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I n  einer , ,vorlaufigen Mi t t e i lung"  (1950) ber iehte te  ieh m i t  Z i D o ~  
fiber Versuehe,  den  E l e k t r o k r a m p f  dureh  in t raven6se  Verabre ichung zu 
modifizieren.  Diese Behandlungen  waren  hierzulande die ers ten  dieser 
Ar t ,  und  aueh die  Gesamt l i t e ra tu r  verffigte derzeJt fiber verhal tnismal3ig 
wenig solcher Angaben.  

Die urspr t ingl iehe Uber legung,  welche uns - -  zunaehs t  ohne K e n n t n i s  
~hnlicher Arbe i t en  - -  zur  Ev ipanve rab re i ehung  ftihrte,  war  die Beob- 
ach tung  unserer  Kl in ik ,  dab  bei solehen K r a n k e n ,  die im Ver lauf  einer 
E K - B e h a n d l u n g  s t a rke  Beruhigungsdosen  yon B a r b i t u r p r ~ p a r a t e n  
erhiel ten,  der  E l e k t r o k r a m p f  mi t  geringerer  In t ens i t s  erfolgte, bis- 
weilen - -  wenn die Ba rb i t u r a tda r r e i chung  wenige S tunden ,  so in  der  
N a e h t  v e t  der  Behand lung  erfolgte - -  f iberhaupt  ke in  Vo l lk rampf  aus- 
zulSsen war,  blo[~ einige a typ i sehe  Zuckungen.  Wi r  suehten nun durch  die 
Dar re iehung  des Ev ipans  unmittelbar vor  der  E K - B e h a n d l u n g  den  Zeit-  
p u n k t  zu erfassen, zu welcher die K r a m p f i n t e n s i t ~ t  berei ts  ged~mpft ,  
doeh die al lgemeine Krampfbe re i t s cha f t  noeh n ieh t  vol lends aufgehoben 
is t  u n d e s  so zum E l e k t r o k r a m p f  kommen  kann.  Dieser  sehien uns zur 
the rapeu t i sehen  W i r k s a m k e i t  unerlal~lieh. 

Die so begonnenen Arbeiten fiihrte ich in der Psyohiatrisch-Neurologisehen 
Universit~tsklinik welter. Veto Oktober 1948 bis Juli 1950 wurden 90 Kranke 
ausschliel~lich mit der Evipan-EK-Methode behandelt. Diese erfuhr nach den 
Vorarbeiten geringe flmderungen und wurde des weitoren folgendermal~en aus- 
gefiihrt: Gemal~ der friiheren :Beobaehtung durften die zur EK-Behandlmlg 
bestimmten Kranken keine Barbiturate erhalten, insbesondere nicht am Tage vor 
dem EK. Kein Friihstfick war gestattet. Den Kranken wurde nicht mitgeteilt, 
dab sie EK erhalten werden, weder bei den vorbereitenden Untersuchungen, noeh 
im weiteren Verlauf der :Behandlung bzw. der Krankheit. In den :Behandlungsraum 
wurden die Patienten ,,zur Untersuehung" geholt. Nun erhielten sie die intraven5se 
Evipaneinspritzung. Dessert Quantit~t schwankte zwischen 0,25~0,70 g, je nach 
dem individuellen :Bediirfnis zum vSlligen Einschlafen. :Beim einzelnen Kranken 
zeigte sich die nStige Evipanmonge ziemlich konstant ftir die Dauer der :Behandlung; 
der groi3e I)urchschnit~ schlief mit 0,50 g rasch und tief. - -  Hier mul~ darauf 
hingewiesen werden, dab bei der geschilderten Anordnung Abst~nd genommen 
wurde yon der Einstellung der Strom-Krampfdose ohne Evipan, wie dies in den 
ersten F/illen der Vorarbeiten iiblich gewesen war. 
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Tabelle 1. Zeitdauer der 

Zei tabs td .  
zwischen Zahl  der La t enz  Tonus  

Ein-  gesam.  
schlafen u. Behand.  Sekunden  Sekunden  

E . K .  lungen  
Sekunden 8 8 10 

20 
50 
90 

120 
150 
180 
210 
240 

112 
48 

669 
66 
11 
16 

1 
3 

926 

o[ ~ 5 

521 18 17 9 6 
31 5 2 3 4 2 
40 16 79 86 29 5 
51] 3 3 5 

61 3 1 1 
i] I 1 1 1 2 

594 40 105 103 47 

926 

3 

5 5 
1 1 

I 
10 0 [ 2 

7 31 5 7 
1 22 3i 3 
4 151 4 : 3 4  
2 14 1 

3 1 
2 

1 

4 6 

1 1 1 
3 

1Ol 20 1~ 24 
2 2 4 

1 

9 
6 

14 224 13 45 

6110 
1 ~ 2 

40 73 
3 3 
2 1 
1 2 

1 

123 26 222 29 53 92 

926 

14 
3 

3 35 
l0 

3 

3 
65 

Die Zielsetzung der Arbeit  erforderte die konsequente Durehffihrung der Eviloan- 
narkose g]eich yore ersten E K  an. War  doch auBer der eingehenden Analyse des so 
modifizierten Krampfverlaufes die Feststellung des I-Ieilerfolges wiehtig, wobei die 
Wirksamkei t  der bei jeder einzelnen Behand]ung verminder ten  Kraml0fst~rke zu 
priifen war, un te r  mSgliehster Aussehaltung yon Angst  und  sonstigen psyehisehen 
Komponenten.  

Zur Analyse des Krampfgeschehens sowie dessen Modifizierungen wurde ge- 
t raehte t ,  den Elekt rokrampf  in einzelne Phasen  aufzul6sen. Vor allem, um der 
Wirkungsweise des Evipans  n/~her zu kommen, wurde nach dem v611igen Einsehlafen 
eine, je yon Fall  zu Fall  verschiedene, Pause gesetzt vor  dem Einsehal ten des 
Stromes. Die Dauer  dieses Zeitabstandes betrug yon 20--240 see. Am braueh- 
bars ten  erwies sich ein In terval l  yon 90 see, dies wurde bei den meisten Behand- 
h n g e n  angewendet. Zur Krampfausl6sung s tanden 2 Apparate  zur Verfiigung: 
einer yon Purtseher t ,  welcher mit  100---120 Volt pro 0,2--0,4 see arbeitete, der andere 
yon Siemens mi t  350--400 Milliamp. pro 0,3--0,6 see. Die nStige S t romin tens i t i t  
erwies sieh individuell versehieden, doch beim gleichen Kranken  ziemlieh konstant .  
Zun/~ehst wurde eine etwas st~rkere Stromdose angewendet,  als die nach unserer 
Erfahrung fiir gleiehgebaute Individuen nStige. Die einzelnen Stromdosen wurden 
gew/~hlt naeh unseren Erfahrungen bei friiheren Behandlungen an gleieh oder 
/~hnlieh gebauten Individuen.  Vor der Verabreichung der Stromdose wurde nun  mit  
der Stol0puhr die Zeitdauer bis zur ers tenKrampferseheinung,  damn die Zeitspanne 
der tonischen Starre, hiernach die der klonischen Zuckungen genau festgestellt (mit- 
unter  wurden zur Zeitmessung 2 Gehilfen mit  je einer Ubr  herangezogen). Die zahlen- 
m/~Bigen Angaben sind aus Tab. 1 ersichtlich. Erw/~hnenswert erscheint, dab der ,,Cri 
comitial",  beim E K  sonst h/~ufig, bei diesen Behandlungen sozusagen hie erfolgte. I m  
postkonvulsiven Stadium stel/ten wir anfangs die Dauer  der Apnoe lest, diese betrug 
2- -15  sec. Doch f i ihrten wir bald eine kiinstliche Beatmung unmit te lbar  naeh dem Ab- 
klingen de~" klonischen Phase  ein, so dal~ diese Messungen ihren Sinn verloren und  ein- 
gestellt wurden. Wichtig ist zu verzeichnen, dab nach keiner der unter  Ev ipan  gefiihr- 
ten  Behandlungen die sonst so hi~ufigen postkonvulsiven Unruhen,  D/~mmerungen sich 
meldeten, vielmehr stellte ein ruhiger Sehlaf sich ein, weleher 15--90 rain andauerte  
und  yon vSlliger Amnesie - -  auch betreffs der Evipaneinspri tzung - -  gefolgt war. 
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Konvulsionsphasen in Sekunden 

Tonus Klonus 

S ekunden S ekunden 

[12 1 4 0  4 8 30 I 35 40 

7 5 1 

{ 4 7  

[ 
8 

9 

7 
4 

31 
9 

53 

3J 
2 
4 2 

2 
9 

1 1 
49 

1 50 
22 

1 2  

11 4 15 
1 1 8 

58 52 114 
2 1 3 

3 
1 

li 
5si ~7 

7 2  ]145 

1 6  20 I 
5 1 
6 2 

17 74 i0 40 
2 i 

2 
i 

i 1 

87 125 47 
.r 

926 

25 

19 2 
5 2 

50 15 
17 3 
1 1 
2 

94 
23 

16 1 
3 1 

28 2 
15 1 

2 
3 1 

1 

66 
8 

1 2 
6 2 
4 
1 

1 

13 
4 

I 
4 4 
1 2 

10 
2 1 
1 4 
2 

20 
11 
_.J 

Die Behandlungen wurden meist jeden zwei~en Tag ausgefiihrt; fails der Krank- 
heitsproze$ durch st~rkere Erregungen, intensivere ~egativismen gekennzeichne~ 
war, wurde tgglich eine Behandlung verabreicht, ganz vereinzelt auch friihmorgens 
und abends je eine, meis~ um rasche Beruhigung zu schaffen. Doch wurden nach 
dessen Erreichen die Behandlungen sofort in grSSere Absti~nde verlegt. 

Die Zahl der Behandlungen richtete sich gemi~$ dem erreichten Heilerfolg. Aus 
Tab.2 ist dieser ersichtlich, je nach Krankheitsgruppen. Auch ergibt sich die 
benStigte Behandlungszahl sowie dessert Durchschnitt, je nach der Krankheitsart. 

Betrachten wir zun/~chst den Verlau[ des durch Evipan so raodifizierten 
Elektrokrarapfes, bzw. die Dauer der beiden grunds/~tzlichen Phasen. Aus 
Tab. 1 ergibt sich, dab in den Gruppen, welche 50--180 sec nach dera 
Einschlafen den Strorairapuls erhielten, die Dauer des tonischen Krarap- 
fes am h/iufigsten 5 see betrug, welt wenigere Behandlungen ergaben eine 
Dauer yon 8 bzw. 10 sec. Eine tI/~ufung zeigt sich eben zwischen 2--8 sec 
fiir die Tonuszeitdauer, ebenfalls, wenn auch geringer fiir das Wegbleiben 
iiberhaupt tier tonischen Komponente. Bei einer Wartezeit yon 20 see 
war die Tonusdauer eher langer: 8--12 see. Der matheraatische Durch- 
schnittswert ffir alas tonische Stadium betr/~gt 4,65 • 2,12 see. (Aus- 
wertung dutch Dr. J.  JvvA~ccz ira Inst. f. angewandte Math. d. Ung. 
Wissenschaft. Akaderaie.) Ffir die Dauer des klonischen Krampfanteiles 
1/~13t sich eine I-I/~ufung der Werte zwischen 8--22 see feststellen. 

Diese Zeitwerte ergeben einen weitgehenden Einblick in den raodifizier- 
ten Krarapfraechanisraus. 

Einesteils kann die Verrainderung der Krampfintensit/~t zahlen- 
m~t/3ig ergr i f fen  werden .  Obwoh l  die  A n g a b e n  v o n  Z e i t s p a n n e n  ffir d e n  

E l e k t r o k r a r a p f  sehr  sp/~rlich in  de r  L i t e r a t u r  sich vo r f inden ,  w i r d  ira a l l  
ge rae inen  fo r  die  G e s a r a t d a u e r  3 7 - - 4 2  see a n g e g e b e n  (GREE~c-LEIsE~, 

38* 
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FINN~R), innerhalb dessen fiir den Tonus 10--15 sec; fiir den Klonus 
20--26 sec (KINo, EWALD- HADDENBI~OCK, GOTTSCHICK, HOLMBERG). 
Somit wird bei der angewandten Methode die Gesamtdauer erheblich ver- 
mindert und innerhalb derselben insbesondere die tonisehe Phase, welche 
bei der urspriinglichen Methode die meisten Gefahren fiir den Kreislauf 
sowie hinsichtlieh der Knoehenbriiehe bietet (DEWALD,)/[ARTZ, WEIN- 
LAND, PACELLA, FlaI]~DMANN, MOOI~E, BAu erheblich 
verkfirzt. Hierdurch ergibt sich im wesentlichen die Linderung des 
Krampfablaufes, wozu sieh noch das Fortbleiben der postparoxysmalen 
Erregung, einer weiteren Kreislaufbe]astung, gesel]t. 

Andererseits darf wohl festgestellt werden, dal~ dieselbe Einwirkung 
des Barbiturates, welehe zum Einschranken sowie oberflachliehen Verlust 
des BewuStseins f/ihrt, aueh die Zentralapparate beeintrs die auf 
die Stromeinwirkung zuns mit der Produktion einer andauernden 
Muske]starre reagieren. Dabei bleibt die Klonusproduktion weitgehend 
erhalten. Dies scheint in gutem Einklange zu stehen mit Annahmen, da2 
in der Narkose steuernde Systeme der Erregung beeintrachtigt werden 
(FRENCK, KAJTOR). Hinsicht]ich iedoch der Lokalisation soleher Zentren 
bzw. des Angriffspunktes der Stromeinwh'kung sind die Ansichten ziem- 
rich geteflt. Ein grol~es Erfahrungsgut weist auf die prims Ro]]e meso- 
diencephaler Strukturen im Ausl6sen des Krampfgeschehens. Es werden 
eben die vegetativen Erscheinungen unct Folgen meist so gedeutet (AmP- 
LY u. Mitarb., IMPASTATO U. Mitarb., PLOOG, H~N~R, CERLE~TI), 
ebenso die Beziehungen zur Amnesie (JANIS). Auch wiesen EEG- 
Registrationen ~uf denselben Ursprungsort bin (KRAY~NBi~HL, t~OT~), 
sowie Elektrokrampfe an dezerebrierten Tieren, bei welehen der Krampf 
sich gut ausbildete (GL]~Y u. Mitarb., M• u. Mitarb., SAL~ON) 
und der Streektonus sogar besonders ausgesprochen war (yAw tIA~RE- 
VELD). Doch darf nieht auBer Aeht gelassen werden, dal~ die Hirnrinde im 
a]lgemeinen (KREIN])LER) und insbesondere beim Menschen in den 
Erseheinungen des Krampfgeschehens, so im Verhalten z.B. yon 
Reflexen (MoLwia u. Mitarb.), gro2e Bedeutung besitzt. Es mu[3 wohl 
eben die eortieal-subcortieale Wechselwirkung im Krampfentstehen 
(KLeIN-EARLY, MomN-G~s~uT-C~IN, S ~ I E ~  E. A., M. S~I~GE~, 
D]~LAu STEI~TZ, PENFI]~L~) stets beachtet werden, mit Hervorheben der 
Feststellung, dab im tonisehen Stadium das ganze Hirn in Erregung sieh 
befindet (EEG-Ableitungen dutch JUNG). Auch die neuerdings bearbei- 
tete Frage yon der Wirkungsart des EK mit den Ausfiihrungen yon der 
Bedeutung der Vasoeonstriktion (]~EITMAN-RICttARDS), c~es Retieulo- 
endothelapparates (Cl-v~L5~:o) sowie des ganzen Gefs (AIR]) u. 
Mitarb.) 1/~Bt die hohe Bedeutung der Rinde im Krampfentstehen kaum 
bezweifeln. Auch was die Barbiturwirkung selbst betrifft, welche eine 
allgemeine tterabsetzung der EEG-Potentiale bewirkt (BRAZIER), wohl 
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dureh Herabsetzung der synaptischen Transmission (LAI~RABEC U. Mitarb., 
VE~z~A~r u. Mitarb.), muB auch diese auf einer Wechselbeziehung der 
Rinde zur ,,aktivierenden" Reticularis (Sc~mDER U. Mitarb.) beruhen. 

Die Barbitur-(Evipan)-Modifizierung des Elektrokrampfes greift 
somit in diese wechselseitige Dynamik yon Rinde-Mesodieneephalon 
(l~eticnlaris) ein durch Eindammen bis Ausl6schen des BewuBtseins- 
zustandes, gleichwie Verringern der iiberaus gefahrlichen tonischen 
Komponenten. Als spate Barbiturwirkung meldet sich wohl das Fort- 
bleiben der nachtraghchen Erregungsphase. 

Tabelle 2 

Zahl  der  
Diagnose  Behand-  

lungen 

Zahl  der 
F~lle 

Ergebnisse  

t~emission 

voll par t ie l l  

Sympto -  
mat i sche  

Besserung 

Unver~n-  
der t  

IVlanie . . . .  

Melancholie. . 
Schizophrenie: 

Paranoid . . 
Kat~ton . . 
Hebephren . 
Simplex 
Pos~proc.. 

Sehizoforme 
Reaktionen 

Hysterie . . . 
Anankasmen 

S u m m e  . . . .  

39 
163 

216 
185 
202 
30 
8 

46 
26 
11 

926 

7 
18 

17 
12 
16 
4 
2 

90 

6 
14 

3 
5 
3 
1 
1 

43 

1 
4 

7 
3 
8 
3 

3 
4 
3 

] 

1 
2 

30 ! i0 

4 

2 

1 

Versuehen wir nun aus den therapeutisehen Ergebnissen yon Tab. 2 
einen SchluB zu ziehen, so ergeben sieh die besten Erfolge bei den 
zirkularen Erkrankungen, wie dies ffir die einfache EK-Behandlung 
allgemein anerkannt wird (BAILEY), vor a]lem bei der melaneholisehen 
Form (HE~DE~SO~C-GILr,ESPI~), wahrend die Schizophrenieformen, mi~ 
Ausnahme der sehizoformen Reaktion, welche gut beeinflui~bar war, welt 
weniger ansprachen. Auch dies steht im Einklang mit der allgemeinen 
Erfahrung ffir die EK-Behandlung. 

So kann das Bedenken (AR~OLD-G~ISSAU) zuriickgewiesen werden, 
dab die dutch Narkose modifizierte EK-Behandlung der einfachen in 
Wirksamkeit naehsteht. Damit fallt zugleich auch die Annahme, dab die 
EK-W~rkung auf das ,,Sehuldbewul~tsein" des Kranken als ,,Strafe" ihre 
Wirkung ausfibe (FLEsc~E~, S~DISO~r K o ~ s o ~  MossE), vielmehr 
besitzt der EK einen weitgehend selbstandigen Effekt (S~NDS) - -  aueh in 
seiner dnreh Barbiturate modifizierten Gestalt. 
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Die Anwendung der Evipan-EK-Methode, bereits im Tierversuch von 
DELAY U. SOULAI~AC als wirkungsvoll erkannt, von I~IPASTATO U. 
Mitarb. in die Therapie eingefiihrt (in Ungarn zuerst - -  zun~chst dnrch 
selbst~ndige, unabhs Uberlegungen - -  yon Zi~o~ u. FARAC6), 
ergibt sieh aus obigen Uberlegungen. Die Indikationen wurden neulieh 
dureh I~PASTATO am 10. Kongrel3 der EK-Gesellsehaft eingehend ge- 
schildert, in dem Sinne, dab die Angstausschaltung sowie die Verminde- 
rung der Heftigkeit des Krampfes, somit die obigen Ausfiihrungen, alas 
Wesentliehe bedeuten. Im gleichen Sinne zu werten sind die frfiheren 
Beobaehtungen und l~berlegungen yon S)iLDE, GYSI~-WIT~A~, TAR~O- 
WER-GLADSTONE, MONI~O, YANOF, sowie die neueren, mit moderneren 
Barbituraten (Thiamylal) operierenden yon B~owN, WAYne. BloI3 die 
Aussehaltung der naehfolgenden Erregung - -  an und fiir sieh ein wiehti- 
ger, doeh nicht ausschlaggebender Anteil der Methode - -  wird dureh 
ZELEYA angestrebt, die Amytal-Na erst nach dem Klonus verabreicht und 
so eine Verl~ngerung des Terminalsehlafes somit eine Kombination mit 
Dauerschlaf erreicht. Diese Anwendnngsweise bedoutet aber keinon Ein- 
griff in das Krampfgeschehen sui generis. Auch bei der Anwendung ver- 
schiedener Barbiturate vor dem Verabreiehon yon Muskelrelaxantien 
(KIELHOLZ, BI~AUlqMUHL, DENYSSEI~ U. Mitarb., BRoI)u HEVSCHE~ U. 
Mitarb., MO~TAOtr, HOLMBERG-THEsLEFF, I~AUSSMA~Zr ZYLLINGER, 
POROT-BISQUERRA) kann wohl die Barbituratwirkung beim E K  kaum 
urs/tchlieh bedeutungsvo]l sein, da eine Potenzierung der vSllig ver- 
sehiodenartigen Angriffsmechanismen kaum anzunehmen ist. Vielmehr 
handelt es sich in der Barbitnrvorbereitung der Relaxantienmodifizierung 
bloB um eine oinfaehe Narkosewirkung, ohne EinfluB auf den Krampf- 
verlauf selbst. 

Hinsichtlich eben der noueren und neuesten Relaxantien fragt es sieh 
gerade, ob die einfacho Barbituratmodifizierung noch ihren Wert  h~tte. 
Im Sinne obiger Ergebnisse an unseren 90 Patienten sowie den l~ber- 
legungen und Ausffihrnngen muB dies bej~hend bean~wortet werden. 

Die reine Barbiturat-Modifiziorung, wenn entsprechend angewendet, 
mit nieht allzu groBer Einsehlaftiofe, mit einer Pause vom Einsehlafen bis 
zur EK-AuslSsung nicht l~nger als 90 see, und mit oiner leiehten ktinst- 
lichen Beatmnng, unmittelbar nach dem AufhSren des Klonus, bietet 
sozus~gon vollstgndige Aussehaltung der meehanisehen Gefahren 
(Briiche, Verrenkungen usw., Kreislaufkomplikationen), mit ungleieh 
geringerer, sozusagen fiberhaupt keinor Gefahr, entgegen den Methoden 
der l~elaxantien, welcho nebenbei auoh eine gewaltige I-Iilfsapparatur be- 
nStigen. Dabei ergibt sich noeh das Aussehalten der Angstkomponenten 
aus der Barbiturwirkung selbst, so dab sogar die ganze Behandlungsserie 
ve t  dora Kr~nken verheimlicht werden kann, die Modifiziorung dioser Art 
also weir weniger gefahrvoll trod kompliziert (anch weniger kostspielig), 
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schonender  a n d  auch leichter anwendbar  ist, vielleicht aber  auch dutch  die 
unmi t t e lba re  u n d  eigenartige Barbi tura~wirkung qual i ta t iv  erfolgreicher. 

Zusammenfassung 
Es wurden  926 Evipan-modif iz ier te  E lek t rokrampfbehand lungen  bei 

90 K r a n k e n  u n t e r  Ausschlu$ jeder sonstigen Therapie angewandt .  Die 
Messung der e inzelnen Kramp]phasen ergab un te r  E v i p a n  eine deu~lich 

verkfirzte Tonusdauer (finMitte14,6 see). Die Tonusverk( i rzungis t  amwirk-  
samsten bei einer Zei tdauer  yon  90 see vom Einschlafen bis zura Strom- 
einschalten.  Es wird angenommen,  da$ die Barb i tu ra twi rkung  in  einer 
Schw~chung des mesencephalo-ref, icul~r-corticalen Vorganges des to- 
n ischen Krampfes  besteht.  Die Krampf in t ens i t~ t  wird auch allgemein durch 
E v l p a n  verminder t .  Die Klonusdauer  bleibt  dagegen unvers  Es  ent-  
s teht  keine postkonvuls ive Erregung,  sondern ruhiger te rminaler  Schlaf. 

Thera~peutisch entspr icht  der Evipan-Elek t ro l~ 'ampf  ungef~h r dem 
Effekt des einfachen Elektrokrampfes.  Er  ist am erfolgreichsten bei zirku- 
ls Psychosen u n d  bei schizoformen ]~eakionen, auch t Iys ter ien ,  weniger 
bei Schizophrenien. Die durch Ev ipan  erreichf~eAusschaltung derAngst und  
sonstigen psychischen Komponen ten ,  die Absckw~ichung und  Verki~rzung 
der Muskelkontraktioner~ minder t  also n ich t  den t,herapeutischen Effekt. 
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