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Beitriige zur akuten Wirkung des Elektroschocks 
aut das Nervensystem 

Von 
L. MOLN~R~ G. P~LFFY und A. BAL~_ZS 

Mit 7 Text~bbildungen 

(Eingegangen am 2. August 1956) 

Auf die Wirkung eines durch Elektroschock ausgel6sten Krampfes hin 
bildet sich - -  naeh den Ergebnissen yon StoHwech8eluntersuchungen - -  
eine eerebrale Anoxie aus, die sieh naeh Ablauf des Anfalles stufenweise 
zuriickbildet, bzw. versehwindet (s. Hi~wlclt).  Im Tierexperiment konnte 
ferner mit Hilfe von elelctrophysiologischen Methoden festgestellt werden, 
dab an den sehoekbedingten Kr~mpfen die einzelnen Gehirnsysteme in 
oro-eaudaler Riehtung in abnehmendem Mage beteiligt sind und die post- 
konvulsive Ruhe in den mehr caudal gelegenen Zentren weniger deutlieh 
ist, Ms in der Rinde (Ju~G). 

Die grol3e Mehrzahl der klinischen Beobachtungen fiber schoekbedingte 
zentralnervSse Erseheinungen beschr~nkte sieh auf die Beobaehtung der 
Veri~nderungen einzelner Funktionen, z. B. des Blutdrucks (BRowN u. 
Mitarb.), der AuslSsbarkeit einzelner l~eflexe, (s. DS~MAS-MARSAL~T), 
des Verha.ltens der Pupillen (GOTTSCglCK [2]) w~hrend und naeh dem 
Sehoek. Aueh die gleiehzeitig mehrere Erseheinungen betreffenden 
Beobaehtungen (GO~TSCHICK [1]) lieferten keine vollsti~ndige sympto- 
matologisehe Ubersieht. Wit setzten uns bei unseren Untersuehungen 
das Ziel, das bisher Bekannte zu erg/~nzen, ferner Zusammenh/tnge 
zwisehen den kliniseh fal~baren Symptomen und den elektrophysiolo- 
giseh nnd mittels Stoffwechseluntersuehnngen festgestellten Funktions- 
gnderungen aufzudeeken. 

lIlethoden 

Die Beobachtungen beziehen sich auf 267 Elektrosehocks, die an 48 
somatiseh gesunden Geisteskranken ausgelSst wurden (J~rnhs-Apparat, 
Typ. E. M. 410). Die Elektroden wurden an die Sehl~fen angelegt. Auf 
die Wirkung des Schoeks erfolgte in jedem Fall ein epileptischer AnfM1; 
die Dauer der Konvulsionen sehwankte zwisehen 30 bis 78 see. Die 
Beobachtungen erstreekten sieh auf den Zeitraum vom Moment des 
elektrisehen Sehlages bis 15 - -  in einigen F~llen bis 30--40 - -  min naeh 
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Abklingen des Anfalles. Wit haben w~hrend des Anfalles auf seine Ein- 
ze]heiten geachtet, nach seinem Ablauf eine systematische neurologische 
Untersuehung durehgeffihrt. In  54 F~llen (bei 13 Kranken) wurde die 
Wirkung der calorisehen, in 16 Fi~llen (8 Kranke) die der galvanlschen 
Labyrinthreizung in verschiedenen Phasen der Kr/impfe und nach dem 
Anfall untersueht. Fiir die Reizung wurde kaltes Wasser verwendet. Es 
konnten selbstverstiindlich nicht bei allen Kranken  s~mtliche Erschei- 
nungen gleichzeitig registriert werden. 

Ergebnisse 
Die Ergebnis~e haben wir in Tab. 1 zusammengefaBt und der leichteren 

~bersieht  halber in Abbildungen graphisch dargestellt, 
Die Abb. 1 zeigt das Verhal~en der tie/en Re/lexe L Es l~gt sich ablesen, 

dab - -  abgesehen yon den Ulna- und Radiusreflexen - -  s~mtliche tiefe 
Reflexe sehon unmit telbar  naeh 
Ablauf des Krampfes  in der fiber- 
wiegenden Mehrzahl der Beob- 
achtungen auslSsbar waren. 
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Aus Abb. 2 ist zu ersehen, d a B - -  im Gegensatz zu den tiei~nReflexen - -  
der Bauchhaut- und der Plantarre/lex in den meisten F~Lllen erst 15 rain 
nach dem Sehock wiedergekehrt ist, zu einem Zeitpunkt  also, zu dem die 
Zeiehen der Pyramidenliision (BABI2CSKI-, I~OSSOLI~O-, I - Io~r~A~- ,  
Tl~6~I~m~sehe Reflexe) sehon grSBtentefls versehwunden sind. Beziiglieh 

1 In den Abbildungen geben die Ordinaten den Prozenfsatz jener Untersuchun- 
gen (ira Text = F~lle) an, in denen der Reflex, bzw. das Symptom vorhanden war, 
und die Abszissen den Zeitpunkt der Untersuchungen in Minuten nach Abklingen 
des Krampfes. 
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der Pyramidenzeichen ist auch festzustellen, dab sie nur in einer ver- 
h/iltnism/~gig geringen Anzahl der F~lle aui~reten und dag unter ihnen 
der sch~digenden Wirkung des Schocks gegeniiber der BABTNSKISehe 
Reflex am empfindlichsten ist. Es f~llt ferner auf, dab die Pyramiden- 
zeiehen zum Tell nicht unmittelbar,  sondern erst 5 rain nach Ablauf  des 
Kramlofes erseheinen. Dann verringert sieh ihre Hi~ufigkeit allmi~hlich 
wieder. 

Wie aus Abb. 3 hervorgeht, li~gt sieh schon in der zweiten post- 
konvulsiven Minute in jedem Fail ein regelm/iBiger Nystagmus mit 

lO0 

qo 

2O 

i i 
�9 I 

i 

,'~ / 

-i / " /  

-/ 

5 

~176 
. f  

. /  
. . .J 

9O ~ 
6O 

gO 

2 0  i f f ' / . . "  

5 

/'1 / 
J "  

/ / "  
/ 

/ / "  

/ , /  

10 rain 15 70 rain 
Ze// Ze/7 
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Abb.  3. �9 . . . .  Labyrinth~irer Nystagmus;  - -  

Abb. 4. - - . - -  

Hornhautreflex; . . . .  Lich~reaktion der 1)upille; 
- - . - -  O p t i c o - p M p e b r a l e r  l l ,  e f l e x  

Normaler 5~[uskeltonus; . . . . .  Adequate  Abwehrreakt ion gegen schmerzhafte l~eize; 
- - - -  Normale KSrperternperatur; - -  Gnos~ische FunkUonen 

Ililfe der ealorisehen bzw. galvanisehen l~eizung des Labyrinths aus- 
15sen. Es scheint wichtig zu erw~hnen, daft Reizung des Labyrinths in ]eder 
Phase des Kramp]es und auch in den ersten 2 postkonvulsiven Minuten 
eine l~on]ugierte Augenbewegung bewirl~t, und zwar nach der Seite der lang- 
samen Komponente des sparer erzielbaren Kiiltenystagmus. Eine Reizung 
dureh 10 em 3 kaltes Wasser blieb W~hrend der Dauer des Krampfes in 
jedem Falle wirkungslos, bei Amvendung yon 100 em 3 ergab sieh jedoeh 
in jeder Phase des Krampfes eine Reaktion. Die Deviat ion bildete sieh im 
allgemeinen - -  bei eMoriseher Reizung - -  naeh einer Latenzzeit  yon 
20- -30  sec aus, ganz unabh~ngig davon, ob die l~eizung am Anfang des 
Krampfes, in der tonischen oder klonisehen Phase, bzw. naeh Ablauf des 
Krampfes in den ersten 2 min durehgefiihrt wurde. Bei galvanischer 
l~eizung betrug die Latenzzeit  der konjugierten Augenbewegungen 
0,5 see. 
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Der Hornhautre/lex und die Lichtrealction der Pupille konnte in der 
/iberwiegenden Zahl der :F/~lle sehon in der 5. postkonvulsiven Minute 
beobaehtet  werden, der optico-palpebrale Reflex li~gt sieh bei jedem Kran-  
ken in der 15. Minute auslSsen. 

I m  Gegensatz zu den bisher erwghnten Funktionen ]/~13t sieh eine 
adiiquate Abwehr gegen sehmerzhafte Reize selbst 15 rain naeh dem K r a m p f  
nur in ~/s der Fglle naehweisen. Ebenfalls erst um diesen Zeitpunkt  und 
ungef~thr in diesem Zahlenverh/~ltnis wird der Muskeltonu8 wieder nor- 
mal. Die KSrpertemperatur erreicht in 50 % der F/~lle 15 rain nach dem 
Sehock noeh nieht den pr~konvul- 

38 
siren Wert  (Abb. 4). ~ 

Von den expressiven und gnosti- 
schen Leistungen wurden nntersueht : ) s7 
spontanes Spreehen, Bennenung und 
Auswahl yon Gegenstimden, Naeh- ~" 38 
sprechen, autom~tisches Spreehen, 
Erkennen und Benennnng yon Far- 
ben, Sehreiben, Zeiehnen, Lesen und 35 
Orientierung am KSrperschema. Die 
postkonvulsive, eventue]l l~ngere 
Zeit hindureh bestehende Bewugt- 

A 

I 

5 10 15 rain 20 
Zelt 

Abb. 5. :Erkl~irung siehe Tex t  

seinsstSrung, bzw. das Fehlen des Antriebs zur Bewegung und zum 
Sprechen erschwert selbstverst~ndlich die Benrteilung der gnostischen 
Leistungen. Aus diesem Grunde verwerteten wir nur die Angaben jener 
Krgnken, bei denen wir eine Bewul~tseinsstSrung mit  Sicherheit aus- 
schlie~en konnten. Wie ~us Abb. 4 ersiehtlich ist, lgBt sich ein gnostischer 
Ausfall bei mehr als 50% der F~lle 15 rain naeh dem Anf~ll noeh 
feststellen. 

Hinsichtlieh des Verhaltens der Temperatur ist aus tier Abb. 5 ersicht- 
lieh, dai3 sie sieh unmit telbar  naeh dem KramlOf erhSht, jedoeh bald 
ganz bedeutend unter 36 ~ C sinkt und erst 15 rain sp/~ter, nach allm/~h- 
]iehem Ansteigen, 36~ erreicht. (Die Messung der Temperatur  gesch~h 
im Munde unter dem Schutz einer Spatel. Um die W~rmeabgabe dureh 
die Hautoberflgehe zu verhindern, wurden die Kr~nken sorgfiiltig zuge- 
deckt.) In  der Abb. 5 zeigt die gestriehelte Linie die ~u eines Falles, 
in dem die grSl~ten Temperatur/~nderungen beobachtet  wurden, und die 
ausgezogene Linie die Durehschnittswerte. 

Es sei noeh erw/~hnt, dal~ der Glabella- und der mediopubiane Reflex 
unmittelbar  naeh dem K r a m p f  in etwa der H/ilfte der F/~lle fehlten, sieh 
aber sehon 5 rain spgter bei fast  jedem Patienten naehweisen lieBen. 
Greif- und Saugreflex t ra ten  nur in einer geringen Anzahl der F/ille 
- -  bei etwa 10 %/0 der Untersuehten - - ,  Stiitzrealctionen in keinem einzigen 
Fall auf. Der Mayersehe Grundgelenkreflex fehlte in jedem l~all unmittelb~r 
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nach Ablauf des Schocks, lieg sich aber 5 min danach in der fiberwiegen- 
den Mehrzahl der Fi~lle wieder auslSsen, im allgemeinen in gesteigerter 
Form (in der Tabelle zeigen die eingerahmten Ziffern die Steigerung 
der Reflexe an); in der 15.Minute war er in jedem Fall zu beobachten. 

Besprechung der Ergebnisse 

Wenn man das Verhalten der Leistungen, welchen die heute Mlgemein 
anerkannte Auffassung einen entschiedenen lokMisatorischen Wert 
beimiBt, in einem Koordinatensystem darstellt (Abb. 6), f~llt auf, dab 
sich jene Leistungen, ffir welche die funktionelle Unversehrtheit des 
Rfickenmarkes, der Brficke und des Mittelhirns ausreicht-- PateHar- und 
Kornealreflex, vom Labyrinth ausgehender Nystagmus --, in jedem Fall 
schon in den ersten 5 rain naeh dem Krampf normalisiert werden. 

Die durch Labyrinthreizung --auch w~hrend des Kramp/es - -  auslSs- 
baren kon]ugierten Augenbewegungen weisen darau/ hin, daft die Eunktion 
der vestibulo-oeulSren Verbindungen auch wdihrend des Kramp/es verschont 
bleibt. Wenn man die lange Latenzzeit der reizbedingten l~eaktion in 
Betracht zieht, ist es wahrscheinlich, dab die yore Vestibularsystem aus- 
gehenden I~eize fiber die Formatio reticularis der Brficke und des Mittel- 
hirns - -  also fiber ein polysynaptisches System-- die Augenmuskelkerne 
erreichen. Die bei galvanischer l~eizung gemessene Latenzzeit (0,5 sec) 
stimmt mit dec yon SZ~TXGOTE~a am votlkommen isolierten tIirn- 
stammpr~parat (an der Zwischenhirn-Mittelhirngrenze decerebriertes 
Tier, dessen Oblongata am unteren Ende der l~autengrnbe durchtrennt 
wird) gefundenen (0,3--0,4 sec) iiberein. Aus all dem folgt, dab diese yore 
Diencephalon caudalwiirts gelegenen Systeme nieht oder hSchstens in gerin- 
gerem Marie an der sehoelcbedingten FunlctionsstSrung beteiligt sin& 

Die K6rpertemperatur war 15 rain naeh den Kr~mpfen in etw~ 50% 
immer noch gestSrt und die expressiven sowie die gnostischen T~tigkeiten 
erwiesen sich um diesen Zeitpunkt ebenfalls in etwa 50% der Unter- 
suchungen als noch nicht restitutiert (Abb. 6). Unseres Erachtens sind die 
Temperatur~nderungen dureh eine FunktionstSrung des Zwischenhirns 
erld~rt. Die unmittelbar nach dem Anfall auftretende Temperaturer- 
hShung kann zwar Folge der gewaltigen Muskelt~tigkeit sein, es l~$t sich 
jedoch nicht ausschlieBen, dab sie einer Unzul~nglichkeit bzw. Veri~nde- 
rung der Zwischenhirnt~tigkeit zuzusehreiben ist. Die sp~tere Tempera- 
tursenkung, die mit einer peripheren W~rmeabgabe nicht in Zusammen- 
hang gebracht werden kann, finder ihre Erkl~rung aller Wahrseheinlieh- 
keit nach in der vorfibergehenden postkonvulsiven elektrischen Ruhe des 
Diencephalons, die JUNG im Tierexperiment gefunden hat. 

In Abb.6 f/illt es auf, dab das Verhalten jener Leistungen, welche die 
funktione]le Restitution yon DiencephMon und Cortex anzeigen, parallel 
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geht. Diese Beobaehtnng wird verst/~ndlieh, wenn wir daran denken, dab 
physiologisehe Untersuehungen die funk~ionelle Einheit des Zwisehen- 
hirns und der Rinde uns nahelegen (WA~D n. 3/IeCuLT,oc~). 

Jene Leistungen, z.B. normMer Muskeltonus, adgquate Abwehr 
schmerzhaften I~eizen gegeniiber, welche yon der ungest6rten Funktion 
mehrerer und in versehiedenen Segmeni~en gelegener Systeme abh~ngig 
sind, kehren in der Mehrzahl der Fglle frtiher zurfiek als die Funktionen 
orMer Systeme, abet spgter Ms die der eaudalen Zentren (Abb. 7). 
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Abb. 6, - -  Patel larreflex;  - -  - -  Labyr in th / i rer  Nys tagmus ;  - - - I{ornhautref lex;  - - . - -  Normale  
K 6 r p e r t e m p e r a t u r ;  . . . .  Gnostische Funkt ionen  

Abb. 7. - - . . - -  Labyrinthi~rer Nys t agmus ;  . . . . .  Tiefe l~eflexe; t tornhautref lcx;  . . . .  Licht-  
reakt ion  der  Puloille; - - . - -  Optico-!oalpebraler l~eflex; Normale r  3'luskeltonus; - - - - -  Ad/iquate 

Abwehrreak t ion  gegen schmerzhaf te  Reize; - - -  Normale  KSrpe r t empera tu r ;  
. . . . .  Gnostische Funkt ionen 

Unsere Ergebnisse stimmen mit den l~esultaten der erw~hnten elek- 
trophysiologisehen und Stoffweehselnntersuehungen iiberein. Die Funk- 
tionswiederkehr naeh dem Sehoek erfolgt in eaudo-oraler t~iehtung. Dies 
1/~Bt sieh auf die elektrophysiologisehen Befunde beziehen, nach welchen 
die postkonvulsive Ruhe yon nm so kiirzerer Dauer ist, je mehr caudal- 
w~rts das Zen~rum liegt. Dieses Verhalten finde~ seine ErM~rung in der 
Anoxie des Zengralnervensystems, mit der der Sehoek einhergeht. Be- 
kannterweise zeigen die mehr eaudMgelegenen Systeme des Gehirns der 
Anoxie gegentiber eine geringere Empfindliehkeit und kehrt ihre T/~tig- 
keit im Laufe des sCufenweisen t~iiekganges der Anoxie frfiher zuriiek. 
Infolge der Entladungen der orMeren Systeme dfirfte aueh in ihnen die 
Anoxie ausgepr~gter sein als in den mehr eaudalgelegenen Zentren, die 
sieh an der Krampft/~tigkeit in geringerem Grade betefligen. 
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Zusammenlassung 
Beobachtet  wurde bei 48 Pa t i en t en  die Wiederkchr  der zentrM-nerv5- 

sen Leis tungen nach 267 Elektrokri~mpfen. Die Leis tungen des Mittel- 
hirns, der Briicke u n d  des l%iickenmarks erwiesen sich wesentlich gering- 
ffigiger beeintr~cht igt  als die der l%inde. Die Wiederhers te l lung vollzieht 
sich in c~udo-orMer l~ichtung. W~hrend  sich die Funk~ion des Riicken- 
marks,  der Briicke u n d  des Mi~telhirns rasch regelt, t r i t t  die funktionel le  
Res t i tu t ion  des Zwischenhirns und  der l%inde viel SlO/iter ein. Diese ]3e- 
obach tungcn  erg/~nzen yon  klinischer Seite die Ergebnisse der elektro- 
physiologischen und  Stoffwechseluntersuchungen betreffend die Wir-  
kung  des Elektroschocks.  
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