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Im Anschluf~ an die ,,experimentellen Untersuchungen zur Frage der 
HirndurchblutungsstSrungen beim generalisierten Krampf"  yon D~EszEn 
und ScHoLz, bei welchen Kr/impfe bei Katzen mittels Cardiazol erzeugt 
wurden, befaBt sich die vorliegende ~it tei lung mit den Durchblutungs- 
verh/iltnissen nach Elektrokr~tmpfen bei Katzen. Die Studie fiber die 
Kreislaufverhiiltnisse bei Cardiazolkr/impfen beschr~tnkte sich nicht auf 
die Beobachtung der Zusti~nde der an der Hirnoberfl/iche sichtbaren 
Gefs sondern bediente sich zur Darstellung des Inhaltes des intra- 
cerebralen Anteils der Hirngef~fte der yon SLOMI~SKI und CV~GE ffir 
das Gehirn modifizierten Benzidinfi~rbung der roten Blutk5rperchen, 
zu deren Anwendungsm6glichkeit in der Pathologie Sc~oLz in einer 
eigenen, eingehenden Abhandlung Stellung genommen hat. 

Wieviel nun bei den Durchblutungsst5rungen der durch Cardiazol 
hervorgerufenen Kr/s einer direkten Einwi~kung des Medikamentes 
auf die Hirngefi~Be, wieviel dem Krampf  selbst zuzuschreiben war, war 
nicht ohne weiteres zu kls Es liel~e sich immerhin denken, dal~ das 
Cardiazol selbst in der Weise am Vasomotorium angreift, dal~ es selbst 
und nicht der Vorgang des Krampfes ffir die KreislaufstSrungen anzu- 
schuldigen sei. Beim Elektrokrampf, der durch einen kurz dauernden 
Reiz in Gang gebracht wird, f~llt diese Unsicherheit aus mehreren 
Grfinden weg. Der elektrische l~eiz bei Rindenreizung ffihrt weder 
ohne weiteres zum Krampf  noch zu ausgedehnteren Durchblutungs- 
stSrungen. Dal~ eine vasomotorische Reaktion der Krampfentladung 
vorausgeht wie beim Cardiazol und etwa den Krampf  erst ausl6ste, ~st 
bei der Kfirze der Zeit zwischen Stromschlul3 und Krampfbeginn nicht 
anzunehmen; es ist vielmehr wahrscheinlich, dal~ sich die ausgedehnten 
Blutverschiebungen erst w~hrend des Krampfes ausbflden. Ferner spricht 
die gleiche Form und Dauer der Durchblutungsst5rungen beim Cardiazol- 
und Elektrokrampf daffir, dab sie auch die gleiche Ursache haben, 
n~mlich die Krampfentladung. Schliel~lich zeigen die Beobachtungen 
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PE~FIELDS bei mensehlichen Spontankr~mpfen, dab ausgedehnte vaso- 
motorisehe geaktionen sogar noeh postparoxysmal auftreten k6nnen. 

Das Studium der DurehblutungsstSrungen in und naeh dem Elektro- 
krampf am tPti[lungszustand der intraeerebrMen GefgA3e, insbesondere 
am Capillarnetz der grauen Substanzen ermSglieht es, nieht nut den 
Beobaehtungen an den pialen Gef~Ben die notwendige Erggnzung hinzu- 
zuftigen, sondern aueh zu einigen Unklarheiten in den Beziehungen der 
Vorg/~nge an den Blutgefg~Ben zum Krampfvorgang, insbesondere zur 
Frage der urs~chliehen Bedeutung einer pr/iparoxysmalen Angmie ftir 
die Krampfausl6sung und fiir die Hirngewebsver/~nderungen Stellung 
zu nehmen. 

Bekanntlieh hatte SPIEL?ClEYER der pr~paroxysmalen angiospastischen 
Hirnan~mie in beiden Riehtungen grebe Bedeutung beigemessen. Sie 
fand sieh bei den yon DRESZER und Sc~oLz studierten Dnrehblutungs- 
st6rungen bei Cardiazolkr~mpfen regelmg~Big vet, wenn sieh dabei aueh 
sehon damals ergab, dM3 par- und postparoxysmale Anomalien in der 
Blutverteilung eine wahrseheinlieh gr6Bere Rolle fiir eventuelle tIirn- 
gewebsseh~den im Krampf spielen, wobei insbesondere deren Dauer 
naeh kurzen Krampfreihen ihre Bedeutung unterstreieht. Das stand im 
Einklang mit den Beobaehtungen PI~NFIELDS an den pialen Gef/iBen. 
Er hatte naeh Einsetzen des Krampfes ein Aufh6ren der Pulsation 
beobaehtet, die mit besonderer Stiirke naeh Krampfende wieder in 
Erseheinung trat. An der Hirnoberfl/iehe war gebietsweise Ad/imie and 
BIaftwerden der I-Iirnrinde siehtbar. Bemerkenswert war die Beobaehtung 
eines arteriellen Sehimmers der ven6sen Gef/iBe naeh dem Krampf- 
anfall und postparoxysmMe spastisehe Versehliisse gr6Berer Pialarterien 
yon 15--20 min Dauer mit entspreehender B1/tsse der Hirnsubstanz. 

Beim Elektrokrampf kann bei dem kurzen Zeitintervall zwisehen 
StromsehluB und Krampfbeginn eine I-Iypoxydose des ttirngewebes als 
krampfausl6sendes ~oment gar nieht wirksam werden. Vielmehr ist eine 
direkte Einwirkung der elektrisehen Energie auf die neuronalen Gewebs- 
bestandteile anzunehmen. Eine prgparox~fsmale An/imie kann demnaeh 
aueh ftir die Entstehung yon Hirngewebssehgden nieht in Frage kommen, 
sondern alles was in dieser Hinsieht gesehieht, muB dem Vorgang des 
Krampfes zugesehrieben werden. Was davon morphologiseh fal~bar ist, 
besehr/~nkt sieh anf die paroxysmalen und postparoxysmalen Durch- 
blutungsanomalien, woven naeh den Beobaehtungen yon PENFIELD und 
yon DRESZ~R und SCltOLZ besonders die postparoxysmale Dauer yon 
gr6gerer Bedeutung zu sein seheint. Ein ttauptzweek dieser Untersuehun- 
gen ist es deshalb, neben der Art die Dauer dieser vasomotorisehen Dureh- 
bIu~ungsst6rungen des Hirngewebes zu bestimmen. 

Untersuehungen tiber diesen Gegenstand sind sehon yon versehiedenen 
Autoren gemaeht worden. ALEXANDER und LOWENBACK beriehten in 

18" 
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einer sorgf/iltig durehgeffihrten Untersuchungsreihe tierexperimenteller 
Art mit Benzidin und NIssL-Fi~rbungen yon keinen Erscheinungen an 
den Gef/~gen und am Hirngewebe bei normMen Stromst/~rken, jedpch 
bei h6heren Dosen yon 1--30 min andauernden ,,Konstriktion der 
Gehirneapillaren" im Stromdurehgangsgebiet. In einer weiteren experi- 
mentellen Arbeit mit Elektrokr~mpfen bei 23 Katzen, die Stromst/irken 
zwisehen 500 mA und 1800 mA ausgesetzt und in einem Zeitraum yon 
einigen )/[inuten his zu 9 Tagen get6tet wurden, sahen sie eine bis zu 
90 rain w/ihrende ,,Arteriolenaniimie", bei 2000 mA das Auftreten einer 
,,vasoparalytisehen Stase" vornehmlieh in den vorderen Rinden- 
abschnitten, der grauen und weigen Substanz, vereinzelt im Hirnstamm 
und der 3/[ednlla. EeHLI~ beobaehtete an den pialen Gefgl3en yon Hunden 
und Katzen bei Stromdurehgang ebenfalls Gef~gspasmen und Isehi~mien 
im Gebiet des Stromdurehganges. Wenn eine Besehri~nkung der vaso- 
motorisehen l~eaktion auf das Gebiet des Stromdurehganges dutch das 
Hirngewebe die Regel w~re, mfil]ten sigh die davon abh~ngigen morpho- 
logisehen I-IirngewebsverS~nderungen aueh darauf beschri~nken. Das ist 
naeh Beobaehtungen bei Todesf~lldn mit GewebssehS, den bei thera- 
peutisehen Elektrokri~mpfen nichg der Fall; under anderem beriehtet 
ZEMA~ fiber Seh~digungen aueh an anderen Often des Gehirns. 

Aus der Literatur (PETE~S, HEMPEn U. a.) ist bekannt, dab thera- 
peutisehe Kriimpfe mit Insulin und Cardiazol imstande sind, sehwere 
Hirnver/~nderungen zu erzeugen, die denen yon SP~SLMEYER und SsgoLz 
u. a. naeh spontanen Kr~mpfen beobaehteten Hirnsehi~den grundsi~tzlieh 
gleiehen. Ffir den Elektrokrampf wird diese Frage noeh nieht fiberein- 
stimmend beantwortet. Beobaehtungen am )/[ensehen naeh Elektro- 
kriimpfen (ALP~RS und HVGHES) f6rderten in einem Teil multiple Blu- 
tungen abet keine eelluliiren Ver~nderungen zutage, in anderen F~llen 
der gleiehen Autoren waren solehe hingegen vorhanden. Aueh beriehten 
EBAUG~, BAI~NACLE und N'EUBUERGEt~ tiber Hirnveriinderungen, die 
denen naeh Spontankr~mpfen beim Mensehen grundsgtzlich nieht ver- 
sehieden sind. Tierversuche hatten weehselvolle Ergebnisse, auf der 
einen Seite positive (3{oI~Risox, WEEKS, COBB), i~.uf der anderen negative 
(WINKELMAN3r, ~O01~E). Im allgemeinen besteht die Neigung, Krampf 
nieh~ gleieh Krampf in der pathogenetischen geehnung zu ffihren und 
den Elektrokrampf als etwas ungef/~hrlieher mehr oder weniger harm- 
loser zu behandeln. Zur Kl/~rung der Saehlage ist ein m6glichst voll- 
st~Ildiges Bild yon Art und Stgrke der pathogenetisehen Faktoren not- 
wendig, unter denen die Itirndurehblutung als morphologisch faBbare 
GrSge an erster Stelle steht. 

Wir haben aus diesem Grunde im Tierexperiment versucht ein pr~- 
ziseres Bild yon der vasomotorisehen geaktion zu bekommen, wobei die 
Einrichtung der Bedingungen unserer Versuehe auf die beim Heil- 
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krampf gebr/~uchliehen abgestimmt wurden. Insgesamt wurden bei 
5 Katzen Serien yon 10 Elektrokr~mpfen erzeugt. Die Stromst~rke 
betrug 200--250 mA, bei 100 Volt und einer Einwirkungszeit yon 0,5 see ; 
naeh Beendigung der motorischen Erscheinungen wurde jeweiIs der 
n/~ehste Krampf  mit derselben Dosierung und demselben Ansatz der 
Elektroden hervorgerufen. Die Gr6Be der dfinnen Kupferelektroden 

A bb. la .  Kontrolltier, normal durchblutete GroBhirnrinde; b. Groghirnrinde des 40 rain nach dem 
letzten Kr~mpf get6teten T%res. Tendenz zur Wiederherstellung einer norma.len Durehblutung mit 
Wiedererscheinen eines feinm~schigen Capillarnetzes. Streifen besserer CapfllarffiIIung in Pdndenmitte. 

betrug 1,3 cm im Durehmesser, sie wurden bifront~l am Sch~del an- 
gelegt. Die Krgmpfe liefen regulgr rait tonischem und klonischem 
S5~dium ab; naeh einem kurzen krampfargigen Zittern verschwanden 
die motorisehen Erseheinungen, ohne dag das Bewugtsein wiederkehrte. 
Die Dauer des Krampfes w&hrte durehsehnittlieh 30--35 see, die Be- 
wul3tlosigkeit naeh dem letzten applizierten Krampf  35 rain. Die Tiere 
die auf einem Versuehsgestell festgeschnallt wurden, konnten keinerlei 
Traumen erleiden. Sie wurden in Abst~nden yon 5, 10, 20, 40 rain und 
eines gleich nach dem letzten Krampf  get6tet. Als Todesart w/~hlten wir 
wie D~Eszr und SegoLz die Enthauptung, nach der die Gehirne unter 
Vermeidung jedes sti~rkeren Druekes sofort aus der Sch~delkapsel ent- 
fernt und innerhalb yon durchsehnittlich 10 min in Frontalseheiben 
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zerlegt und f/it 24: Std in die Fixierungsfliissigkeit gebraeh~ wurden. Fgr- 
beriseh benutzten wir die yon SLOMmSK~ und Cu~Gs~ angegebene Methode 
mit Benzidin, die es gestattet, die Fiillung der Gefgge im Angenbliek 
der Fixation der Gewebsstiieke zur Darstellung zu bringen. Die Dieke 
der zu Prgparaten verarbeiteten Schnitte betrug 160ft. Mit diesem Ver- 
fahren lieBen sieh nieht nut  die grSgeren Gefgge kontrollieren, sondern 
aueh das eapillgre Netzwerk im Gewebe und gerade dieses vermittelt  
in sehr augenfglliger Weise Versehiedenheiten in der Dnrehblutung des 

Abb. 2. GroBhirnrinde des 5 min nach dem letzteI1 Krampf  getSteten Tieres. Ausgedehnte Bezirke 
capilliirer Anfimie. Arterien fast durchweg blutleer und unsichtbar. 

Hirngewebes im histologischen Pr~parat. Sein Fiillungszustand ist bei 
der Bedeutung der Capillaren fiir den Stoffaustauseh im Gewebe, hier 
fiir die Sauerstoffversorgung, yon besonderem Interesse. ttinsichtlieh 
der Stromdosierung haben wir uns mit Absicht an die in der Therapie 
gebr~uchlichen Bedingungen gehalten, wobei gewil~ mit Reeht die 
Frage gestellt werden kann, inwieweit die Dosen beim Tier nieht eine 
relative ldberdosierung bedeuten. Die WiNKEL?aASr~sehen und ins- 
besondere die Versuche yon ALEXANDEI~ und Low~BAc~  gingen welt 
tiber die yon uns angewandten ,,therapeutischen" Strommengen hinaus. 

Im einze]nen ergaben sich uns folgende Befunde : Bei dem ohne Krampf  
enthaupteten Kont,rolltier deekten sieh die Befunde mit denen von 
SOHOLZ, d.h.  es fanden sieh allenthalben im Gehirn ein gut und gleieti- 
mi, Big durchstrSmtes Capillarnetz (siehe Abb. 1 a, 3 a u. 6 a). Wenn dieSe 
Bilder die Verhiiltnisse im Leben aueh nicht ganz naturgetreu wieder- 
spiegeln, so liefern die Pr~parate doeh ~.quivalentbilder, die eine braueh- 
bare Vergleiehsbasis mit den sehweren Blutversehiebungen abgeben; wie 
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sie sieh beim Ablauf yon Ka'/impfen herausbilden. Der Vergleieh mit 
ihnen veranschaulieht nicht nut  deren Form und Ausmag, sondern 
erlaub~ aueh eine genauere Feststellung ihrer Dauer, der Art und des 
Zeitpunktes der Restitution des Blut kreislaufes im Gewebe. 

Sehr eindrueksvoll isg der Vergleieh yon Abb. 1 ~ mit Abb. 2, die aus 
der Groghirnrinde des 5 rain nach Ablau/ der Kramp/serie getSteten 

Abb. 3a. Normal durehblutete Kleinhirnrinde yore Kontrolltier; b. An~mie der Kleinhirnrinde des 
5 min nach Krampf  getSteten Tieres. Linkssei~ig Blutstauung besonders in tier K6r~erschicht; 
c. Anhalte~de mangelhafte Durchblutung der Kleinhirnrinde des 20 rain nach Krampfende get6teten 

Tieres. 

Tieres stamina. Was dabei zuerst ins Auge fallt, sind die ausgedehnten 
Bezirke eapill~rer An//mie, in denen das Gef/~Bnetz in kleine Kr/imel 
zerfallen ist, aus denen sieh ein zusammenh/~ngendes iYetzwerk nieht 
mehr wiirde rekonstruieren ]assen. Aueh Arterien und Venen sind in 
diesen Partien grSBtenteils leer. Nut  a n  einigen Stellen zeigt das Gef/~g- 
netz eine bessere Ffillung, seine Fgden sind abet grSber und seine lV[asehen 
grSBer als im Aquivalentbild des Kontrolltieres. Die Verteilung der 
anamisehen und gefiillten ]3ezirke ist unregelm/~fiig fleekig und ohne 
siehtbare Bezogenheit auf bestimmte Gef/iBverl/~ufe. Der besser gefiillte 
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Teil des Gef/~gnetzes im l inker  Teil des Bildes l~uft in einen der Hirn- 
obeffl~ehe parallel laufenden Streifen aus, der etwa der 4. Ganglien- 
zellsehieht entsprieht. Grunds~ttzlieh gleich liegen die Verh~ltnisse in 
der Kleinhirnrinde, wie der Vergleieh yon Abb. 3a  und b ergibt. ])as 
Gef/tl3netz yon lV[olekular- und KSrnersehieht erseheint wie weggewiseht. 
In  dem links abgebildeten L~ppehen finden sieh 2 Bezirke, in denen eine 
ausgesproehene Blutstauung vorliegt, ohne dab es zu diapedetisehen 

Abb. 4. Spiegelbil:iliche Aniimiebereiche tier GroBhirnrinde zu beiden Seiten einer Furche, Ans 
des Talgruncles 10 m i a  nach Kr~mpfende. Arterioven6se Verbindung unter teilweiser Umgehuug 

des Capil]arnetzes +. 

Blutaustr i t ten gekommen wgre. Die hier in Grog- und Kleinhirnrinde 
demonstrierte StSrung der Blutzirkulation im Gewebe findet sich fiber 
das ganze Gehirn verbreitert.  Die oecipitalen Teile des Groghirnmantels 
sind noch stiirker betroffen Ms die frontMen, obgleich der Stromdurch- 
gang bifrontal stattgefunden hatte.  Beteiligt sind aueh die basMen 
Ganglien, mit  einer besonders ausgesproehenen An~mie das Ammons- 
horn, der Thalamus und die basalen Teile der 3/[edulla oblongata mit  den 
Oliven. I ra  Kleinhirn erseheinen die IIemisph~ren mehr betroffen als 
das Gebiet des Wurms. Die GrSBe der einze]nen An~miebereiehe wechselt 
ebenso wie ihre Intensit/~t yon Ort zu Ort. Ani~mie ganzer Windungen 
oder Windungst~ler liegen neben relativ besser durchbluteten Gebieten, 
in denen nur eine sehr kleinfleckige An~mie mit  einzelnen kontrahierten 
Arterien und s tark geffillten Venen aufzufinden ist. 1)ber~ll jedoeh hat  
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das Capillarnetz seine normale Diehte und Feinheit verloren und er- 
seheint, woes  dargestellt ist, stark vergrSbert. 

Grunds~tzlieh gleich sind die Verh/Htnisse bei dem 10 rain naeh Be- 
er~digung der Kr~mpfe get6teten Tier. Sowohl in der Intensit~t als aueh 
in der Ausbreitung und im Befall einzelner Teile sind keine ins Gewieht 
fMlenden Untersehiede gegenfiber dem Fall mit 5 rain Uberlebenszeit 
vorhanden. Zur Illustration der Saehlage dienen die Abb. 4, 5 und 6. 

Abb. 5. Durchblutung des Nucleus caudatus 10 rnin nach Krampfende. Spastisch kontrahierto 
Arterie, ansehliegencl leeres Capillarnetz uncl maximal erweiterte und geffiIlte Venen. 'Fleekigo 

Capillaran~irnie. 

Abb. 4 bringt ein Windungstal der GroBhirnrinde; im linken Teil liegen 
zu beiden Seiten der Furehe 2 spiegelbildlieh gleiehe total an~misehe 
Bezirke, die offenbar dutch ein StrSmungshindernis in der gemeinsamen 
pialen Arterie hervorgerufen sind. Aueh der Grund des Windungstales 
ist an~misch und begrenzt yon grobstruktuierten besser blutgeffillten 
Bezirken. In  dem dureh die Markierungslinien begrenzten Absehnitt 
besteht eine arterio-ven6se Verbindung mit teilweiser Aussehaltung des 
zugeh6rigen Capillarnetzes. Ein Vergleieh mit Abb. 1 a maeht eine weitere 
Besehreibung iiberfliissig. Eine stgrkere Beteiligung mit einer klein- 
fleekigen Anemic weist das in allen F~llen verh~ltnism~Sig weniger 
betroffene Striatum auf. Sic ist in Abb. 5 dargestellt, aus weleher aueh 
ein Bild fiber ihr Zustandekommen zu gewinnen ist. Man bemerkt links 
unten die spastiseh kontrahierte Arterie, in der die Bluts~ule in einzelne 
Broeken und KSrner zerfallen ist, ansehliel3end das leere Capillarnetz 
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und in den Bezirken besserer Capillarfiillung die maximal  erweiterten 
und blutgefiillten Venen. Dynamiseh gesehen heigt das Kreislaufruhe. 
Besonders eindrueksvoll ist in diesem Falle aueh die fast totaie An~mie 
des Thalamus in Abb. 6b, neben die wit den Thalamus des Kontroll- 
tieres gesetzt haben. 

Die KreislaufverhSJtnisse des 20 rain nach dem letzten K~amp[ getSteten 
Tieres stehen im Vergleich zum Kontrol l t ier  in ihrer Auspr~gung nieht 

Abb. 6a. Normal dm'chbluteter Thalamus des ~2ontrolltieres; b. :Past totale An~mie des Thalamus 
10 rain nach Krampfende. 

mehr in so krassem Gegensatz zu diesem wie die Zust~nde nach 5 und 
l0 min. Ein charakteristisches Bild vermit tel t  uns Abb. 7. Die oberen 
und unteren Groghirnrindenschichten sind immer noch st/~rker an~misch ; 
es deutet sich in ihnen aber wieder ein Capillarnetz an. Parallel zur 
Rindenoberfl~che finder sieh streifenfSrmig ein deutlieher hervortreten- 
des Capillarnetz, das den mittleren l~indensehiehten entspreehen wiirde. 
Die Arterien sind grSBtenteils noch kontrahiert  und leer, an manchen 
Stellen treten um'egelm//gig verstreut  k]eine, besser gefiillte Capillar- 
bezirke hervor. Sehr mangelhaft  ist aueh noch die Durehblutung der 
Kleinhirnrinde, was irt Abb. 3c zu erkennen ist. Der Vergleich mit 
Abb. 3a vom Kontrolltier veranschaulicht das sehr deut]ich. Nut  ver- 
schwommen zeichnet sieh ein Capitlarnetz ab, lV[olekular- and  K6rner- 
schieht sind etwa gleieh betroffen. Bei der Gesamtschau der VerhSltnisse 
sind an einzelnen umschriebenen Stellen doch sehon wieder gut gefiillte 
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Gef/iBe und ein Capillarnetz zu erkennen, sowohI in der Rinde Ms aueh 
in den basalen Kernen. In den Rindenanteilen weehseln kleinfleckige, 
besser durehblutete Bezirke mit unmittelbar angrenzenden, fiber grSl3ere 
Streeken reiehenden, angmisehen Absehnitten ab. 

Im ganzen gesehen nimmt der Fall eine Mittelstellung zwisehen den 
sehweren Durehblutungsst6rungen der Tiere mit Decapitation 5 und 
10 min naeh dem letzten Anfall und des Tieres mit einer ~)berlebenszeit 
yon 40 rain ein, bei dem sieh eine allmghliehe Wiederherstellung nor- 
maler Durehblutungsverhgltnisse im histologisehen Bild bereits deutlieh 

Abb. 7. Grol?hirnrinde des 20 mill nach Kraml~fende get0teten Tieres. ttochgradige An/~mie der 
oberen und unteren $chichtea, streifenf6rmig grSflere Blutmenge in den mittleren l~indettschichten. 

ankfindigt. Sehr anschaulich vermittelt  uns das ein Vergleich der 
Abb. 1 a u n d  1 b vor allem dann~ wenn man die Abb. 2 mit in Betraeht 
zieht. Das Capillarsystem in Abb. 1 b ist, welm aueh im Vergleieh zur 
~o rm (Abb. 1 ~) noeh mangelh~f~ ausgezeichnet, so doch sehon wieder 
in seiner Netzform erkennbar; die enthaltene Blutmenge ist aber sieht- 
lich noch wesentlich geringer. Wiederum macht sich in Abb. l b wie 
auch in Abb. 7 ein Hervortreten der Gef~gzeiehnung der mittleren 
Rindenschieht bemerkbar. Bei dem Versueh der Erklgrung dieses 
Ph~nomens ffihr~ der Einsatz angioarehitektoniseher Gegebenheiten 
nicht zum Zie]. Man wird diese vasomotorisehe Reaktion eher im Liehte 
der gegenseitigen Beziehungen zwisehen dem 5rtliehen Hirngewebe und 
dem Capillarsystem sehen mfissen; d. h. worm die gesamte/~indenbreite 
gleiehm~gig unter ver~nderte Verh~ltnisse gestellt wird, stellen die 
morphologiseh versehieden organisierten Hirnrindensehiehten versehie- 
dene Anforderungen an die sie durchlaufenden Capillaren. Ubrigens ent- 
sprieht der durchweg besseren Durehblutung der mittleren Hirnrinden- 
schicht die Beobaehtung yon Sc~oLz, d~13 sich die ,laming, ren Krampf- 
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seh~den mit Vorliebe in die darunter und dartiber liegenden Rinden- 
sehiehten lokalisieren. 

Wenn aueh die in Abb. 1 b abgebildete Tendenz zur Wiederherstellung 
einer normalen Durehblutung des Hirngewebes naeh 40 min bereits in 
sehr ausgedehntem Mage vorzufinden ist, so trifft  man doeh aueh so sp~t 
immer noch auf mehr oder weniger umfangreiche Bezirke, in denen, 
wie beispielsweise in Abb. 8, die Stagnation anhi~lt und das Gewebe noeh 
sehr blutleer ist. I m  allgemeinen lassen wenigstens die Arterien eine 
Fiillungstendenz erkennen. Jkhnlich wie in der Groghirnrinde sind die 

Abb. 8. Stark an~mische Hirnrinde noeh 40 min naeh Krampfende. Vgl. Abb. lb .  

Verh~ltnisse im Kleinhirn, wo besonders die Rinde der I-Iemisph~ren 
noeh die intensiveren St6rungen aufweist, ferner im Thalamus und den 
Oliven. Unverkennbar  bei der Betraehtung der Verh~ltnisse im ganzen 
ist die bedeutende Verbesserung der Gewebsdurehblutung, die jedoeh 
aueh an Stellen bester Restitution noch nieht wieder die Norm erreicht 
hat. 

Es ist fast unn6tig zu sagen, dab bei dem sogleich nach dem letzten 
Kramp[ getSteten Tier die Sehwere der Durchblutungsst6rung alles hier 
dargestellte iibertrifft. Die Capillardarstellung ist bier gr6Btenteils wie 
weggewiseht; besonders ausgepr~gt zeigen sieh mangelhafte Durch- 
blutungsverh/iltnisse in den basalen Kernen, den Kleinhirnhemisph~ren, 
den Oliven, der Medulla und in der frontalen und oeeipita]en I~inde. 

Wir haben yon jedem Tier aueh etwas Material zur Nervenzellf~rbung 
naeh NISSL in 96 ~ k Alkohol fixiert. Bei der Kfirze der Zeitspanne zwisehen 
Krampfbeginn a n d  Tod der Tiere war yon vornherein nicht zu er~varten, 
dag etwa klare Bilder yon Zellnekrosen gefunden wfirden. Die Unter- 
suehung verlief in dieser Hinsieht aueh ergebnislos. An dem weitaus 
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gr6gfen Teil der Nervenzellen lieBen sich iiberhaupf keine Vergnderungen 
wahrnehmen. Immerhin waren an mittleren Pyramidenzellen besonders 
der 3. Sehieht tigrolytisehe Vorggnge im Sinne der akuten Sehwellung 
Sr*ELM~YE~S unverkennbar; besonders die kleinen Zellen der Sehicht 
I I I a  liel3en diese Vergnderungen mit Siehtbarwerden der Dendriten yon 
der 10. min an erkennen. Was daraus im UberlebensfMle geworden wgre, 
lggf sieh natiirlieh nieht sagen. 

Besprechung der Be[uncle. 

Vergleichen wir unsere Befunde mit denen der Literatur, die besonders 
yon amerikanischen Autoren erhoben worden sind, so ist bemerkenswert, 
dM3 wir im Gegensatz zu den Beobachtungen yon ALPERS und HVGHES, 
EBAUCr~, BAR~ACLB und NEUBUEgGER an menschlichen Therapief~llen 
und yon l~[o~IsoN, WBEXS und COBB nud ALPERS und HUGHES und 
von HEILBRUNN und WBIL und NBUBtrnReB~ und ~itarbei tern nach 
Elektrokr/impfen bei Tieren in keinem unserer F/~lle H/~morrhagien im 
Hirngewebe haben feststellen k6nnen. Das stimmt zu den in dieser 
Hinsicht negativen Ergebnissen yon WI~K~L~rA~X und MooRE und 
GLOBUS, ItAm~EVELD und W~BRS~A. Zu den obligatorisehen oder aueh 
nut  regelm/~13igen Folgen yon Elektrokr/~mpfen geh6ren sie demnaeh 
nieht. Wenn WI>rKES~rA~r und Moo~E daffir ungew6hnliehe Strom- 
st/~rken, Avitaminosen und Kopftraumen w/s der Kr/~mpfe an- 
sehuldigen, so stehen dem unsere Beobachtungen wenigstens nieht ent- 
gegen. Bei den aul~erordentlich verschiedenen Versuehsanordnungen ist 
eine Stellungnahme zu der Entstehung der beobaehteten Blutungen 
abet kaum m6glich. Jedenfalls land sieh auch bei den Tieren mit Car- 
diazolkr/~mpfen yon D~EszE~ und SCHOLZ nur in einem einzigen Full 
eine einzelne kleine diapedetische Blutung. Zu den mit generalisierten 
Kr~mpfen verbundenen cerebralen Kreislaufst6rungen dtirften I-I/~mor- 
rhagien demnaeh als ein h/~ufigeres Vorkommnis kaum geh6ren. In der 
gleiehen Riehtung liegen die Beobaehtungen yon SC~OLZ bei akuten 
Hirnsch~digungen nach Spontankr/~mpfen beim Menschen; Blutungen 
wurden dabei, je kaum beobachtet. Andererseits ist in der mensehlichen 
Pathologie die traumatische Entstehung yon Blutungen mi~ oder ohne 
I-Iirngewebszertrfimmerung im Krampf  ja niehts Seltenes. Uberein- 
stimmung der Befunde yon ALEXANDE~ und I~OWENBACI-I mit unseren 
Beobachtungen besteht insofern, als aueh diese Autoren fleckig an/~- 
mische, lung anhaltende Durehblutungssg6rungen des Hirngewebes bei 
Elektrokr/~mpfen im Benzidinpr/~parat gesehen haben. W/ihrend sie aber 
diese vasomotorisehen St6rungen, die iibrigens in ihrer St/~rke yon den 
experimentellen Bedingungen (gr6f~ere Sgromst~rken und ~engen) ab- 
h/~ngig waren, nur oder vornehmlich in den Stromdurchgangsgebieten, 
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d. h. zwischen beiden Elektroden, beobachteten, land sich bei unseren 
Tieren die Durchblutungsst5rung in ann~hernd gleicher St~rke und 
Dauer fiber das ganze Gehirn verbreitet. Wir konnten sogar mehrfach 
feststellcn, dad die vasomotorischen St6rungen im Stromgebiet der 
hinteren Zuflfisse (Occipital- und Kleinhirnrinde) ausgepr/~gter waren, 
als im Bcreich des bifrontalen Stromdurchganges. Die Differenzen m6gen 
zum Tell daher rfihrcn, dab wir unter Anpassung an die therapeutische 
Dosierung mit mSglichst geringen Strommengen zur Erzeugung der 
Kr~mpfe auszukommen versucht haben. 

Zur Frage bleibender geweblicher Ver~nderungen, die von den ge- 
nannten Autoren tells gesehen, tells nicht erzielt worden sind, k6nnen 
wit auf Grund unseres experimentellen Vorgehens nieht Stellung nchmcn, 
wenn auch die Art und Dauer der yon uns festgestellten Durchblutungs- 
st6rungen ein bezeichnendes Licht auf das Zustandekommen yon Art 
und Form der positiven Befunde bei Elektrokr/~mpfen wirft. 

Ergebnisse. 
Die Feststellungen, die wir auf Grund unsercr eigenen Beobachtungen 

machen k6nncn, sind folgende: 

Die vasomotorischen Durchblutungsst5rungen, die bei ]~lektro- 
kr~mpfen ira Katzengehirn auftreten, gleichen in allen wesentlichen 
Ziigen denen, die yon D~ESZE~ und SCHOLZ bei Cardiazolkr~mpfen 
beobachtet worden sind. Die Ausl5sung des Krampfes dutch Sauerstoff- 
mangel im Gewebe als Folge einer pr~paroxysmalen An~mie, die bei 
den Cardiazolkr~mpfen zu erw~gen war, kann beim Elektrokrampf 
nicht in Betracht gezogen werden. 

Die postparoxysmale Durchblutungsst6rung des Hirngewebes besteht 
in ihrem wesentlichen Teil in einer fleckigen An~mie, die dan Anfall 
bzw. die Anfallsserie um geraume Zeit fiberdauert. 20 rain nach dem 
letzten Anfall sind die ersten geichen eine beginnende, 40 rain danach ~ 
eine fortgeschrittene Tendenz zur Wiederherstellung einer gleichm~Bigen 
Gewebsdurchblutung; doch finden sich auch zu dieser Zeit in dem 
gegenfiber der Norm noch viel weniger bluthaltigen Gewebe Bezirke, 
die fast blutleer sind. Ffir die Behinderung der BlutstrSmung im Gewebe 
sind in erster Linie langdauernde spastische Zust~nde intraccrebraler 
und nach der Topographie an~mischer Herdbildungen auch pialer 
Arterien verantwortlich zu machen. Die starke Erweiterung und Blut- 
ffillung intracerebraler Venen im postparoxysmalen Stadium deutet 
wahrscheinlich weniger auf Rfickstauung als auf einen Mangel an Blut- 
bewegung hin, infolge arterieller ZufluBsperre zum zwischengeschMteten 
Capillarnetz. Das VerhMten w~hrend des Einzelkrampfes haben wit 
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nicht studiert. 1 Es trifft aber bei Berticksichtigung der gleichartigen 
Durchblutungsverh~ltnisse im und nach dem Cardiazolkr~mpf (D~sz~l~ 
und ~el~OLZ) und bei dem festgestellten Zustand unmittelbar nach 
Krampfende nicht zu, dab zu diesen Zeiten eine normale oder sogar 
gesteigerte Hirngewebsdurchblutung vorhanden sei (Jl~C). Wenn ein 
vermehrter Blutdurchgang durch die zu- und ~bfiihrenden groBen Hirn- 
gef~Be gemessen wird, so beruht das w~hrscheinlich groBenteils auf 
einer Umgehung des Capillarbettes durch ErSffnung arterio-venSser 
Verbindungen. Dafiir ergibt die Verfolgung der Blutwege im Benzidin- 
pr~parat zahlreiche Hinweise. Dafiir sprieht an Stellen grSBeren Blut- 
gehaltes im histologischen Benzidinpriiparat auch die ,,VergrSberung" 
des Capillarnetzes und seiner Netzbalken, ein Befund, der ebenfalls in 
den ziemlich h~ufigen laminiiren Ph~nomenen zu beobachten ist. t i ler 
entsteht oft der Eindruek, dab innerhalb eines anscheinend gut durch- 
bluteten groben Netzes die feinen Maschen ausgelassen sind. Fiir die 
Vorstellung der Entstehung der lamin~ren Ph~nomene scheint die 
Wechselbeziehung zwischen Gewebszustand und DurchblutungsgrSBe in 
direkter gegenseit~ger Beeinflussung unumg~nglich. 

Eine Abh~ngigkeit des Auftretens und der Intensitiit der Durch- 
blutungsstSrungen vom Orte der Zu- und Ableitung des elektrischen 
Stromes oder deren Beschr~nkung auf das Stromdurchgangsgebiet, 
konnte bei den yon uns untersuchten Bedingungen, d. h. nach einem 
Krampfstatus yon 10 Anf~llen, nicht festgestellt werden. Bei einem fron- 
talen Stromdurchgang waren die vasomotorisehen Blutverschiebungen 
im Kleinhirn nicht weniger stark und ausdauernd als im Frontalhirn. 
Es h~tte sogar den Anschein, dab mitunter Irrigationsgebiete der hin- 
teren arteriellen Zufltisse wie Occipitalrinde, Kleinhirn, basale Gebiete des 
Nachhirns und der Thalamus bevorzugt und intensiver befallen wiirden. 

Ihrer I~atur nach ist die vasomotorische DurchblutungsstSrung zwar 
langdauernd aber doch vortibergehend; sie gleicht auch in den hoch- 
gradig an~tmischen Gebieten kaum einem totalen Kreislaufstop. Sicher 
ist es aber, dab nach dem Grad der Capillarfiillung an diesen an~imischen 
Orten nur ein sehr geringer Bruchteil der normalen Blutmenge das 
Gewebe passiert. Wieviel das ist, liiBt sich an dem morphologischen 
Pr~iparat nut  sch~tzen aber nieht messen. Im Falle eines absoluten 
Stops ratiBten nach den Untersuchungen von WEI~BEI~G~I~, GIBBO~ 
und GIB~O~ schon nach 3 ~ min an Oft und Stelle irreparable Gewebs- 
veriinderungen auftreten. Wit haben unsere Untersuchungen nicht 

1 Nachtr~gliche Untersuchungen im tonischen und klonischen Stadium und 
nach Ablauf von Elektro-Einzelkrampfen haben inzwisehen gezeigt, dab der 
geschilderte Charakter der DurchblutungsstSrung sehon im ersten Anfall er- 
kennbar ist und dab sich deren Intensitiit wAhrend des Ablaufes und yon 
Krampf zu Krampf steigert. 
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darauf abgestellt. Naeh den bisher aus der Literatur  bekannten Befunden 
( W I ~ L ~ A N N ,  M o o ~ ,  GI~O~VS und Mitarbeiter) pflegen aber Gewebs- 
seh/~den mit  Elektrokri~mpfen nieht ohne weiteres zu erzielen ztt sein. 
Aueh mit  Cardiazolkr~mpfen verh~lt es sieh ~hnlieh, und nieht jeder 
epileptisehe Spontankrampf  oder jede spontane Krampfserie maeht  
naehweisbare Itirngewebsseh/~den. Dag sie bei therapeutiseher An- 
wendung auftreten k6nnen und dann denen naeh spontanen Kr~mpfen 
gleiehen, ist nach EBauGI~, BARNACLE und N~tr~u~aG~R sowie den 
Befnnden von ZE~AN aber sieher. I s t  das fiir das Gewebe notwendige 
Minimum an Durehblutung gew~hrleistet, so ist die Dauer der Dureh- 
blutungsst6rung ohne Belang, so wiehtig sie bei der Untersehreitung 
der lV[angelgrenz~ ist. Aueh diese ist im histologischen Pri~parat aber 
kaum festzustellen. Immerhin  erscheint die Durchblutungsst5rung naeh 
dem histologisehen Bild intensiv genug, um dieser Sehwelle betr~ehtlieh 
nahezukommen. Nimmt  man hinzu, dab im K r a m p f  eine maximale 
Energieausgabe der neuronalen Gewebsbestandteile erfolgt, die auf  
Regeneration mit erhShtem O2-Bedarf dr/~ngt, worauf JuNG den grSgten 
Wert  legt, so gestalten sieh die Verh/~ltnisse noeh labiler und die Gesamt- 
situation muB sieh insofern versehleehtern, Ms die Mangelgrenze bereits 
bei einer verringerten Gewebsdurehblutung erreieht wird, die im ruhen- 
den bzw. in Durchsehnittst/s befind]ichen Gehirn noeh keine 
Gef~hr fiir den Bestand des Gewebes bedeutet. Zur gleiehen Auffassung 
kommen aueh 1)ENFIELD, VON SANTtIA und CI'PRIANI trotz Annahme 
einer relativen Unterdurehblutung, die aber naeh unseren Feststellungen 
mit  Hinsieht auf  das Gewebe nur eine scheinbare ist. Wenn sich auf  diese 
Weise aueh 2 versehiedene Vorg~nge sozusagen in die Hand  arbeiten, 
so driiekt die Form der Durchblutungsst6rungen, wie wir sie naeh 
Kr~mpfen gesehen haben, der Form der yon SeHOLZ im frisehen Zustand 
beobaehteten Krampfseh/~digungen in der Rinde und anderen Gebieten 
doeh unverkennbar den Stempel auf. Das trifft sowohl ftir die fleekigen 
Erbleiehungen der Rinde als aueh  fiir deren laminate Ausf/~lle zu. 
Daraus ergibt sieh ohne weiteres die fundamentale Bedeutung der par- 
oxysmalen und postparoxysmalen DurehblutungsstSrungen fiir das Zu- 
s tandekommen von Krampfseh/~den im Gehirn. Ihre Uniformit/~t bei 
Kri~mPfen der verschiedensten Genese unterstreieht die maBgebliche 
Bedeutung des Krampfvorganges fiir ihr Zustandekommen und ihre 
Ausformung. 
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