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(Vorstand: Prof. Dr. St. KORNYEY)

Beitriige zur akuten Wirkung des Elektroschocks
auf das Nervensystem

Von
L. MOLNAR, G.PALFFY und A, BALAZS

Mit 7 Textabbildungen
( Bingegangen am 2. August 1956)

Auf die Wirkung eines durch Elektroschock ausgelosten Krampfes hin
bildet sich — nach den Ergebnissen von Stoffwechseluntersuchungen —
eine cerebrale Anoxie aus, die sich nach Ablauf des Anfalles stufenweise
zuriickbildet, bzw. verschwindet (s. Himwica). Im Tierexperiment konnte
ferner mit Hilfe von elektrophysiologischen Methoden fostgestellt werden,
daf} an den schockbedingten Krimpfen die einzelnen Gehirnsysteme in
oro-caudaler Richtung in abnehmendem Mafe beteiligt sind und die post-
konvulsive Ruhe in den mehr caudal gelegenen Zentren weniger deutlich
ist, als in der Rinde (Juxa).

Die groBe Mehrzahl der klinischen Beobachtungen iiber schockbedingte
zentralnervose Erscheinungen beschridnkte sich auf die Beobachtung der
Verinderungen einzelner Funktionen, z. B. des Blutdrucks (Brown u.
Mitarb.), der Auslosbarkeit einzelner Reflexe, (s. DELMAS-MARSALET),
des Verhaltens der Pupillen (Gorrscrurck [2]) wihrend und nach dem
Schock. Auch die gleichzeitig mehrere Erscheinungen betreffenden
Beobachtungen (Gorrscriox [1]) lieferten keine vollstdndige sympto-
matologische Ubersicht. Wir setzten uns bei uaseren Untersuchungen
das Ziel, das bisher Bekannte zu ergéinzen, ferner Zusammenhinge
zwischen den klinisch fafbaren Symptomen und den elektrophysiolo-
gisch und mittels Stoffwechseluntersuchungen festgesteliten Funktions-
#nderungen aufzudecken.

Methoden

Die Beobachtungen beziehen sich auf 267 Elektroschocks, die an 48
somatisch gesunden Geisteskranken ausgeldst wurden (Jarnhs-Apparat,
Typ. E. M. 410). Die Elektroden wurden an die Schlidfen angelegt. Auf
die Wirkung des Schocks erfolgte in jedem Fall ein epileptischer Anfall;
die Dauer der Konvulsionen scliwankte zwischen 30 bis 78 sec. Die
Beobachtungen erstreckten sich auf den Zeitraum vom Moment des
elektrischen Schlages bis 15 — in einigen Féllen bis 30—40 — min nach
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Abklingen des Anfalles. Wir haben wihrend des Anfalles auf seine Ein-
zelheiten geachtet, nach seinem Ablauf eine systematische neurologische
Untersuchung durchgefithrt. In 54 Féllen (bei 13 Kranken) wurde die
Wirkung der calorischen, in 16 Fillen (8 Kranke) die der galvanischen
Labyrinthreizung in verschiedenen Phasen der Krémpfe und nach dem
Anfall untersucht. Fiir die Reizung wurde kaltes Wasser verwendet. Bs
konnten selbstverstdndlich nicht bei allen Kranken sémtliche Erschei-
nungen gleichzeitig registriert werden.

Ergebnisse

Die Ergebnisse haben wir in Tab. 1 zusammengefat und der leichteren
Ubersicht halber in Abbildungen graphisch dargestellt.

Die Abb. 1 zeigt das Verhalten der tiefen Reflexe. Es 148t sich ablesen,
daf — abgesehen von den Ulna- und Radiusreflexen — siimtliche tiefe
Reflexe schon unmittelbar nach
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Abb. 1 Abb. 2
Abb.1. —— Patellarreflex; ---- Achillessehnenreflex; — —— Tricepsreflex; ---- Bicepsreflex;
Radiusreflex ; Ulnareflex
Abb.2, —-— Tiefe Reflexe; FuBsohlenrefiex; —-—— Bauchdeckenreflexe; BABINSKI-
scher Reflex; - - - RossornmMoscher Reflex; —— HorrMaNNscher Reflex ; —-— TROMNERscher Reflex

Aus Abb. 2ist zu ersehen, daB — im Gegensatz zu den tiefen Reflexen —
der Bouchhaut- und der Plantarreflex in den meisten Féllen erst 156 min
nach dem Schock wiedergekehrt ist, zu einem Zeitpunkt also, zu dem die
Zeichen der Pyramidenlision (BaBINSKI-, Rossorimo-, HOFFMANN-,
Trom~ERsche Reflexe) schon groftenteils verschwunden sind. Beziiglich

1 Tn den Abbildungen geben die Ordinaten den Prozentsatz jener Untersuchun-
gen (im Text = Fille) an, in denen der Reflex, bzw. das Symptom vorhanden war,
und die Abszissen den Zeitpunkt der Untersuchungen in Minuten nach Abklingen
des Krampfes.



Blektroschocks auf das Nervensystem 245

Beitrage zur akuten Wirkung des

0g A 01 00T + 001 + 001 + a‘86 + i I ‘' XO[OquduyasseqIyoy
08 01 001 + 00T + 00T - L'86 + — Tt T xaperefIeg
0g o1 001 + 001 IT m“wa |T 86 + e e Nu@o.ﬁmameo.zﬁ
09 m o1 OOH IT 00T n_) mnwm JF L6 LT J N@@m&wﬁaommm
Om f OH OOH + OOH IT wnww (T m“ﬂb IT e L T IR I TR S A A S A ST A N@@@Hmﬂﬁﬂ@@m
cm\u ! oA— OO;—.. + OOM .+l bm I+I. @ANN& + R T T T LR B N@@OR&:S
09 i 01 68 + 9¢ + 9¢ + 01 + i S SHUO[ONSNTA IO[BULION
snwSeysd | snwBwmsdy | snwSeisAN | -asq tfuoo *A9(T "fuoo
0L 1¢ 00T + 001 + 001 + 001 + %001 + | ' UO0T)H 8oy SIR[NIO-OTNAIISIA
G P 001 —+ 001 + %6 -+ oF + T XOPeINeYUIC
9% 8 00T -+ 88 + 9 + 0o + — e xopjay woreiqedied-condo
¥ ot 001 + 001 + €6 -+ e + — | e uap[idng I0p uonI;EOHYOIT
B a1 zL 6e + e + 0o + — B R 9710y PYFBYZISWIOS
w0808 uorHeIIYEAYY 93enbRPY
O\G NH @?_” + NV + PM ,T Naw,_, IT JE e I I I S R SR RCIE R . —HOHHE@.MPH
0¢ ZT mnH + L -+ S + 02 IT 0 O IR T TURULHOR,
0¢ T b 1*1 N,m J_v 61 |+| mnN l_l JE O R Oa.m._..Omem
0g 11T mhm IT 0z |_! Le + mm IT N I I R AMwﬂaﬁﬁMH
Q¢ Z1 ﬁ«ﬁ 1_1 Nam I_l 01 |+. e1 IT S F e I N@@@.ﬁ‘m@hw@
8¢ ZI z _ _x 8 + e + e + e “xopge Hwﬁﬁw
9¢ i 36 + 0L IT 1c ‘T ¢ + I OXOYOITLTYOSG O
9¢ 6 O@ LT MN IT wwm@ﬁ l_l O IT N (e QNOQO.HPSQNQ‘HOS@MH
8¢ 4 001 -+ €8 + eL + T + — | © 00 xoperuerqndorpery
¢ Al 001 + 08 + 1L + 6¢ xT - e e Xo[JeTe[OqElL)
L+ gg +-+ 88 +-+
Te 6 001 + 6 + G -+ 0o + L A XOpe.juelaSpuny) IovosIeAey
¥ 31 ¢ + 9% + qg + 8 + — | e angerodureyrediosy erewIoN
6% 91 995 + L'se + g‘ge + gL+ — USUOTIUN, T OYoSI}Sous *mzq oATsserdxy[
qagdunjyoe seyduesy] 8P USUINqY Udeu
oot o 1 N T Selwuy sep BWOAIAG *MZ(| TIRBUIJST
- % o, o o PUOTTR L JAWAY 42 BOBUNISOT
19D U7 W g1 uiw 01 unr ¢ Treqrelrnu )

I 2112901,



246 L. MoLN4r, G. PALrry und A, BALAzs:

der Pyramidenzeichen ist auch festzustellen, daf sie nur in einer ver-
hiltnisméBig geringen Anzahl der Fille auftreten und daf unter ihnen
der schidigenden Wirkung des Schocks gegeniiber der BaBINSKische
Reflex am empfindlichsten ist. Es fallt ferner auf, dafl die Pyramiden-
zeichen zum Teil nicht unmittelbar, sondern erst 5 min nach Ablauf des
Krampfes erscheinen. Dann verringert sich ihre Haufigkeit allméhlich
wieder.

Wie aus Abb. 3 hervorgeht, 148t sich schon in der zweiten post-
konvulsiven Minute in jedem Fall ein regelméBiger Nystagmus mit
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Abb. 3 Abb. 4
Abb.3. ---e- Labyrinthdrer Nystagmus; Hornhautrefiex; ---- Lichtreaktion der Pupille;
~——— Optico-palpebraler Reflex
Abb. 4. —— Normaler Muskeltonus; ----- Adiquate Abwehrreaktion gegen schmerzhafte Reize;

Gnostische Funktionen

— — Normale Kérpertemperatur;

Hilfe der calorischen bzw. galvanischen Reizung des Labyrinths aus-
16sen. Bs scheint wichiig zu erwdhnen, dafi Reizung des Labyrinths in jeder
Phase des Krampfes und auch in den ersten 2 postkonvulsiven Minuten
eine konjugierte Augenbewegung bewirks, und zwar nach der Seite der lang-
samen Komponente des spiter erzielbaren Kdltenystagmus. Eine Reizung
durch 10 ecm3 kaltes Wasser blieb wihrend der Dauer des Krampfes in
jedem Falle wirkungslos, bei Anwendung von 100 em? ergab sich jedoch
in jeder Phase des Krampfes eine Reaktion. Die Deviation bildete sich im
allgemeinen -—— bei calorischer Reizung — nach einer Latenzzeit von
20—30 sec aus, ganz unabhingig davon, ob die Reizung am Anfang des
Krampfes, in der tonischen oder klonischen Phase, bzw.nach Ablauf des
Krampfes in den ersten 2 min durchgefithrt wurde. Bei galvanischer
Reizung betrug die Latenzzeit der konjugierten Augenbewegungen
0,5 sec.
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Der Hornhautreflex und die Lichtreaktion der Pupille konnte in der
iiberwiegenden Zahl der Falle schon in der 5. postkonvulsiven Minute
beobachtet werden, der optico-palpebrale Reflex 158t sich bei jedem Kran-
ken in der 15. Minute ausltsen.

Im Gegensatz zu den bisher erwihnten Funktionen ldft sich eine
addquate Abwehr gegen schmerzhafte Reize selbst 15 min nach dem Krampf
nur in %/, der Fille nachweisen. Ebenfalls erst um diesen Zeitpunkt und
ungefihr in diesem Zahlenverhiiltnis wird der Muskeltonus wieder nor-
mal. Die Kdrpertemperatur erreicht in 50 9%, der Félle 15 min nach dem
Schock noch nicht den prékonvul- "
siven Wert (Abb. 4). o

Von den expressiven und gnosti-
schen Leistungen wurden untersucht:
spontanes Sprechen, Bennenung und
Auswahl von Gegensténden, Nach-

Temperatur
8 3
L

3

AY
sprechen, automatisches Sprechen, \?/:-:_—»”
Erkennen und Benennung von Far- ol
ben, Schreiben, Zeichnen, Lesen und H—s 10 %5 min 20
3
Zeit

Orientierung am Korperschema. Die
postkonvulsive, eventuell ldngere
Zeit hindurch bestehende Bewulit-
seinsstorung, bzw. das Fehlen des Antriebs zur Bewegung und zum
Sprechen erschwert selbstverstindlich die Beurteilung der gnostischen
Leistungen. Aus diesem Grunde verwerteten wir nur die Angaben jener
Kranken, bei denen wir eine BewuBtseinsstorung mit Sicherheit aus-
schlieBen konnten. Wie aus Abb. 4 ersichtlich ist, 148t sich ein gnostischer
Ausfall bei mehr als 509, der Fille 15 min nach dem Anfall noch
feststellen.

Hingsichtlich des Verhaltens der Temperatur ist aus der Abb. 5 ersicht-
lich, da sie sich unmittelbar nach dem Krampf erhoht, jedoch bald
ganz bedeutend unter 36° C sinkt und erst 15 min spéter, nach allmih-
lichem Ansteigen, 36°C erreicht. (Die Messung der Temperatur geschah
im Munde unter dem Schutz einer Spatel. Um die Warmeabgabe durch
die Hautoberfliche zu verhindern, wurden die Kranken sorgféltig zuge-
deckt.) In der Abb.5 zeigt die gestrichelte Linie die Werte eines Falles,
in dem die groBten Temperaturdnderungen beobachtet wurden, und die
ausgezogene Linie die Durchschnittswerte.

Es sei noch erwihnt, daB der Glabella- und der mediopubiane Reflex
unmittelbar nach dem Krampf in etwa der Hélfte der Fille fehlten, sich
aber schon 5 min spéter bei fast jedem Patienten nachweisen lieflen.
Greif- und Saugreflex traten nur in einer geringen Anzahl der Fille
—- bei etwa 109, der Untersuchten —, Stiilzreaktionen in keinem einzigen
Fall auf. Der Mayersche Grundgelenkreflex fehlte in jedem Fall unmittelbar

Abb. 5. BErklirung siehe Text
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nach Ablauf des Schocks, liel} sich aber 5 min danach in der iiberwiegen-
den Mehrzahl der Félle wieder auslosen, im allgemeinen in gesteigerter
Form (in der Tabelle zeigen die eingerahmten Ziffern die Steigerung
der Reflexe an); in dér 15.Minute war er in jedem Fall zu beobachten.

Besprechung der Ergebnisse

Wenn man das Verhalten der Leistungen, welchen die heute allgemein
anerkannte Auffassung einen entschiedenen lokalisatorischen Wert
beimifit, in einem Koordinatensystem darstellt (Abb. 6), fillt auf, da
sich jene Leistungen, fiir welche die funktionelle Unversehrtheit des
Riickenmarkes, der Briicke und des Mittelhirns ausreicht— Patellar- und
Kornealreflex, vom Labyrinth ausgehender Nystagmus —, in jedem Fali
schon in den ersten 5 min nach dem Krampf normalisiert werden.

Die durch Labyrinthreizung —auch wihrend des Krampfes — auslis-
baren konjugierten Augenbewegungen weisen darauf hin, daf die Funktion
der vestibulo-oculiren Verbindungen auch wihrend des Krampfes verschont
bletbt. Wenn man die lange Latenzzeit der reizbedingten Reaktion in
Betracht zieht, ist es wahrscheinlich, daB die vom Vestibularsystem aus-
gehenden Reize iiber die Formatio reticularis der Briicke und des Mittel-
hirns — also iber ein polysynaptisches System — die Augenmuskelkerne
erreichen. Die bei galvanischer Reizung gemessene Latenzzeit (0,5 sec)
stimmt mit der von SzENTAcOTHAT am vollkommen isolierten Hirn-
stammpriaparat (an der Zwischenhirn-Mittelhirngrenze decerebriertes
Tier, dessen Oblongata am unteren Ende der Rautengrube durchtrennt
wird) gefundenen (0,3—0,4sec) iiberein. Aus all dem folgt, daB diese vom
Diencephalon caudalwirts gelegenen Sysieme nicht oder héchstens in gerin-
gerem Mafe an der schockbedingten Funktionsstérung beteiligt sind.

Die Kérpertemperatur war 15 min nach den Krémpfen in etwa 509,
immer noch gestért und die expressiven sowie die gnostischen Tétigkeiten
erwiesen sich um diesen Zeitpunkt ebenfalls in etwa 509, der Unter-
suchungen als noch nicht restitutiert (Abb. 6). Unseres Erachtens sind die
Temperaturinderungen durch eine Funktionstérung des Zwischenhirns
erklart. Die unmittelbar nach dem Anfall auftretende Temperaturer-
hohung kann zwar Folge der gewaltigen Muskeltdtigkeit sein, es 1t sich
jedoch nicht ausschlieen, daf sie einer Unzuléinglichkeit bzw. Veréinde-
rung der Zwischenhirntéitigkeit zuzuschreiben ist. Die spétere Tempera-
tursenkung, die mit einer peripheren Warmeabgabe nicht in Zusammen-
hang gebracht werden kann, findet ihre Erklarung aller Wahrscheinlich-
keit nach in der voriibergehenden postkonvulsiven elektrischen Ruhe des
Diencephalons, die JuNe im Tierexperiment gefunden hat.

In Abb.6 fillt es auf, daB das Verhalten jener Leistungen, welche die
funktionelle Restitution von Diencephalon und Cortex anzeigen, parallel
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geht. Diese Beobachtung wird verstindlich, wenn wir daran denken, da$l
physiologische Untersuchungen die funktionelle Einheit des Zwischen-
hirns und der Rinde uns nahelegen (WarD u. McCuLLocH).

Jene Leistungen, z. B. normaler Muskeltonus, addquate Abwehr
schmerzhaften Reizen gegeniiber, welche von der ungestérten Funktion
mehrerer und in verschiedenen Segmenten gelegener Systeme abhingig
sind, kehren in der Mehrzahl der Fille frither zuriick als die Funktionen
oraler Systeme, aber spéter als die der caudalen Zentren (Abb. 7).
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Abb. 6. —— Patellarreflex; — — Labyrinthérer Nystagmus; — —— Hornhautreflex; —— Normale
Korpertemperatur; - - - -~ Gnostische Funktionen
Abb. 7. —— Labyrinthirer Nystagmus; —---— Tiefe Reflexe; Hornhautreflex; - - - - Licht~
reaktion der Pupilie; ——- Optico-palpebraler Reflex; Normaler Muskeltonus; ——— Adiquate
Abwehrreaktion gegen schmerzhafte Reize; — — Normale Korpertemperatur;

----- Gnostische Funktionen

Unsere Ergebnisse stimmen mit den Resultaten der erwihnten elek-
trophysiologischen und Stoffwechseluntersuchungen iberein. Die Funk-
tionswiederkehr nach dem Schock erfolgt in caudo-oraler Richtung. Dies
148t sich auf die elektrophysiologischen Befunde beziehen, nach welchen
die postkonvulsive Ruhe von um so kiirzerer Dauer ist, je mehr caudal-
wiirts das Zentrum liegt. Dieses Verhalten findet seine Erklirung in der
Anoxie des Zentralnervensystems, mit der der Schock einhergeht. Be-
kannterweise zeigen die mehr caudalgelegenen Systeme des Gehirns der
Anoxie gegentiber eine geringere Empfindlichkeit und kehrt ihre Tétig-
keit im Laufe des stufenweisen Riickganges der Anoxie frither zurtick.
Infolge der Entladungen der oraleren Systeme diirfte auch in ihnen die
Anoxie ausgeprigter sein als in den mehr caudalgelegenen Zentren, die
sich an der Krampftitigkeit in geringerem Grade beteiligen.
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Zusammenfassung

Beobachtet wurde bei 48 Patienten die Wiederkehr der zentral-nervo-
sen Leistungen nach 267 Elektrokrdmpfen. Die Leistungen des Mittel-
hirns, der Briicke und des Riickenmarks erwiesen sich wesentlich gering-
fugiger beeintrichtigt als die der Rinde. Die Wiederherstellung vollzieht
sich in caudo-oraler Richtung. Wéhrend sich die Funktion des Riicken-
marks, der Briicke und des Mittelhirns rasch regelt, tritt die funktionelle
Restitution des Zwischenhirns und der Rinde viel spéter ein. Diese Be-
obachtungen ergénzen von klinischer Seite die Ergebnisse der elektro-
physiologischen und Stoffwechseluntersuchungen betreffend die Wir-
kung des Elektroschocks.
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