenscha/ten der positiven Spitzen. Nur in einem Falle wurde das 
14 und 6/sec-PotentiM im Wachzustand beobachtet und zwar w~hrend 
der ttyperventilation. In  s~mtlichen anderen Fi~llen war es nur wdihrend 
Schl~i/rigkeit und Schla] nachwcisbar. Es erwies sich Ms konstant inner- 
halb eines Zeitraums zu 3 Jahren~ wie die Reproduzierbarkeit der 
positiven Spi~zen in 37 durchgefiihrten Wiederholungsuntersuchungen 
beweist. Die tr~geren und die schne]leren Potentiale traten meistens 
gekoppelt behn einzelnen Patienten auf. 

Vergleich~ man das Vorkommen der schnellen (14/see) und lang- 
samen (6/see) Komponente, so ergibt sich folgendes Bild: 

Kombiniert 14 und 6/see-positive Spitzen: 210 Kurven 

14~sec-positive Spitzen allein: 105 Kurven 

6/see-positive Spitzen a]lein: 65 Kurven 

GewShnlich zeigten die Spitzenentladungen eine Tosterotemporale 
Betonung, auch die Occipi~Mregion war meistens besonders stark be- 
troffen. Fast hie jedoch war eehter Herdcharakter vorhanden. Im all- 
gemeinen erfolgten die Spitzen in bilateral-alternierender Weise. Eine 
deutliche Betonung der rech~en Hemisphs war in 46 Kurven, eine 
linksseitige Betonung in 19 Fgllen feststellbar (siehe hierzu Abb. 1, 2, 3). 

Kombination yon 14 und 6 Spitzen mit anderen EEG-Normabweichun- 
gen. Wir haben besonderen Weft auf die Frage gelegt, inwieweit die 
positiven Spitzen die einzige EEG-Vers darstellte und in welehem 
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Ausmal~ andere Ver~nderungen vorlagen. Dabei zeigte sieh folgendes 
Resulta~: 
Keine  Vergnderung auger  den 14 und  6/sec-positiven Spit;zen : 124 F//lle. 
Kombina~ion  mi~ anderen Normabweichungen :  219 Fglle. 
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Abb.1.  14/sec-l~ositive Spitzen. Unipolare Ablei&ung mit  ipsilateraler Ohr-l%eferenz-]~lektrode. Die 
Spiizen sind fiber der rechten Hemisphere s ~ r k e r  ausgepr~gt. ~be r  der antero-temporalen l~egion 

aind sie deutlicher, als es sonst gewUhnlieh der Fall is~. (Zehnj~hriger Knabe,  leichi~er Schlaf) 
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Abb.2.  6/see-positive Spitzen. Unipolare Ableitung 1nit ipsflateraler Ohr-~eferenz-JBlektrode. Die 
reehtsseitige Betonung der Spi~zen besitzt keine Bedeutung als lokalisatorischer Hiaweis. (20j~hriger 

Mann, Schl~frigkeit) 
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8gmtliohe anderen Formen der Normabweiohungen wurden einer ge- 
nauen Analyse unterzogen, wobei sieh in nahezu gleichem MaBe un- 
spezifische und spezifiseh-epileptische Vergnderungen verteilt fanden. 
Aus Riioksicht auf eine gestraffto Darstellung der Materie sei hier auf 
die Mitre[lung anderer EEG-Vergnderungen verzichtet. 

Diagnost ische Gruppen  i m  Pat ientenmater ia l .  Unsere gr5Bte diagno- 
stisohe Gruppe bet epileptisehe Manifestionen (130 Patienten). Hiervon 
zeigten 99 Patienten klassische, exakt definierbare epilepfische Anfalls- 
formen, wghrend 31 weitere weniger gut abgrenzbare, doeh immerhin 

/L occi 2. - pos t  tern 2. . . . . .  ' f "  / "  . . . . . . .  r "  

! , . - -  . . //.pod./em/z an/. tern 2. 

/1: fran2--['#, f/on/, 

re, front-ant.tern 2. ~ lsec ~SO~V 

re. ant terop.-pod temp. 

re. 2ost. /ezz~.-occ/ . 

re. occi2.-/ i  occ/p. 

Abb.3. Bipolare Able[tung von lr Spitzen. Der vorherrsehende positive Gradient fglit in 
die linke postero-temporale Region be[ einiger Streuung naeh links antero4emporal und links 
occipital. GemgB allgemeiner Ubereinkunft, wonach Negativit~it yon Gitter 1 zu einer Schreiber- 
abweichung naeh aufwgrts fOhr~ (und umgekellrt, Positivitgt yon Gitter 1 zu einer Abw~rtsabwei- 
chung), kann d~s Feld der posit[yea Spitzen dargestellt und die Oberflgchcnpotaritgt bestgtigt werden. 

(Zehnjghriger Knabe, leichter SchIaf; der gleiehe Patient wie in Abb. 1) 

epilepsieverdgohfige Anf~llserscheinungen. Die Differentialdiagnose 
gegenfiber synkopalem BewuB~seinsverlust w~r in dieser Unfergruppe 
nJehf [tamer deutlich zu stellen. 

An zweiter Stelle steht eino Oruppe yon Patienfen, be[ denen psych- 
iatrisehe Vergnderungen d~s Bild beherrschen und keine Zeiehen schwa- 
rarer Eneeph~lopathie vorlagen (75 Fgl]e). 

Eine dritte Gruppe umfaBte Kinder mit Schwachsinn versehiedener 
Grade und Zeiehen friihkindlicher Hirnsehgdigungen (47 Fglle). 

Arch. Psyehiat. 2gervenkr., Bd. 202 18 
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Eine vierte Gruppe bestand aus Patienten mit paroxysmalen, zu- 
meist migr/~neartigen Kopfsehmwerzen und abdominalen Sehmerz- 
attaeken (46 F/ille). 

In einer weiteren Gruppe war ein zumeist mittelschweres Sch/~del- 
trauma (gewShnlich einige Woehen, Monate oder Jahre zuriickliegend) 
das bemerkenswerteste Ereignis (30 F/~lle). 

Diese Gruppen zeigen ein geringes Sieh-Uberdecken, so dab einige 
Patienten in mehr als einer Gruppe vertreten sind. Wir werden daher in 
unserer tabellarisehen Ubersieht eine Darstellung der Gruppen mit und 
ohne Einbeziehung der sieh iiberdeekenden F/file geben. 

Neben diesen haupts/tehliehen Gruppen finden sich noeh diagnostiseh 
heterogene F/ille, wobei Encephalitis, posteneephalitisehe Zust/~nde, 
Chorea minor und Muskelaffektionen (Muskelhypotonie, Dystrophie) 
erw/~hnenswert sind. 

Eine Gegeniiberstellung yon reinen 14 und 6-Befunden und gemischten 
Befunden zeigt folgendes Bild: 

Tabeile 2 

Zahl der 
Fglle 

14 und 6/see-positive Spitzen 

mit anderen 

Epileptische Marfifestationen 
Psychi~trische Gruppe 
Schwachsinn friihkindlicher Himsch/~den 
P~roxysmale Kopfschmerzen und ~b- 

dominale Attacken 
Sch~deltraum~ in Anam~lese 

130 
75 
47 

46 
30 

, ,reia" 

28 (21,5%) 
38 (50,60/0) 
17 (36,1~ 

21 (45,6%) 
13 (43,30/0) 

Abnormit~ten 

102 (78,5%) 
37 (49,4%) 
30 (63,90/0) 

25 (54,4%) 
17 (56,7%) 

Beam AusschluB yon Patienten, die in mehr als einer Gruppe ver- 
treten sind, ergibt sieh folgende Tabelle: 

Tabelle 3 

Epileptische Manifestatioaen 
Psychiatrische Gruppe 
P~roxysmale Kopfschmerzen und 

abdominale A*tacken 
Schwachsirm, friihkindl. Hirnschaden 

Zahl 4er 
F~lle 

121 
64 

45 
34 

14 und 6/sec-positive Spitzen 

27 (22,30/0) 
34 (53,1%) 

21 (46,6%) 
15 (44,1%) 

mit anderen 
Abnormit/s 

94 (77,70/0) 
30 (46,9~ 

24 (53,40/o) 
19 (55,9)0/0 

Eine Aufgliederung der Epileptiker-Gruppe ergibt folgendes Re- 
sultat. 
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Tabelle 4. A. Vorgeschichte mit gut klassi/izierbaren epileptischen An/allstypen 

14 und  6/see-!0ositive Spitzen 

Grand real 
Psychomotorische Epilepsie 
Petit real 
~otorische I-Ierdepilepsie 
Andere Formcn "con Herdepilepsie 
Salaamkr~mpfe 
Grand real und psychomotor. Epilepsie 
Grand real und motorische Iterdepilepsie 
Moborische und aphasische IIerdepilepsie 
Fieberkr/~mpfe 
Fieberkr~mpfe, gefolgt yon spontan aus- 

gclOstem Grand real 

F~lle 
, ,rein" 

52 9 (17,3~ 
14 0 
3 0 
8 1 (12,5~ 
1 1 
1 0 
8 0 
2 1 
1 0 
8 0 

1 0 

99 12 (12,1~ 

mi~ anderen 
Norm- 

abweiehungen 

43 (82,7~ 
14 
3 
7 (87,5%) 
0 
1 
8 
1 
1 
8 

87 (87,90/o) 

B. Vorgeschichte mit nicht elndeutig klassi/izierbaren, vermutllch epileptischen An/~illen 

I 31 I 16(5,,6%) I ls(48,4%) 
Gosamt ] 130 ] 28 (~1,5O/o) [102 (78,5%) 

Folgende diagnostische Un te r t e i lungen  ergaben sich in  der psychia- 
trischen Gruppe: 

Tabelle 5 

A. Kinder, Altersgruppe 5--12 Jahre, 29 Fglle. 
VerhMtensst6rungen vorwiegend aggressiver Natur 15 
Verhaltensst6rungen mi~ Zeichen intellektuellen I~iickstandes 7 
Neurose 4 
Anankastische PersSnlichkeit 1 
Schizoide Pers6n!ichkeit 2 

Bemerkenswert: je ein Fall yon Brandstiftung, Diebstahl und Notzucht 
(zw6lfj~hriger Knabe, begangen am dreiji~hrigem Mi~dchen). 

B. Jugendliche, Altersgruppe 13--19 Jahre, 29 FMle. 
Antizoziales (,,soziopathisches") Verhalten 8 
VerhaltensstSrungen verschiedener Art 7 
Verhaltensst6rungen mit Zeichen intellektuellen I~iickstandes 3 
,,Passiv-aggressive" PersSifiichkeit 2 
Emotional unausgeglichene PersSalichkeit 1 
Neurose 3 
Schizoide Pers6nlichkeit 3 
Anankastische Pers6nlichkeit 2 

Bemerkenswert: je zwei F~lle yon Totsehlag: ein 17 j~hriger, der seinen Vater 
erschoB und ein 16jahriges M~dchen, das den jiingerer~ BImder crschoB. 
Zwei F~]le yon Diebstahl, verbunden mit scxueller Deviation und versuchter 
Notzuchr Je ein Fall yon Somnambulismus und Trichotillomanie. 

18" 
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T~belle 5 (Fortsetzung) 

C. Erwachsene (fiber 20 Jahre), 17 F~lle. 
Schizophrenie 
~ragliche Sehizophrenie (PersS~ichkeitsver~nderung) 
Schizophrene Reaktion 
Schizoide PersSnlichkei~ 
Unkon~rollier~es aggressives Verhalten 
An~isozia]es Verhalten 
Emotional unausgegliehene PersSnlichkeit 
~eurose  
Alkoholismus 
Depression, verbunder~ mit medikamer~$Sser Sucht 

Auf Grund der kleinen Zahlen des aufgegliederten psychiatrischen 
Materials wollen wir auf eine Unterteilung in ,,reine" 16 und 6-positive 
Spitzenbefunde und mit anderen Abweichungen kombin~erte Befunde 
verzicheen. Signifikante Unterschiede konnten nieht gefunden werden. 

In unserem Material yon Fiillen mit paroxysmalen vegetativen Er- 
scheinungen (46 Patienten) standen Kopfschmerzen in 37 und ab- 
dominale Sehmerzattaeken in 9 F/~llen im Vordergrund. Die Kopf- 
sehmerzen waren meist migrs Natur und in einigen F~llen lag eine 
Migriine-Erbanamnese vor. 

Bespreehung der Ergebnisse 
a) Zum Nachweis der 14 und 6.positiven Spitzen. Unsere Beob- 

aeh~ungen zeigen, dal~ 14 und 6/see-positive Spitzen ein relativ hs 
hirnelektrisches Graphoelement sind, vor ahem bci Kindern und Jugend- 
lichen. 

Der Nachweis der positiven Spitzen ist weitgehend eine Frage der 
Routinemethoden eines EEG-Labors. Natfirlicher oder Seeonal-induzier- 
ter Schlaf stellen die wichtigsten Vorausse~zungen zum Naehweis dar; 
unipolare Ableitungen sind eine weitere Bedingung, obwohl nicht selten 
aueh bei bipolarer Technik ein Nachweis m6glich ist. 

b) Di//erentialdiagnose gegeni~ber anderen EEG-Potentialen. Ver- 
wechslungsmSglichkeiten mit anderen Graphoelementen sind ziemlieh 
leich~ zu vermeiden. Scharfe VarianSen yon Schlafspindeln sind gewShn- 
lich bilateral fiber der Centroparietal-~egion zu sehen und nicht fiber 
dem hinteren Schli~fenlappen uad dem OecipitaIlappen, we 14 and 
6 positive Spitzen dominieren. Solche seharfen Schlafspindeln zeigen 
nega$iven spike-Charakter und sind vet allem bei Kindern unter 18 Mo- 
naten anzutreffen. Sehnelle Varianten des spike und wave-Komplexes, 
niimlich clio n u t  m~ige  Amplituden aufweisenden 6/see-spike wave- 
Komplexe (siehe vet allem J. THomAs), k6nnen 6/see-positiven Spitzen 
~hneln, wenn aueh die sehnellen SpitzeniWellen-Komplexe starker 
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bilateralsynchron fiber der ganzen hinteren Sch~delhiilfte zu beob- 
achten sind. Sie sind anBerdem h~ufiger im Wachzustand anzutreffen. 

c) ~ind 2osit~ve Spitzen als ,,K,ramp/potent~al" anzusehen? In tier bisherigen 
Literatur zu diesem Thema ist der epileptische Chsrakter tier positiven Spitzen 
stgrker betont worden, vor allem yon E. u. F. GrBBS, die dazu neigen -- besonders 
in ihren friiheren Darstellungen -- konvulsive, vegetative und psychiatrische 
Ph~nomene als Ausdruck dienceph~ler Epilepsie zu betruchten. 

Der diencephgle Ausg~ngsol~ der positiven Spitzen ist freilich nicht bewiesem 
Zwar nehmen anoh wir einen Ursprung in tiefliegendea Himbezirken an, cloch mu]~ 
dabei ein rhinencephaler Sitz in erster Linie in Betracht gezogen werdea. 

Zweifellos sind die 14 nnd 6/sec-positiven Spitzen kein Krampfpotential im 
engeren Slime des Wortes, wenn sie auch, als Graphoelement betrachtet, eine 
~u~erst schnelle spike-Komponente zeigen. Die positiven Spitzenentl~dungen sind 
jedoch so gut wie niemals yon gleichzeitigen klinischen An~allserscheinungen 
begleitet. Wir haben ferner gezeigt, dab sie sehr haufig bei Patieaten mit nicht- 
epileptischen StSrungen vorkommen und dab sie in der Epilepsie-Gruppe am 
wenigsten ,,rein", also uavermisoht rait anderen Vergnderungen anzutreffen sind. 
~an wird sie dgher zwar als ,,paroxymale", aber nicht als ,,spezifisch-epileptische 
Veranderungen" oder ,,Krampfpotentiale '~ anzusehen haben. GewiB si~xd auch 
klassische Krampfpotentiale bei Nioht-Anfallskranken anzutreffen, worauI bereits 
Gists, GIbBs u. LEs~ox hingewiesen habea; ~-IEDERMEYER hat dea Versuch 
unternommen, die Krampfpotentiale tier Anfallsfreien zu interpretieren. 

d) Psychiatrische Bedeutung der 14 und 6/sec-positiven Spitzen. Unser 
besonderes Augenmerk gilt den Beziehungen der 14 und 6/sec-positiven 
Spitzen zu psychi~trischen Norm~bweiehungen. Tats~chlich scheint es, 
d~13 die Studien ~m i4 und 6-positive spike-Phgnomen der psychiatrisch 
interessierten EEG-Forschung neuen Anftrieb verliehen h~ben. 

In  erster Linie sind es kindliehe und jugendliehe psyehopathisehe 
PersSnliehkeiten, die zu den psyehiatrisehen Fifllen mit  positiven Spitzen 
gehSren. Dal3 verhaltensgestSrte Kinder in besonderem MaBe abnorme 
EEG-Kurven  mit  zum Teil paroxysmalen Veranderungen aufweisen, 
ist seit den Untersuehungen yon SOLOMON, ]~ADL~u U. JASPER (1938) 
gut bekannt.  

Die hh'nelektrisehen Vergnderungen bei psyehiatrisehen Pgtienten, 
insbesondere bei psychop~thischen PersSnliehkeiten, wurden im Verl~uf 
der historisehen EEG-Entwieklung yon folgenden Gesichtspunkten aus 
besehrJeben. 

1. Veriinderungen im un~ktivierten Waoh-EEG:  

a) unspezifische Ver~nderungen: Verlangs~mungstendenz (K~OTT 
U. G o ~ z ~ ) ,  besonders bei Psychop~then anzutreffen; 

b) spezifiseh-epfleptisehe Vergnderungen: postero-temporale Dys- 
rhythmie mit  neg~tiven Spitzen und langsamer T~tigkeit (HILL U. Mit- 
arb.), besonders bei aggressiven und krimine]len Psyehop~then. 

2. Ver~nderungen bei Flaekerlieht-Provokation: generalisierte ,,mul- 
tiple spike-wave"-Antwort,  frontopolare Antwort  (vor allem GASTAUT 
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u. Mitarb.), sowohl bei Psychopathien, wie bei Psyehosen und Neurosen 
hgufig anzutreffen. 

3. Vergnderungen im Sehlaf-EEG: 14 und 6/see-positive Spitzen 
(E. u. F. Gimps), vor allem bei aggressiven, antisozialen ~ugendliehen 
Psychopathen. 

Keine dieser Vergnderungen ist fiir psyehopathische Zustgnde 
spezifisch; alle diese EEG-Abweichungea kommen hgufig bei Epilep- 
r und in geringerem MaBe auch bei anderen neurologisehen Leiden 
vor. Die klinische Brauchbarkei~ einer Kurve mit 14 und 6/see-positiven 
Spitzen daft jedoch nicht untersehgtzt werden, wenn man sieh das 
hgufige Vorkommen ,,reiner" positiver Spitzenbefunde in einem psych- 
iatrischen Material vor Augen hglt (30~ NICI~oLsox u. KNo~).  Dann 
wird der psychiatrische Kliniker zu schgtzen wissen, dab dieses EEG- 
Potential nieht selten die einzige Normabweiehung darstellt und bei der 
Gesamtbeurteilung des Falles die MSgliehkeit einer hirnorganisehen 
Genese oder Teilkomponente erSffne~. 

W~hrend als Sitz der StSrung, die zu positiven Spitzen AnlaB gibt, 
vor allem das Diencephalon und -- besonders von uns -- das Rhinen- 
cephalon oder die limbische Region angenommen werden, ist die Natur 
dieser St6rung in noch stgrkerem MaBe unklar. Am hgufigsten dfirften 
residuale friihldadliche ttirnsehgden sein; sparer erworbene Schgdel- 
~raumen uncl auch funktionell-vegetative StSrungen liegen im Bereich 
der MSglichkeiten. Man denke dabei aueh an lokalisierte metabolisehe 
St6rungen mit heredi~grem Faktor, wie es bei der Migrgne der Fall sein 
kann. 

gwei Faktoren sind ffir das Auftreten der 14 und 6/sec-positiven 
Spitzen besonders bedeutsam: 

1. Bewufitseinszustand. Fast ausschlieBlieh Vorkommen in Sehlgfrig- 
keit nnd Sehlaf. 

2. Lebensalter. Weitaus iiberwiegendes Vorkommen im Schulkind- 
alter, in Jugend und friihem Erwachsenenalter. 

Der Grund fiir das Ausbleiben positiver Spitzenentladungen im 
Waehzustand ist unbekannt. Nicht iiberzeugend ist die Annahme yon 
F. u. E. GIBBS, dab die Hirnrindentgtigkeit im Sehlaf bloekiert sei 
und der Cortex sldavisch den Rhythmen des Dieneephalon folge; die 
positivea Spitzen als thalamisch-hypothalamisehe Entladungen wiirden 
somit im Schlaf manifest. 

Es besteht kein Zweifel, dab die positiven Spitzen mit einem Alters- 
faktor verbunden sind. Derartige Beziehungen yon speziellen EEG- 
Graphoelementen und Lebensalter sind gut bekannt, vor allem aus Bei- 
spielen des klassischen Petit real lind seinen generalisiert-synehronen 
3/see-spike and wave-Komplexen. J u r a  sowie K~LLAWaY haben auf 
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derartige Altersfaktoren bei paroxysmalen Entladungen besonderen 
Wert gelegt. 

Die Interpretation der positiven Spitzen wird dadurch erschwert, 
dab dieses Potential such bei offensichtlich gesunden Personea nicht 
allzu selten vorkommt. Wie bereits erw~hnt, sahen KELLAWAY, NAGAW• 
U. MOO~E in 2,2~ yon 950 gesunden Kindern positive Spitzen. Vermut- 
lieh ist dieser Prozentsatz noeh h6her bei gesunden Jugendliehen und 
jungen Erwaehsenen (uaver6ffentliehte Studien yon KNO~T, wie aueh 
pers6nliche Mitteilung yon F. GIB]~S). 

Dies mug auf den ersten Blick verwirrend erscheinen und bei ober- 
fli~chlieher Betraehtung geeignet, die gesamte klinische Bedeutung der 
positiven Spitzen in Frage zu stellen. Auf der anderen Seite steht 
die ermutigende Tatsache, dab ~lle Untersueher des 14 und 6-Phi~no- 
mens die nahezu gleichen diagnostischen Kategorien und die inter- 
essante Korrel~tioa mit ~ggressiv-psychopathisehen Zusti~nden gefunden 
haben. 

Wir nehmen an, dub aueh die Befunde yon positiven Spitzen bei 
Normalpersonen yon Bedeu~ung sind. Sic diirften ein Hinweis daFtir sein, 
dub derartige Personen mehr ats im durehsehnJttlichen MaBe ,,poten- 
tielle Epileptiker", ,,potentielle vegetative Gest6rte" und vor ahem 
,,potentielle explosible, aggressive PersSnhchkeiten" sein diirften. Zum 
manifesten psychopathisehen PersSnliehkeitsbfld gehSren wohl sicher 
auch Milieufaktoren und manehe unserer Fi~lle mit posi~iven Spitzen 
und soziopathischem Verhalten kamen aus sehr ungiinstigem Milieu. 

Es lieBe sieh denken, daI] die StSrung, die zu positiven spikes AnlaB 
gibt, die emotionale Reizsohwelle mindert und dub hinzutretend 
milieubedingte Stimuli zu Affektparoxysmen fiihren. 

Mit dieser Annahme en~gehen wit einer einseitig hirnorganischen 
Auffassung des Problems der aggressiven Psychopathen und entgehen 
ebenso einem cerebralen Determinismus, der die therapeutisehen Be- 
miihungen hindern k6nnte. Jugendliehe mit positiven Spitzen sind im 
Liehte dieser Ansehauung Tr~ger eines ,,handicap", des jedoch iiber- 
windbar ist; sei es durch Ver~nderung der Milieufaktoren, sei es dureh 
Sts der emotionalen Kontrolle mittels Psyehotherapie. 

Diese Erw~gungen sind spekulativ und nur in enger Zusammen- 
arbeit yon Psychiatern, Psychologen und EEG-Spezialisten heBen sieh 
unsre Annahmen erh~rten. Zweife]los sollte jedoch die EEG-Unter- 
suchung stiirker zur Bewertung aggressiver, krimineller Psychopathien 
herangezogen werden, wobei eine Sehlafuntersuehung unerls er- 
scheint, Der forensisehe Gesichtspunkt (Sc~wA])v, u. G]~IGv,~) und die 
Frage eventueller Exkulpierbarkeit krimineller Psyohopathen mit 
positiven Spitzen stellen dabei ein besonders fesselndes Problem dar. 
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Schlul]folgerungen 

1.14 und 6/see-positive Spitzen sind ein nieht seltenes EEG-Grapho- 
element, jedoch fast aussehliei~lich auf Sehlaf oder Schlgfrigkeit be- 
sehrgnkt. 

2. Dieses Graphoelement ist wohl ein ,,paroxysmales Potential",  
aber kein eigentHches , ,Krampfpotential", obwohl es hgufig in Ver- 
bindung mit Epilepsie angetroffen wird. 

3. Besonderes Interesse verdienen die Korrelationen yon posibiven 
Spitzen und aggressiven krirninellen psychopathischen Zustgnden. 

4. Des nieht seltene Vorkommen von positiven Spitzen bei often- 
sichtlieh gesunden Personen ist kein verwirrender Befund. Derar~ige 
Befunde kSnnen als Ausdruck potentieller Abnormit~t aufgefal3t werden. 
Im Falle aggressiver Psyehopathen ist es vermutlich ein Milieufaktor, 
tier in Kombination mit der eerebralen St6rung die manffeste Abnormit~t 
verursacht. 

Zusammenfassung 

Bericht fiber ein Material von 343 F~llen (380 Kurven) yon Pa- 
tienten mit 14 und 6/see-positiven Spitzen im EEG.  Kinder und Jugend- 
liehe fiberwogen eindeutig. Die positiven Spitzen waren fast nur im 
Sehlaf oder w~hrend Schl~frigkeit nachweisbar. 

Die wichtigsten diagnostischen Gruppen unserer Patienten waren: 
Epilepsie (130 Patienten), psychiatrisehe S~Srungen (75 Patienten), 
Schwaehsinn mi~ Zeiehen frfihkindlieher Hirnsch~digung (47 Patienten), 
paroxysmale Kopfschmerzen und abdominelle A~taeken (46 Patieaten). 

In der psychiatrisehen Gruppe war der Prozentsatz reiner 14 und 
6-positiver Spitzen mit 50,60/0 viel hSher als in der Epilepsie-Gruppe 
(22,5~ Die positiven Spitzen kSnnen daher nieht als eigentliches 
Krampfpotential  be~raehtet werden. Ihre Korrelation mit aggressiv- 
psychopathischen Zusts scheint yon besonderer Bedeutung zu sein. 

Des gelegentliche Vorkommen positiver Spitzen bei gesunden Per- 
sonen sollte als ,,potentielle Abnormiti~t" aufgefal~t werden. 
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