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Die Vorbehandlung mit  einem Muskelrelaxans mad einem Kurz-  
na rko t icum beim E lek t rok rampf  ha t  die Frak turgefahr  prakt isch ge- 
bannt .  Die therapeut ischen Erfolge Mind nach unseren Erfahrungen,  die 
mi t  denen yon  SOEMITm fibereinstimmen, im allgemeinen die gleichen 
wie bei dem friiher geiibten Vorgehen, und man  setzt dementsprechend 
wohl voraus,  dag der H i rnk rampf  mit  unge~nderter  Intensi t~t  abl~uft. 
I n  der  vorliegenden Arbei t  wird diese Annahme  einer Naehpri i fung 
unterzogen,  also das bioelektrisehe Gesehehen w~hrend des Krampfes  
naeh der erwghnten Pri~medikation untersueht .  ,Zum Vergleieh kSnnen 
wit allerdings das E E G  des ohne L~hmung  der quergestreiften Musku- 
latur  ansgelSsten Elektrosehoeks, das dureh Bewegungsartefakte  ulxd 
Muskelpotentiale entstellt  zu sein pflegt, nur  in Grenzen heranziehen. Es 
war deshalb notwendig,  E lek t rok rampf -EEGs  aueh nach Mleiniger Vor- 
behandlmag mit  einem Relaxans zu gewinnen, deren Identit~Lt mit  dem 
E E G  des unbeeinfluBtelx Elektrokrampfes  (EK) ira Tierversuch z.u be- 
weisen war. 

Xrankengut und Methodik. Bei 30 Patienten, Depressiven und Schizophrenen 
(9 Mgnner, 21 Frauen) im Alter yon 22--55 Jahren (Durchschnittsalter 42) haben 
wir die I-Iirnaktion w~hrend 78 therapeutischer Elektroschocks abgeleitet. 

Die Aufzeiehnung des ttirnstrombildes erfolgte mit einem 8fach schreibenden 
Elek~rencephMographen der Firma Sehwarzer bei einer Papiergeschwindigkeit 
yon 331/2 mm/sec ira Mlgemeinen ohne Blende (in einzelnen Fgllen mit Blende 
30 Nz) nnd rait einer Zeitkonstanteit yon 0,1 sec. Wir wghlten 4 unipolare t~e- 
gistrierungen zum homolateralen Ohr (Elektrodensitz: frontal, zentral, temporal 
und parieto-oceipitM) und 3 in longitudinaler l~eihe geschMtete bipolare Ableitun- 
gem Die Befestigung der auch sonst rou~inemgBig verwandten Pilzelektroden 
geschah mit gelochten Gummibgndern. Dcr Kopf wurde lediglich gehMten, um ein 
Absinken zur Seite zu vermeideri. - -  Von einem Muskel der oberen Extremit~ 
(meist M.extens. dig. comm.) wurde das Elektromyogramm (EMG) mit dem 8. Kanal 
des Elektrencephalographen mit tIilfe yon Nadel- oder Pilzelektroden registriert. 
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Die Vorbehandlung des Pat. erfolgte 20real mit Sueeinyl 1 allein in einer Do- 
sierung yon 1 mg/kg KSrpergewicht 2, 54mal wurde zun~ehst Inaetin ~ in einer 
Dosis yon 0,3--0,5 g innerhalb yon 20--30 see kontinuierlich bis zum mit~ltiefen 
Sehlafstadium und unmittelbar anschlieBend Suecinyl in der angegebenen ~enge 
i.v. injiziert. Die maximale Ersehlaffung der Muskulatur trat durehsehnittlieh 
60 sec nach Ende der Sueeinylinjektion ein. 4real haben wit Inaetin allein verabfolgt. 

68 Elektrosehoeks wurden mit dem Siemens-Konvulsator I I I  bei gleiehbleibender 
Stromstarke yon 500 mA und variierender, der Krampferregbarkeit des Einzel- 
falles angepaBter StromfluBzeit yon 2--4 see Dauer nach vSlliger Erschlaffung der 
Muskulatur gesetzt. Bei 10 Schocks verwandten wir ein PImTSCHEI~T-Ger~t (50 Hz 
Wechselstrom, 110 Volt, 0,2--0,6 see StromfluBzeit), um die Abh~ngigkeit des 
Krampfbildes yon der Stromform zu kontrollieren. 

Mittels eines in die Zuleitung veto Pat. zum Elektreneephalographen einge- 
bauten Schal~rs wurde die Registrierung ftir die Dauer dos elektrisehen Reizes 
unterbroehen. Die Aufzeiehnung des EEG gelang so im Durehschnitt 2,5 see (frfi- 
hestens 0,8 sec) nach Reizende. 

Ergebnisse. 
Einige Bemerkungen fiber die Wirkung der Pharmaka Succinyl und Inaetin auf 

das normale EEG (vor dem Krampf) seien vorausgesehickt. Succinyl: Die Ver- 
abfolgung einer Dosis yon 1 mg/kg KSrpergewieht hatte in dem bis zur Aufl6sung 
des Elektrosehoeks verstrichenen Zeitraum yon durehsehnittlieh 60 see keinen 
naehweisbaren Effekt auf das Hirnstrombfld. Auch bei l~ngerer Beobachtungszeit 
bis zu 2,5 rain, zu der wir vor einigen Kr~mpfen Gelegenheit hatten, traten EEG- 
Veranderungen nieht auf. Inactin: W~hrend der Injektion und ansehlieBend wurde 
zun~chst eine Amplitudenzunahme der Alphawellen bis auf 120 #-Volt beobaehtet, 
zugleieh ersehienen aktivierte Betagruppen und ansehlieBend Zwischenwellen 
(4--6 ttz). Bei manehen FMlen traten vor der Applikation des Sehocks aueh noch 
Deltawellen yon 3--4 Itz auf. 

I.  Das EEG des Elektrolcramp/es nach Gabe von Succinyl. 

Die Mehrzahl der allein mi t  Sueeinyl  vorberei te ten Elektroschoeks 
zeigte ein Krampfb i ld  im EEG,  dessen wesentliche Charakterist ica die 
in Abb.  1 a und  b wiedergegebenen Kurvenaussehn i t t e  e rkennen  lassen. 
Da bei unserer  Appa ra tu r  erst 2 - - 3  sec naeh  Reizende die Verst~rker den 
Arbe i t spunk t  erreichten, l~t~t sich fiber den Anfal lsbeginn nichts  All- 
gemeingiiltiges aussagen. I n  3 F~llen gingen in der 3. see Potent ia le  yon  
4 - -5  Hz, teilweise mi t  ~be r l age rung  ldeiner 16--20 Hz-Wellen,  dem 
eigentl iehen tonisehen S tad ium voraus. I n  einigen anderen  F~Lllen waren 
in der 2. see sehr kleine spikes yon  16--20  Hz u n d  60 - -80#-Vol t -  
Ampl i tude  zu registrieren (siehe Abb.  1 a). V o n d e r  3. sec ab zeigten sich 
- - r e l a t i v  einheitl ich bei allen Kr~mpfen  - -  Spi tzenpotent ia le  yon  12 bis 
8 Hz zwisehen 75 und  250/z-Volt, die in manchen  F~llen re la t iv  s ta rken 
Schwankungen  der Ampl i tude  unter lagen  und  yon  Gruppen raseherer 

1 Succinyl der Asta-Werke Brackwede = Bis-cholin-succinat-dichlorid. 
Wir sind seit geraumer Zeit zu einer geringeren Dosierung yon etwa 0,5 mg/kg 

KSrpergewicht fibergegangen. 
3 Inactin yon Promonta, Hamburg ~ ~thyl-(I-methyl-propyl)-malonyl-thio- 

Harnstoff als Natriumsalz. 
Arch. f. Psychiatr .  u. Z. Neut. ,  Bd. 193. 36 
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Potentiale ~us dem fl-B~nd unterbrochen waren (siehe Abb. la) ,  in 
~nderen Fi~llen dagegen bis zu 10 sec lang bei gleichbleibender 
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Form sich in kontinuierlicher Folge aneinanderreihten. Der Ubergang 
zum klonischen Stadium war dutch eine unregelm~Bige Aktion gekenn- 
zeichnet, in der steilschenklige, mit raschen Abl~ufen kombinierte 5 bis 
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7 Hz-Potentiale besonders h~ufig vertreten waren (Abb. 1 a, 9. bis 12. see). 
Im klonischen Stadium (Abb. l b) bestand die Aktion aus S~lven yon 
Potenti~len, die fiber alien Hirnabschnitten meist synchron ausbrachen 
und deren Frequenz yon anf~nglich 4 t tz allmghlich auf etwa 2--1 Hz 
absank. Jeder Entladungskomplex war im 1)rinzip aus wenigen Einzel- 
potentialen zusammengesetzt, die h~Lufig teilweise miteinander ver- 
schmolzen waren (Abb. lb ,  Anfang der Kurve). l~icht selten enthielt die 
Entladtmgssalve ein besonders grol3es mono-, bi- oder triphasisches 
1)otential, dem ein bis mehrere Spitzen kleinerer Amplitude vorangingen 
oder nachfolgten. Gegen Ende des klonischen Stadiums vereinfachte sich 
oft das Bfld des Entladungskomplexes dadurch, da~ die nebenliiufigen 
Potentiale zurficktraten (Abb. l b yon der 32. sec an). 11n einzelnen 
kamen bier zahlreiche Formvariationen vor. In der bipolaren Abteilung 
entsprach nicht selten jedem Klonus eine biphasische Sehwankung, 
deren Wellenl~nge kiirzer war als in der mfipolaren l~egistrierung und der 
ebenfalls 5fter kleinere Spitzen zugeordnet waren. Auf die biphasische 
Schwankung folgte hi manchen F~llen eine Deltawelle, in anderen eine 
Entladungspause unter Umst~nden mit kleineren raschen Potentialen. 

Das vorstehend beschriebene Hirnpotentialbild, welches wir ~ls Typ I be- 
zeichnen wollen, zeig~en 14 yon 20 Mlein mit Succinyl vorbereiteten Elektro - 
kr~mpfe. Wit fanden hingegen 2ram Krampfbilder, die mehr dem im fol- 
genden Abschnitt zu beschreibenden Typ 2 entsprachen und bei 4 weiteren 
Anf~llen eine Mittelstellung zwischen T y p l  und 2 einnehmende EEGs. 

Bei der fortlaufenden Aufzeichnung der nseh dem Vorgehen yon JU~G und 
TS~IES pro Sekunde gemessenen Spannungsproduktion ergab sich aus 17 allein mit 
Succinyl vorbehandelten Kr~mpfen die in Abb. 3 aufgezeichnete Kurve A. Es 
h~ndelt sieh hier um die Durchsehnittswerte der Spannungsproduktion des Stim- 
hirns, die in dieser Region - -  wie wit in Ubereinstimmung mit MEYEI~-MIcKEI~Err 
feststellen konnten - -  am hSchsten lieg% Ebenso wie der genannte Au~or ermRtelten 
wit ein Maximum der Spalmungserzeugung am ~3berg~ng vom tonischen zum lflo- 
nischen Stadium. Wenn wir yon diesem Gipfel absehen wollen, so bewegt sieh im 
Durchsehnitt die Spannungsproduktion - -  zwischen 8. und 20. sec - -  um 1200 bis 
1300~-Volt/sec, um im Verlaufe der 2. tI~lfte des klonisehen Stadiums konti- 
nuierlich abzusinken. Die durehsehnittliche Kramp]dauer betrug 41,1 sec, wovon 
9,5 sec auf die tonisehe Phase entfielen. 

Regionale Differenzen in der Ausprs der Krampfpotentiale waren insofern 
vorhanden, als im tonischen Stadium die Spitzen parieto-oeeipital 5real einige see 
sparer erschienen als frontal und hi~ufig auch yon geringerer Amplitude blieben. 
(In Abb. la  allerdings ist der frontale Beginn des Krampfes nur angedeutet.) Der 
Krampf endete 17real abrupt (Abb. lb) und~war dalm yon einer etwa 30--90 sec 
wi~hrenden hirnelektrischen Ruhe gefolgt. 

I I .  Das EEG des Elelctrolcramp/es nach lcombinierter Medikation von 
Succinyl und Inactin. 

Bei der kombinierten Anwendung yon Succinyl und In~ctin gew~nnen 
wir bei 40 yon 54 Elek~rokr~mpfen ein ttirnstrombild, das als Typ 2 

36* 
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bezeichnet werden soll (siehe Abb. 2). Gelang es schon in der 2. sec zu 
registrieren, so wareu hier kleine Welleu yon durchschnittlich t0 l:fz 
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sichtbar (siehe Abb. 2, 2. sec). 
Zwisehen der 3. und 6. see 
fanden sieh l%tentiale runder 
Form yon 8--5 Hz einer Ampli- 
tude yon 75--100#-Volt (siehe 
Abb. 2, in der die Frequenz 
zwischen 3. und 6. see etwas 
langsamer ist als beim Durch- 
schnitt dieser Kr~mpfe). Diese 
Abl~ufe gingenunter sehnellem 
Anwachsen der Amplitude bis 
zu 250#-Volt in Krampfwellen 
fiber, deren Frequenz zun~ehst 
4Hz, dann fiber weite Streeken 
3 t tz  und gegen Ende des 
Krampfes 2 I-Iz oder weuiger 
betrug. Auf Grund tier sehon 
im tonisehen Stadium relativ 
geringen Frequenz der Span- 
nungssehwankungen bestand 
kein eindeutiger Unterschied 
zwisehen den beiden l~hasen 
des Krampfes im EEG,  w~h- 
rend das EMG das gleiehe 
charakteristisehe Bfld bot wie 
bei alleiniger Suceinylvorbe- 
handlung (siehe aueh Seite 5). 
Was die Form der einzeluen 
Krampfwellen anbetrifft, so 
handelte es sich meist wie in 
Abb. 2 yon der 6.--12. see in 
tier frontaleu Aktion - -  um 
groSamplitudige, relativ ein- 
fSrmige Abl~ufe mit eben ange- 
deuteter Uberlagerung rascher 
Frequenzen. Es wurden auch 
einer tr~gen Welle aufsitzende 

einzelne ]~rampfpotentiale registriert (siehe Abb. 2, Aktion der Zentral- 
region 10.--12. sec). 

Nich~ alle mit Succinyl und Inaetin vorbereiteten Kr~mpfe riefen 
EEG.Vergnderungen des beschriebenen Typs 2 hervor. Bei6 Elektroschocks 
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beobach~eten wit trotz unver/~nderter Dosierung der Medikamente 
I~rampfbilder naeh Typ 1 und 8real sahen wit Krampfmuster, die 
zwisehen Typ Iund  2 einzuordnen waren. 

Die durchschnittliche Spannungsproduktion dieser kombiniert vorbehandelten 
Sehocks finder man in Abb. 3 in Form der Kurve B eingetragen. Sie liegt wesentlieh 
niedriger Ms in der I. Gruppe, indem die Werte zwischen 8. und 20. sec nur etwa 
900#-Volt/sec betragen. Mit dem Ubergangsstadium korrespondiert bier kein 
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Abb. 3. Durchschni~tswer~e der Spannungsproduktion im Verlauf des EKs angegeben in ~Volt/sec. 
:Km-ve A: Kr~impfe nach aileiniger Succinylgabe. ]~urve B: :E:Ks nach kombinierter 

Succinyt-tnactin-l~edikation. 

Maximum der Spannungsproduktion. Hervorzuheben ware, dab unsere Kurve yon 
der 30. sec an die Spannungsproduktion nur weniger Krampfe widergibt, da zu 
diesem Zeitpunkt bereits die meisten EKs beendet waren. Der Krampf  dauerte im 
Durehschnitt 31,3 sec, davon das tonische Stadium 6,3 sec. 

Eine postkonvulsive Ruhe fehlte 30mal. Der Krampf  klang in diesen Fallen in 
flache, also geringamptitudige Deltawellen wechselnder Form und Frequenz aus. Bei 
den mit Suecinyl und Inactin vorbereiteten EK's  sahen wir in 10 yon 54 Fallen eine 
Ausbreitung der Krampfpotentia]e yon frontal nach parieto-occipital (siehe Abb. 2, 
in der sich die Occipitalregion erst sehr spat am Krampf  bet~iligt). - -  Ein Einflul3 der 
Stromform des elektrischen Reizes auf das Krampf-EEG war nicht nachzuweisen. 

Eine brauchbare Registrierung des bei den 4 nur mit [nactin vorbehandelten 
EKs gelang infolge Uberlagerung des E E G  dureh Muskelpotentiale nieht. 

Anhangsweise seien einige Beobaehtungen fiber das Elektromyogramm des EKs  
naeh Vorbehandlung mit  Suecinyl und Inactin mitgeteilt, das trotz wei~gehender 
Muskelerschlaffung durch die Succinylmedikation bei hoher Verstarkung d0ch noch 
5fter registrierbar war. Bei Krampfen, bei denen die Verstarker rasch zum Arbeits- 
punkt zurfickkehrten, beobachteten wir wahrend der klinisehen Latenz nach der 
Initialzuckung bereits eine deutliche tetanische Innervation, deren Amplitude ein 
Vielfaches der Grundspannung vor dem Reiz betrug (siehe Abb. 2). Der Krampf  
setzt Mso in Wirkliehkeit eher ein, als man nach dem klinisehen Eindruck anzu- 
nehmen geneigt ist; undes  wfirde sich m6glicherweise zeigen, dab eine Latenz ganz 
fehlt, wenn man unmittelbar nach Reizende registrieren k6nnte. Ju~G hat  an Hand 
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seiner Untersuehungen fiber den EK der Katze bereits hierauf hingewiesen. Im 
~onisehen Stadium zeigte das EMG des 5fteren die tetanisehe Grunditmerv~tion 
mehr oder weniger erheblieh fiberragende Muskeleinzelpotentiale, deren Frequenz 
teilweise in derselben GrSgenordnung lag wie die des EEG's.In einigen F~llen 
fanden sich nur derartige Einzelpo~entiale (siehe Abb. 1 a). Das klonisehe Stadium, 
das bekanntlieh durch Gruppen yon Entladungen charakterisiert ist, war ira 
Durchsehnitt 2 sec frfiher erkennbar als im EEG and endete beim Succinylkrampf 
durehschnittlich 4,3 see und bei der Inaetin-Succinyl-Vorbehandlung 7,5 see vor 
dem corticalen t~rampfgeschehen. 

I I I .  Das EEG des experimentellen Kramp/an/alles beim Kaninchen nach 
Vorbehandlung mit Succinyl und Inactin. 

Zur U n t e r m a u e r u n g  der  be im menschl ichen E K  getroffenen Fes t -  

steUungen haben  wir einige erg~nzende Tierversuche durchgefi ihr t ,  in 

denen die Wi rkung  des Succinyls und  Inac~ins auf  die normale  Hirn-  

ak t ion  und  auf  das E E G  w~hrend des auf  verschiedene Weise hervor-  

gerufenen Krampfes  gepri if t  wurde.  

Methode. Bei 8 Kaninehen wurden in Lokalanaesthesie TraeheM- und Venen- 
kaniile (V. jug. ext.) gelegt, sowie bis zur Dura reiehende Schr~ubehenelektroden 
li. und re. pr~zentral und li. und re. fiber der Area striata gesetzt; die Indifferente 
befand sich auf dem Nasenbein. Die Ableitungen erfolgten unipotar zur Indifferenten 
oder bipolar longitudinal bzw. transversM. Von Versuehsbeginn an wurde kiinst- 
liehe Atmung durehgefiihrt. 

Wirl~ung yon Succinyl au~ die normale Hirna~tion. Eine bis zur kompletten 
Ersehlaffung der quergestreiften Muskulatur einsehlieBlich Ateml~hmung fiihrende 
Dosis yon 0,1--0,2 mg Suecinyl pro kg KSrpergewicht i.v. zeitigte keine Ver- 
~nderung des EEG. Bei einer Uberdosierung des Mi~tels etwa vom 5fachen der 
Ateml~hmungsdosis ab ver~nderte sieh der Grundrhy~hmus dahingehend, dal3 4 
bis 5 rain naeh der i.v. Iujektion fiir die Dauer yon durchschnit~lich 5 rain regel- 
magig geformte, streng synchronisierte 4--6 ttz-Wellen das Hirnstrombild be- 
herrsehten. Diese Erseheinung erwies sieh als reversibel und hinterlieB keine 
bleibenden Ver~nderungen des Grundrhythmus. 

Ein]lufl yon Suecinyl au] pharmalcologiseh und elelctriseh ausgel6ste Kriimp]e. Bei 
2 Tieren wurden naeh Trepanation fiber der Area striata durch Auflegen eines mit 
0,5--1%iger Strychninl6sung getr~nkten Bl~ttehens Filterp~pier auf die t~inde 
fokale spikes sowie generalisierte Anf~lle hervorgerufen. Die tropfenweise Iokale 
Verabfolgung yon Succinyl oder die i.v. Gabe bis zu einem 5fachen der Atem- 
l~hmungsdosis vermochte die fokalen spikes hinsichtlieh Amplitude und ttgufigkeit 
nicht zu beeinttussen, selbst dann nieht, wenn naeh hSherer Dosierung die oben ge- 
schilderten Ver~nderungen des Grundrhy~hmus auftraten. Aueh d~s EEG der 
generalisierten Stryehninkr~mpfe wurde dutch die angegebene Medikation yon 
Sueeinyl nieht naehweisbar ver'~ndert. 

Dutch i.v. Injektion yon 2 em a Cardiazol haben wit bei einem Tier gene- 
rMisierte Krampfanf~lle erzeugt, die durch Sueeinylgaben bis zu 2 mg pro kg 
KSrpergewiehg - -  bei einigen Kr~mpfen 2--3 rain vor der Cardiazolinjektion, bei 
einigen mi~ Cardiazol zusammen verabfolgt - -  weder hinsiehtlich des Krampfbildes 
noeh bezfiglieh ihrer Dauer vers wurden. 

SehlieBlich haben wir bei 3 Tieren 25 mit versehieden hoher Sueeinyldosis vor- 
bereitete Elektro~riimp# mit 38 unvorbehandelten vergliehen. Es wurden - -  mit 
Intervallen yon 5--15 min, in denen die Hirn~ktion sich nach dem EK wieder 
normalisiert hatte und das Suceinyl weitgehend abgebaut gewesen sein dfirfte - -  
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Elektrokrampfe abwechselnd mi~ und ohne Succinylpr/~medikation registrier~ oder 
auch serienweise die beiden Schockar~en nacheinander durchgefiihr~. Ein EinfluB 
des Succinyls auf den Ablauf des cerebralen Krampfgeschehens war selbst bei 
Verabfolgung eines Vielfachen der Ateml~hmungsdosis nicht festzustellen. 

Wirkung von Inacti~ au/ die normale Hirnaktion ~nd au/ das Elektrokramp/-EEG 
beim Kaninchen. Die Versuche wurden an 2 Kaninchen durchgefiihrt. Bei einer 

Abb. 4. ]BEG eines Elektrok.rampfes beim Kaninchen. Unipolare, epidurale l~egistrierung yon der 
linken und rechten Zentralregion zum Nasenbein. a Elektrol~ampf nach alleiniger Vorbeh~ndlung mit 
Succinyl (0,3 mg/kg-KSrpergewichb), b EK nach kombinier~er las yon Succinyl und Inactin 
(0,01). Die Seitendifferenz erkl/ir~ sich velunutlich durch unipolare l~eizung bei der AuslSsung des EK. 

Dosierung yon 0,01--0,02 g i.v. zeigte das normale EEG wie bei anderen Bar- 
bituraten zuerst eine zunehmende Aktivierung, an welche sich eine Verlangsamung 
des Grundrhythmus anschloB. Das EEG des EKs wnrde durch die vorherige 
Inactininjektion dahingehend verandert, dab das tonische Stadium nicht aus raschen 
spikes zusammengesetzt war, sondern bereits kurz nach Reizende lecliglich steile 
Krampfwellen yon 2--4 Hz oder spike-wave-Formationen auftraten (Abb. 4). Dieser 
Effek~ war selbst 40 rain nach Applikation des Kurznarkotikums noch nachweisbar, 
obgleich sich die Hirnaktion bereits 10---12 min nach Ende der i.v. Gabe weitgehend 
normalisiert hatte. Ein unmittelbar nach tier Inactininjektion gesetzter Elektro- 
schock erzeugte in 5 Fallen kaum einen nennenswerten Kr~mpf; es kam nut ftir die 
Dauer yon 5--10 sec zu einer Verlangsamung der Hirnaktion auf 2--3 tIz bei 
geringer Amplitude. - -  Die Spannungsproduktion - -  gemessen yon der 10.--20. sec 
- - sank  bei den kombiniert mit Succinyl und Inactin vorbereiteten Kr~mpfen auf 
1/3--1/4 der nach alleiniger Verabfolgung yon Succinyl gemessenen Werte. 

Die beschriebenen Tierversuche ]ehren somit,  dal3 die t t i rnak t ion  

durch die i.v. Gabe yon Succinyl  bis zur Ateml~hmungsdosis  nicht be- 

e int r~cht igt  wird, sondern ers~ bei einem vielfachen dieser Menge Ver- 

~nderungen im Sinne einer reversiblen Frequenzangle ichung des Grund- 

rhy thmus  auf  4 - - 6  Hz  (manche Autoren  sprechen yon , ,Desynchroni-  

sa t ion")  erleidet,  wie sie BOVET u. LONGO auch nach Curare beim 

Kan inchen  beobachte t  haben.  Es diirf te sich somit  n icht  um eine fiir das 

Succinyl  spezifische Wirkung  handeln,  sondern um eine sekund~re 
cerebrale Folge der peril~heren vege ta t iv -er regenden  Effekte  eines 
Cholinesterasehemmers,  wie sie z. B. auch vom Eserin und E 605 her  
bekann t  ist (siehe EvANs u. Mitarb.  sowie DuE~csI~G, ERDMAN~). A u f  
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verschiedenen Wegen erzeugte cerebrale Kri~mp/e wurden durch selbst 
die Atemlghmungsdosis fiberschreitende Mengen yon Succinyl in ihrem 
Ablauf nicht nachweislich vergndert;  unsere Feststellungen ent- 
sprechen somit im wesentlichen denen yon GAST~u% CAIN, C ~ I o L  u. 
M~RCI]~R fiber das E E G  des Elektrokrampfes bei der curarisierten Ratte.  
Bei der Verabfolgung des Kurznarkotieums Inactin beobachteten wir 
dagegen eine Vergnderung des cerebralen Krampfes in Richtung einer 
erheblichen Frequenzherabsetzung. 

Besprechung der Ergebnisse. 
Ziel unserer Untersuchungen ist eine Prfifung der Frage, ob das Hirn- 

strombfld des Elektrokrampfes bei der heute vielerorts fiblichen Vor- 
beh~ndlung mit einem Kurznarkoticum und einem 1VIuskelrelaxans yon 
dem E E G  des ohne Pr~medikation ausgelSsten Elektroschocks abweicht. 
Vergleichsweise konnten wir allerdings nur wenige yon nicht vorbehan- 
handelten Krgmpfen stammende Kurven heranziehen, da derartige 
I~egistrierungen durch Muskelpotentiale entstellt zu sein pflegen. Wir 
dfirfen aber den Krampf  nach vorangehender Injektion yon Succinyl dem 
ohne Medikamenteinwirkung ausgelSsten gleichsetzen, da nach unseren 
Feststellungen dieses Pharmakon in der Erschlaffungsdosis weder beim 
Menschen noch beim Kaninchen die Hirnaktion beeinfiul~t (siehe Seite 545 
and 550) undnach unseren orientierendenUntersuchungen beim Kaninchen 
die durch Auftragen yon Strychnin auf die Rinde, i.v. Gabe yon Car- 
diazol oder elektrischen Reiz ausgelSsten Krampferscheinungen des 
E E G  weder abschw~cht noch verst~rkt. Wit haben schlieitlich Anhalts- 
punkte daffir, da~ auch beim Menschen das Succinyl die cortic~len 
Krampfpotentiale nicht merklich abwandelt. ])as tonische Stadium 
eines milden epileptischen Spontananfalles, das wir kfirzlich praktisch 
muskelpotentiaffrei registrieren konnten, da die Bezugselektrode gerade 
im Scheitelbereich lag, hot genau das gleiche EEG-Muster wie unsere 
unter Succinyl abgeleiteten Elektrokr~mpfe. (Das klonische Stadium 
verlief auch klinisch atypisch und schied deshalb zu Vergleichszwecken 
aus.) Ferner standen uns einige vor etlichen Jahren mit einem optischeu 
Elektrencephalographen teilweise fast muskelpotentialfrei registrierte 
Kurvenabschnitte aus dem klonischen Stadium unvorbehande]ter EKs 
zur Verffigung, die ebenfa]ls nichts prinzipiell yon den Succinyl-EKs 
Abweichendes erkennen liel3en. 

Bei Gegenfiberstellung der Kr~mpfe n~ch hpplikation yon Succinyl 
allein und nach kombinierter Vorbereitung mit Succinyl und Inactin sind 
recht ausgeprggte Unterschiede festzustellen. Nach alleiniger Succinyl- 
gabe ist das tonische Stadium - -  wenn wit yon den nur ~eilweise erfaBten 
variierenden Frequenzverhgltnissen in der 2. sec absehen wollen - -  
durch Krampfspitzen des Frequenzbereichs yon 8--12 t tz  charakterisiert, 
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welche periodischen Amplitudenschwankungen unterliegen kSnnen. Ira 
klonischen Stadium finder man Entladungssalven, die nicht selten 
aus einem groBen Krampfpotential mono-, bi- oder triphasiseher Form 
und wenigen vorangehenden oder naehfolgenden ldeineren Schwankun- 
gen zusafamengesetzt sind. In der unipolaren Ableitung verbergen sich 
diese Spitzenpotentiale oft mehr oder weniger in einer groBen Kr~mpf- 
welle. - -  Zwischen tonisehem and ldonischem Stadium l~Bt sich im 
allgemeinen noch eine Ubergangsphase mit besonders unregelm~iger 
Folge yon Krampfpotentialen (5--7 Hz) und Einstreuung mehrerer Fre- 
quenzen abgrenzen. Im wesentlichen entsprechen diese Befunde denen, 
die Ms~Y~R-MxcK~L~I~ 19r beim Elektrokrampf des Menschen nach 
Curarevorbehandlung erhoben hat  ~. Aueh den yon Ms, r~R-MIC~C~L~IT 
festgestellten Beginn des tonischen Kr~mpfes in der Frontalregion mit  
Ausbreitung naeh occipital innerhalb weniger Sekunden kSnnen wit be- 
sti~tigen; er ist naeh unseren Erfahrungen allerdings nicht die Regel. 

Gegenfiber dem Krampf naeh alleiniger Succinylinjektion weieht das 
Bild der naeh kombinierter Vorbehandlung mit Succinyl und Inactin 
erzeugten Elektrokrgmpfe hi~ufig in versehiedener ttinsicht ab. W~hrend 
der tonischen Phase ist die Durchschnittsfrequenz der nicht spitz zu- 
l~ufenden sondern mehr runden Potentiale geringer; sie betri~gt nieht 
8--12, sondern 5--8 Hz (vgl. Abb. 2 mit Abb. 1 a). Und wi~hrend der ]do- 
nisehen Phase besteh~ die Aktion nicht aus Gruppen yon Spitzen, sondern 
h/~ufiger aus einzeinen Krampfwellen odor auch -spitzen, deren Frequenz 
aber etwa die gleiehe ist wie beireiner Suceinylvorbereitung (siehe Abb. 2). 

Die Krampfbilder bei den 2 Durchfiihrungsarten des Elektroschoeks 
sind aber nicht in jedem Falle scharf voneinander unterschieden; naeh 
Succinyl allein kommt nieht nut  der beschriebene Typ 1, den wir in 
reiner Auspr/~gung unter 20 Kr~mpfen l l m a l  beobachteten, sondern 
gelegentlich auch das gleiehe Bild wie naeh zus~tzlicher Inactingabe 
(Typ 2) vor, oder man finder ~3berg~nge zwischen diesen beiden Formen. 
Auch N~YEI~-MIC~r~L~IT hut n~ch reinor Curarevorbehandlung Hirn- 
kr/~mpfe gesehen, die etwa unserem Typ 2 entsprechen, also vornehmlich 
dutch Krampfwellen - -  sehon im tonischen Stadium - -  charakterisierg 
sind. B e i d e r  Inactinvorbehandlung andererseits wird vereinzelt nieht 
Typ 2, sondern Typ 1 registriert; in diesen F~tllen verhKlt sich also das 
Krampfgeschehen gegeniiber dem Narkoticum dominant, nieht beein- 
fluBbar. Im Durchschnitt vergndert aber die Inactinvorbehandlung de~ 
Kramp/ in Richtung einer ~requenzherabsetzung und damit der Mitigierung. 

Die Krampfabschwgchung zeigt sieh besonders eindrucksvoll, wenn 
man gem~l~ dem Vorgehen yon Jc~G und TSNxIES den durchschnittlichen 
ele]ctrischenEnergiewechsel in den beiden Gruppen errechnet. Wir fanden 

Auf die gleichl&utigen, wenn auch nur kursorisch mitgeteilten Befunde yon 
K~OTT'U. Mitarb. sei verwiesen. 
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zwischen 8. und 20. sec bei den nur mit  Succiny ! behandelten Kr~mpfen 
eine durehschnittliche Spannungsproduktion yon 12--1300 #-Volt/sec 1 
und bei den auch mit  Inact in  vorbereiteten EKs  in dem gleichen Zeit- 
abschnit t  Spannungswerte yon etwa 900 #-Volt/sec. Gegen Krampfende 
vermindert  sich diese Differenz, um sich yon der 40. sec ab - -  zu einem 
Zeitpunkt,  zu dem allerdings nut  noch wenige Anf~lle in Gang waren - -  
ganz auszugleichen. Bei Succinylkr~mpfen findet sich eine besonders 
hohe Spannungsproduktion um die 14. sec, etwa entsprechend dem t3ber- 
gangsstadinm, wie MEu bereits ffir den unter  Curare 
ausgelSsten K r a m p f  festgestellt hat.  Dieser gipfe]artige Anstieg der 
Spannungsproduktion fehlt bei den kombiniert  vorbehandelten EKs.  

Der InactineinfluB zeigt sich auch in einer Verkfirzung der Kramp/. 
dauer. Der K r a m p f  naeh alleiniger Succinylvorbehandlung w~hrte in 
unserem Material durchschnittlich 41,1 sec und damit  praktisch ebenso 
lange wie naeh EWALD U. HADDENBROCK der unvorbehandelte E K  
(41,5 see). Naeh Verabfolgung yon Inact in  sinkt die Krampfdauer  auf  
31,3 see, wobei die Verkfirzung das tonisehe und klonische Stadium 
etwa zu gleichen Anteilen betrifft. 

Das relativ h~ufigere Fehlen einer postkonvulsiven Ruhe bei den mit  
Inact in  eingeleiteten EKs  kann mi t  der Barbituratnarkose zusammen- 
h~ngen, doeh mag auch die weniger schwere ErschSpfung des Gehirns im 
K r a m p f  mit  hineinspielen. 

Der verlangsamende Einflul~ des Inactins auf  das K r a m p f - E E G  l~Bt 
sich auch tierexperimentell  beim Kaninchen aufzeigen; an die Stelle 
relativ rascher Krampfpotent ia le  t re ten Krampfwellen (siehe Abb. 4). 

Angesiehts der bekannten Theorie EWALI)S, der das wirksame Prinzip 
der Krampfbehandlung in einer Aktivierung der vegetativen Zentren des 
Diencephalons sieht, kSnnte man  die Frage aufwerfen, ob dutch die 
Inact invorbehandlung nut  der eorticale K r a m p f  oder auch das Ge- 
sehehen im zentralen HShlengrau - -  dessen Existenz wir nach den 
Untersuchungen yon JuNo fiber den ~ E K  der Katze  mitte]s Tiefen- 
elektroden unterstellen diirfen - -  vermindert  wird. Wenn nun auch nach 
neueren elektroencephalographischen Untersuchungen ( 0 ] ~ - ~ ,  Snz- 
~AZO~A, FV~:VDA u. 1V~a~ABAYAS~I) die PIcKsche These yon der spe- 
ziellen Hirnstammwirksamkei t  der Barbi turate  fragwfirdig geworden ist, 
da nach gleichzeitigen Ableitungen yon verschiedenen I-Iirnteilen die 
Aktion yon l%inde und den grauen I~ernen des Stammhirns in ann~hernd 
gleicher Weise abgew~ndelt wird, so darf  man  doch annehmen, dal~ die 

1 Wenn diese Werte insgesamt niedriger liegen als die yon MEYEI~-M~CKELEIT 
ermittelten, so beruht dies mSglicherweise dur~uf, dab an dem ScrrwARz~,~schen 
App~rat die Relation yon angelegter Eichspannung- und Ausschlagbreite der 
Schreiber nicht die gleiche ist wie bei dem yon 1KEYER-MICKELEIT benutzten 
optisch registrierenden Ger~t yon HELrXOE. 
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Barbiturate auch auf die vegegativen Zentren d~mpfend einwirken, zumal 
wir durchweg eine Blutdrucksonkung yon etwa 10 mm Hg sogleich nach 
der Inactininjektion (vor dem Krampf) feststellenkonnten. Trotzdem 
diirfte unter den geschflderten Bedingungen der Krampfsetzung eine 
Aktivierung der ergotropen Kerngebiete des Zwischenhirns (HEss) er- 
h~lten bleiben, wie aus der T~tsache erhellt, daS wir bei zahlreiehen 
Kr~mpfen auch nach Inactinvorbereitung regelm~Sig eino doutlic]xe 
Blutdrucksteigerung yon durchschnittlich 45 mm Hg messen konnten 
in ~lbereinstimmung mit HOLT, NISWAND~R, ZIEGL~ U. Tu~x, die nach 
Penthotal-Flaxedfl Vorbereitung des EK den systolischen Blutdruok um 
40--60 mm Hg ansteigen sahen. Eine Umkehr der krampfbedingten HFper- 
tonie in Blutdrucksenku:ng, wie sie SCH6~NS~CK U. H~_NN beim Kaninchen 
im EK nach Barbiturat-Pr~medikation gefunden haben, lies sich beim 
Elektrokr~mpf des Menschen unter den angegebonen Bedingungen nichg 
nachweisen. Die festgestellte Milderung des Krampfes durch Inactin be- 
deutet deshalb kein Gegenargument gegeniiber der EwALDschen Theorie. 

Die Krampftherapie unter Suecinyl-Inactin-Schutz ist in gewisser 
Weise vergleichbar der Schockbehandlung unter dem EinfluS hochdosier- 
ter Hydantoinpr~parate nach PLATTNE~, HOLT jr. u. BOr~KOWSKI, die 
ebenfalls auf die Abschw~chung der peripheren Konvulsionen ~bzielt, 
zugleieh abet die zentrale Krampft~tigkeit mildert. Damit ergibt sich 
das Problem, wie welt die - -  unbe~bsichtigt herbeigefiihrte - -  ])gmpfung 
des cerebralen KramT]es getrieben werden dar], Ohne den therapeutisehen 
E]fekt zu schmglern. Nach unseren Erfahrungen ist die Inactinbehandlung 
in der angegebenen Dosierung zul~ssig, da m wie einleitend erw~hnt 
die therapeutischen Erfolge gegeniiber der ~ra der medikamentfreien 
Krampfsetzung nicht zurtickgegangen sind. Immerhin w~re in Einzel- 
f~llen, welche ~uf die EK-Behandlung nicht ansprechen, z~ erwi~gen, ob 
nicht die Inaktin-Prgmedikation das cerebrale Kramp]gesehehen z~ stark 
abgeschwiicht hat. 

Zusammenfassung. 
1. Zur Frage, ob bei der unter Suecinyl-Inactin-Schutz durchgefiihrten 

Elektrokrampfbehandlung das zentrale elektrophysiologische Geschehen 
unge~ndert bleibt, wurden hirnelektrische Untersuchungen bei 74 Elek. 
troschocks durehgefiihrt sowie erganzende Tierversuche angestellt. 

2. Succinyl allein hat in der Ersohlaffungsdosis weder beim Menschen 
noch tierexperimentell (Versuehe am Kaninchen) einen merklichen Ein. 
flus auf die Krampfbilder im EEG, so daS der beim Menschen naeh 
alleiniger Succinylgabe ausgelSste Elektroschock sehr wahrscheinlieh 
dem unvorbeh~ndelt ausgelSsten EK gleichgesetzt werden darf. 

3. Durch zus~tzliche Verabfolgung des ELurzn~rkoticums Inactin 
erf~hrt d~s Krampfbild dagegen eine deutliche Ver~nderung; besonders 
ira tonischen Stadium ist die Zahl der Spannungsabl~ufe in der Zeiteinheit 
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nioht  unerhebl ich  reduzier t  und  dami t  der elektrische Energieweohsel, 
gemessen in /z-Volt/sec, vermindert. Es ist anzunehmen, dal~ Inactin 
dami t  den cerebralen Kralnl0f mfldert.  

~. Die yon  Fa l l  zu Fa l l  unterschiedliche Mitigierung des zentr~ten 
Krampfgeschehens  durch die Inac t i nvo rbehand lung  verh inder t  aller- 
dings n ich t  eine Erregung der ergotropen Zone, die Blutdrucks te igerung 
jeSenfalls b le ibt  erhalten.  I m m e r h i n  sollte bei Fgllen, welche auf  die 
Xrampf therap ie  ungeni igend reagieren, erwogen werden, ob etwa die 
inac t inbed ing te  Abschw~ichung der Krampfak t iv i t i i t  die Ursache ist. 
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