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Die Pentothalstimulation und ihr Wert 
fiir die Erkennung subcorticaler Beteiligung 

scheinbar corticaler Epilepsien*. 
Von 

J. SCHNEIDER und G. THOMALSKE. 

Mit 5 Textabbfldungen. 

(Eingegangen am 9. August 1954.) 

In der komplexen Problema~ik, der wit uns bei einem Kranken gegen- 
fiber sehen, der an klinisch oder elektrencephalographisch lokalisierten 
epileptischen Anfi~llen leidet, f/~llt der Entscheidung, ob es sich bei diesem 
lokalisierten epileptogenen Proze8 um eine Mitbeteiligung subcorticaler 
krampferregender ?r handelt, eine besondere Bedeutung zu. 

In dieser kurzen Mitteilung wollen wit an Hand einiger EEG-Kurven  
den Weft der Pentothalstimulation ffir die Differenzierung elektrence- 
phalographiseh loka]isierbarer Anf/~lle in strikt corticale und andere mit 
cortico-subcorticaler Genese aufzuzeigen versuchen. 

Dutch die Arbeiten yon G~Bs 4-5 wurde die Bedeutung des Schlafes 
und der sehlafauslSsenden Agen~ien in ihrem Stimulationseffekt auf die 
sogenannten temporalen Anf/~lle hervorgehoben. Die anfallsauslSsende 
Wirkung, die der Schlaf bei gewissen generalisierten Anfallsleiden aus- 
fiben kann, ist im fibrigen hinreiehend bekannt; die Entstehung solcher 
Anf/~lle ist eng an die elektrophysiologisehen Ver/~nderungen der ttirn- 
aktivit/~t w/~hrend der fortschreitenden Entwicklung des Schlafzustandes 
gebunden. 

Seit ungef/ihr 3 Jahren verwenden wir die Pentothalstimulation oder 
das franzSsische Produkt  ,,Nesdonal" bei der EEG-Untersuchung der 
versehiedensten cerebralen Affektionen; beim Normalen ffihrt dieses 
Narkoticum bei langsam ansteigender Injektion (1,0 cm 3 einer 5~o LSsung 
alle 60 sec) zur Entwicklung yon 4 elektrographisch gekennzeichneten 
S~adien, die jeweils einem auch klinisch gut abzugrenzenden ,,Narkose- 
stadium" entsprechen, und durch verschiedene elektrophysiologisehe 
Meehanismen in Gang gesetzt werden 7-s. 

a) Das Induktionsstadium (Abb. l b) - -  charakterisiert dutch das 
Auftreten yon schnellen Potentialen in der Freqnenz yon 15--25 pro see 

* Diskussionsvortrag, gehalten auf dem Neurochirurgischen Symposium in 
Freiburg/B., 5.--10. Juli 1954. 
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fiber denvorderen ttirnabschnitten. Klinisch entspricht es der gut bekann- 
ten enthemmenden Wirkung des Pentothal.  Dieses elektrographische Sta- 
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dium finder sich auch beim Tier G: die Aktivation ist streng cortical lokali- 
siert, scheint uns aber zumindest teilweise yon  den Inzita~ionen des 
aktivierenden Anteiles der Subst. reticularis ausgelSst und kontrolliert% 
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b) Das Einschlafstadium (Abb. 1 c) - -  charakterisiert durch ,,spindle 
bursts" in der Frequenz yon 8--14 pro sec, fiber den vorderen Hirnab- 
schnitten dominierend. Es geht einer progressiven Blockierung der 
aktivierenden Reticularis parallel 8-6. 

c) Das eigentliehe Schlafstadium (Abb. l d) - -  mit  seinen langsamen 
polymorphen Wellen, die dureh rasehe Elemente fiberlagert sind. 

d) Das Stadium des narkotischen Tiefschlafes (Abb. le) - -  gekenn- 
zeiehnet durch mehr oder weniger ausgedehnte isoelektrisehe Abschnitte 
(,,electrical blackouts") mit  zwisehengesehal~eten elektrischen Paroxys- 
men (, ,K-Komplex"),  die aus einer Reihe langsamer Wellen bestehen, 
denen wieder besonders in den vorderen Hirnabschnitten rasehere 
Elemente iibergelagert sind. Dieses Stadium findet sieh auch beim Tier und 
entspricht dem Stadium der ,,secondary discharge "1, 2-6 

Zwei elektrophysiologisehe Faktoren, die eng an die Modifikationen 
der eerebralen Elektrogenese gebunden sind, scheinen uns ffir die Aus- 
15sung der eerebralen mit  dem Schlafgeschehen verkniipften Anfglle 
wiehtig zu sein: 

1. Die aktivatorischen Eigenschaften des Induktionsstadiums, die 
eine plausible Erklgrung fiir das Auftreten yon Anfgllen wghrend des 
Einsehlafens und Erwachens geben kSnnten. 

2. Die paroxysmalen StSrungen der zentralen Regulation, dig den 
schlafenden Epileptiker brutal  aus einem tiefen Sehlafstadium heraus- 
reiBen und in einen Zustand sehr oberflgchliehen Schlafes iiberfiihren 
kSnnen. Solehe Phgnomene sind yon brfisken Variationen der elektrisehen 
Hirntgtigkeit  begleitet, wie wit sit oft bei Pentothalstimulation an 
Epileptikern beobachten konnten (Abb. 3 d). 

Die Pentothalst imulation vermag uns also in der eortico-subeorticalen 
Exploration verschiedener cerebraler Affek~ionen interessante Ergebnisse 
zu liefern, deren Weft  fiir die Epilepsie wir nun an Hand  einiger EEG-  
Kurven  erlgutern mSchten. 

Diese Kurven wurden yon Patienten gewonnen, die an Anfgllen litten, 
deren Ursprungsort  kliniseh oder nach vielfaehen EEG-Untersuchungen 
als im Cortex lokalisiert anzusehen war, w~hrend jedoch die Pentothal- 
stimulation seinen subcorticalen Charakter oder die Beteiligung sub- 
corticaler Strukturen am epileptogenen ProzeB klar hervorhob. 

Ein erster Fall. Ein junges Mgdchen mit Hemilolegia infantilis li. leidet an 
groBen epfleptisehen Anfgllen, die nur naehts auftreten und naeh der Art eines 
linksseitigen JAcxso~-Anfalles der unteren Extremitgt beginnen. 

Das Ventrikelsystem weist eine leichte aber symmetrisehe Erweiterung auf. - -  
Das Spontan-EEG im Wachzustand zeigt regelm~Big das Bild langsamer, diffus 
verbreiteter bilateral synchroner Wellen in einer Frequenz yon 4/see, ohne dab 
irgendwelche auch nur geringste epileptogene Anomalien nachzuweisen wgren. Die 
Pat. war iibrigens ~uBerordentlieh refrakt~r gegen die Cardiazol-Stimulation, die 
schlieBlich ohne irgendwelehe elektroencephalographischen Prodrome einen banalen 
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Cardiazolanf~ll ausl6ste. Die Pentothalstimulation fiihrte im Gegensatz dazu sehr 
raseh zum Auftreten elektriseher Paroxysmen, die paradoxerweise in der li. ttemi- 
sph/~re lokalisiert sind (Abb. 2 b--e). 

Dies w~r einer der  Gri inde,  wegen derer  wir uns  bei  dieser P a t i e n t i n  
jedes Eingriffes,  aueh einer E x p l o r a t i v t r e p a n a t i o n  en th ie l ten  (Abb. 2). 

~ g  

Als zweiter FMI eine temporale Epilepsie, bei der logorrhoisehe Entladungen, 
eine Faeialisparese re., postkritisehe aphasisehe St6rungen sowie wiederholte Unter- 
suehungen des Spontan- und Cardiazol-EEGs ftir eine linksseitige LokMisation 
spraehen. Der Herd wurde dutch Cardiazol und luminSse Stimulation aktiviert, 
aber man land mit 10 em a der 5%igen LSsung die eharakteristisehen klinisehen und 
elektrisehen Manffestationen der myoklonischen t~eizsehwelle. 

Die Pentothalstimulation 16ste iedoch sehon im Induktion~stadium bflaterM 
synehrone .Paroxysmen isolierter Spikes and waves-~hnlieher Komplexe fiber den 
vorderen und pr~zentralen Hirnregionen aus (Abb. 3b--e). 
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Ein anderes elektrenceph~logr~phisches Zeiehen, dem wir heute naeh der 
Durehfiihrung yon fiber 200 Pentoth~l-Stimul~tionen bei den versehie- 
densten cerebralen Affektionen einen gewissen Wert beimessen, leitet 
sieh aus der pr/~zisen Abgrenzung der ~ Pentoth~Ist~dien ab. 
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Beim Normalen  sind diese Stadien immer a.nzutreffen und unterschei- 
den sich Scharf voneinander.  

Bei unserem Pa t ien ten  dagegen fanden wir des Stadium der schnellen 
Potentiale aufgeteflt  du tch  zwischengeschaltete zahlreiche Pa roxysmen  
]angsamer grol~er We]len, die manifesterweise einen inhibitorischen 
Effekt  auf  die schnellen Potentiale corticalen Ursprungs ausfiben 
(Abb. 3 d). 

Wi t  be t rachten dieses Ph~nomen,  des wit iibrigens gleichfalls bei 
einigea tumoralen  Affektionen des unteren Hirns tammes  beobachten 
konnten,  als passagere Dysfunkt ion  und als eine Ar t  yon  Kurzschlu~ 
zwischen dem Cortex (der die raschen Potentiale dieses Stadiums hervor- 
bringt) und  dem Hi rns t amm (der sie kontrolliert  und tonisiert). 

Der  Eingriff  bes tand in einer Ablat ion des linken Temporal lappens und  
des Nucleus amygdalae.  Die psychomot0r ischen Anf~lle sind ver- 
schwunden,  der Kranke  leidet jedoch jetzt  un ter  grol~en epileptischen 
Anf~llen. I n  seinem charakterl ichen Verhalten ist er aggressiv und  
brutal  geworden. 

Beim dritten Fall handelt es sich um ein kleines M/~dehen yon 9 Jahren, das 
seit 3 Jahren an psyehomotorischen Anf/~llen lift: vegetative Aura, Schmerzen ira 
Oberbauch, Bewul3tseinsverlust unter Beibehaltung des Tonus, Kaubewegungen, 
reibt sieh die H~nde, gochheben des re. Armes - - ;  ]eichte aphasische StSrungen 
naeh dem Anfall. 

Des EEG zeigt spontan und nach Cardiazolstimulation einen Herd im hinteren 
und mittleren Temporalabsehnitt li., wobei jedoeh des Cardiazol mit 6 ca langsame 
bflateral-synchrone, rhythmisehe Wellen in einer Frequenz yon 4--6/see ausl6st 
und naeh 8--9 em ~ einen ldinisch deutliehen psychomotorisehen Anfa]l bedingt, der 
elektrographisch yon der li. Temporalregion ausgeht. 

Wir n~hmen wegen der enormen Frequenz der Anf/~lle eine Lobektomie des 
Temporallappens mit Amygdalektomie vor, doeh naeh kurzer Zeit (3--4 lgonate 
post. op.) tr~ten die gleiehen Anf&lle, wenn such in verminderter Anz~hl, wieder 
auf. 

Wit n~hmen ktirzlieh (1 Jahr post. op.) eine Pentothalstimulation vor und fanden 
folgende Verh~ltnisse (ein Pentothal-EEG vor der Op. liegt nieht vor): 

Die Pentothalstimulation aktiviert zuerst den Herd temporal li. (Abb. 4b); es 
treten aber sehon yon diesem Stadium der sehnellen Aktivit&ten an epileptogene 
Entladungen, ,,spikes and sharps" in den vorderen Ableitungen fiber beiden Hemi- 
sph/~ren auf (Abb. 4e); diese ,,spikes" gewinnen im Stadium der ,,electrical black- 
outs", we sie bilateral synchron fiber den vorderen tIirnabsehnitten erseheinen, 
noeh an Deutliehkeit (Abb. 4d) und zeigen so den subeortiealen Charakter des 
epileptogenen Prozesses auf, wie er weder klinisch noch naeh dem Ergebnis wieder- 
holter EE G-Untersuehungen und der Cardiazolstimulation vermutet werden konnte. 

Der letzte F~ll betrifft einen rezhtsseitigen, paramedianen retroseU&ren Tumor 
langsamer Evolution. Klinisch fanden sich dieneephal-hypophysare StSrungen und 
komplexe psyehomotorisehe Anf&lle. Das Spontan-EEG zeigte einen Herd mit 
Spikes, die sich st/~ndig in die re. Temporalregion projizierten. 

Die Cardiazolstimulation aktiviert Iediglieh diesen Herd re. und ergibt naeh 
Injektion yon mehr als 10 cm 3 der 5%igen LOsung synehrone P~roxysmen in den 
beiden Temporalgegenden. 



A
bb

. 
4.

 
S

ie
he

 T
ex

t.
 a

 
S

p
o

n
ta

a-
E

E
G

 
m

it
 g

er
in

ge
n 

l:
ie

rd
ze

ic
he

n 
te

m
p

o
ra

l 
li

. 
b 

In
d

u
k

ti
o

n
ss

ta
d

iu
m

 
m

it
 A

k
ti

v
ic

ru
n

g
 

de
s 

H
er

d
es

 
te

m
p

o
ra

l 
li

. 
e 

S
p~

te
s 

In
d

u
k

ti
o

n
ss

ta
d

iu
m

 
m

it
 A

k
ti

v
ie

ru
n

g
 

ei
ne

s 
su

bc
or

ti
ca

lc
n 

ir
ri

ta
~

iv
en

 P
ro

ze
ss

es
 

m
it

 
P

ro
d

u
k

ti
o

n
 

y
o

n
 

,,
S

pi
ke

s 
an

d
 

sh
ar

p
s"

 
(i

bc
r 

de
n 

v
o

rd
er

en
 

I{
ir

.-
 

ab
se

hn
i~

te
n 

be
id

er
 I

te
ra

is
ph

~
re

n.
 d

 S
ta

d
iu

m
 d

er
,,

el
ec

tr
ic

al
 b

la
ck

o
u

ts
" 

m
it

 m
as

se
n

h
af

te
n

 ,
,s

pi
ke

s"
 b

es
on

de
rs

 b
il

at
er

al
ii

b
er

 d
ea

 v
o

rd
er

en
 I

=I
ir n

ab
se

lm
i~

em
 

o
~

"
 5

 
~ 

o 

~.
~ 

$ 

~.
~ 

~
. 

~
" 

�9
 

,~
 

~ 

"
~

.
 r~

 

o
~

 ~ 

P �9
 

..
 



Pentoth~lstimulation z. Erkennung subcortic~ler Beteiligung von Epilepsien. 571 

Im Hinblick ~uf gewisse Operationsvers~ger sollen diese I~esul~ate - -  
die natiirlich in dieser kurzen Mitteilung nur sehr summarisch abgehan- 
delt werden kSnnen - -  den Wert der PentothMstimulation unterstreichen, 
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die in manchen Fi~llen aufschluBreichere Ergebnisse zu liefern vermag 
als die Cardiazolstimul~tion und in jedem Fall f'tir den Pa~ienten ange- 
nehmer und vor atlem ungef~hrlicher ist als die letztere. 

Zusammen~assung. 
Der Wert  der Pentotha]stimula~ion ftir die diagnostische Differen- 

zierung des epiIeptischen Krankheitsbildes wh'd an t Iand einiger Fglle 
dargelegt, die aus einem Untersuchungsmaterial yon etwa 200 Pentothal- 
stimulationen ausgewi~hlt wurden, die in einer sp~er  erscheinenden 
Arbei~ eingehender Wfirdigung finden werden. 
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