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Ein Beitrag zur Durehblutung und zur Sauerstoffaufnahme 
des Gehirns im kleinen epileptisehen Anfall ~ 

Cerebrale Durehblutung und 0e-Aufnahme bei Petit Mal 

Von 
K. VETTER und II. G~NSHIRT 

Mit 6 Textabbildungcn 

(Eingegangen am 7. April 1962) 

Es ist nieht mehr zweffelhaft, dal~ der grol3e epfleptisohe Anfall den 
Energieverbrauch des ttirns in einem Mal3e ansteigen l~13t, wie es bisher 
bei keinem anderen anfallsartigen Geschehen beobachtet wurde. Die den 
Anfall begleitenden und ihm gelegentlich auch vorausgehenden pl6tz- 
lichen Ver~ndernngen an den Hirngefgl3en waren schon frfih bekannt und 
sie hat ten vor der J~ra der Elektrencephalographie zu der inzwischen 
verlassenen Theorie der vasomotorischen Genese der Epflepsie geffihrt. 
Demgegenfiber setzte sich sparer die Ansieht durch, dal3 die Vergnderun- 
gen am Kreislauf, am Gef~13system und im Energiestoffweehsel w/~hrend 
des epfleptischen Anfalls sekunds Erscheinungen darstellen, Erschei- 
nungen allerdings, ohne die die encrgetischen Voraussetzungen fehlen 
wtirden ffir die sehr freqnenten Massenentladungen der Neurone, die den 
grol3en epileptisehen Anfall kennzeichnen. Der lebensbedrohliehe Zu- 
stand, zu dem der Status epflepticus in wenigen Stunden ffihrt, rfihrt im 
wesentlichen her yon der Ersch6pfung der Energiequellen und der Er- 
stickung des Gehirns in Stoffwechselendprodnkten. 

Im kleinen epileptischen Anfall, dessen Zugeh6rigkeR zur Krankheit  
Epilepsie unbestrit ten ist, dfirften die Verh/iltnisse anders liegen. Der 
kleine epfleptisehe Anfall fiihrt zu lebensgef/thrlichen Symptomen nicht, 
aueh wenn er sich in kurzen Abst~nden wiederholt oder fiber Stunden und 
Tage fortdauert. Zwar wird das Gehirn ha kleinen Anfall nieht mit aus 
dem Muskelstoffwechsel eingeschwemmter Milchsanre fiberflutet. Dies 
ist aber auch ira gro13en Anfall am euraresierten Organismus nicht der 
Fall und dennoch ist dabei das Gehirn durch eine Serie yon Elektro- 
kr/~mpfen ersch6pfbar. Zum Unterschied hierzu k6nnen kleine Anf/~lle 
Stnnden oder Tage anhalten, wie dies im Pet i t  Mal-Statns geschehen 
kann, ohne dal3 Zeichen der Ersch6pfung oder Erstickung des Gehirns 

* Mit Unterstiitzung der Deutsehen Forschungsgemeinschafl~. 
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auftreten. Auch korrelieren Art und Ausbreitung des elektrischen Ent- 
ladungsmusters beim groBen Anfall besser mit dem Bewu~stseinszustand 
als bei den kleinen Anf/~llen. Es sind damit geniigend Anhaltspunkte vor- 
handen, die vermuten lassen, dal~ die zirkul~torischen und metabolischen 
Verhs des Gehirns ira kleinen epileptischen Anfall sich wesentlich 
yon denen im grol3en Anfall unterscheiden. 

Krankengut und Methode 
Untersucht wurden neun Kranke mit kleinen eloileptischen Anf~illen im Alter 

yon 15--32 Jahren. In ffinf F~llen bestanden Absenzen mit dem hirne]ektrisehen 
Bild des bilateral synchronen 3/see Spike-Wave, in einem Fall Anf~lle yore Typ 
des Retropulsiv-Petit Mal mit Polyspike-Wave im EEG, in einem Fall ein Impulsiv- 
(myklonisehes) Petit Mal mit dem elektreneephalographischen Muster des Multi- 
spike-Wave. Ein Patient litt ar~ psyehomotorisehen Anfallen mit doppelseitigen 
temporalen Steilwellen- und Krampfspitzenentladungen im kleinen Anfall. Ein 
Kranker wurde untersucht w~hrend einer 2 Tage dauernden Serie yon Jackson- 
Anf~llen nach alter, oftener tIirnverletzung, wobei die Anf~lle hirnelektrisch mit 
fokalen Spikes fiber der Verletzungsstelle einhergingen. 

Die Untersuchung erfolgte am liegenden Patienten mit flexiblen PVC-Schl~uehen 
in der Femoralarterie und im Bulbus 4er Jugularvene. Registriert wurden arterieller 
and himvenSser Druek mittels elektrischen Druekgebern, die Tropfenfolge aus der 
Jugularvene mittels Kontaktwippe. Aus beiden Gef~l~en wurden schliel~lich Blut- 
proben zur Bestimmung der Sauerstoffs~ttigung (H~moreflektor) entnommem 

Sedierende Medikamente wurden nieht verabreieht. Alle Patienten waren vor 
der Untersuchung mindestens 3 Tage medikamentenfrei. Mit Ausnahme einer 
Patientin mit psyehomotorisehen Anf~llen wurden spontaIte kleine Anf~lle ab- 
gewartet. In zwei ~'~llen wurden arterielle und himvenSse Sauerstoffs~ttigung 
w~hrend einer Hyperventilation bestimmt unter Einsehlul? der hyperventilations- 
provozierten kleinen Anf~lle. In einem Fall kam es nach Cardiazolapplikation zu 
einem Petit Mal-Status, in dem Messungen vorgenommen wurden. 

Ergebnisse 
Hirndurchblutung: Absenzen und Retropulsiv-Petit Mal (3/secSpilce- 

Wave). In  ffinf Fgllen dieses Anfallstyps wurden jeweils zehn ldeine, 
spontan auftretende Anf/~lle gemeinsam mit drei KreislaufgrSl~en (arteriel- 
ler Blutdruck, hirnvenSser Druck, Tropfenfolge bUS der V. jugularis) und 
das EE G registrier~. Eindrucksvolle Ver/~nderungen des arteriellen und des 
hirnvenSsen Druckes wurden in keinem Falle beobachtet. Kleine langsame 
Schwankungen des arteriellen Mitteldruckes und der Pulsfrequenz er- 
wiesen sich als atmungsabhgngig und liel3en sich nicht mit den hirnelek- 
trischen Entl~dungen im kleinen Anfall korrelieren (Abb. 1). Die Tropfen- 
folge bus dem Bulbus jugularis zeig~ ebenf~lls keine nennenswerten 
Ab~nderungen w/~hrend eines kleinen Anfulls. Dieser Beobachtung 
entspricht das Verhalten des hirnvenSsen Druckes, gemessen im Bulbus 
jugularis. Druck/~nderungen wurden auch hier nicht verzeichnet (Abb. 2). 
Selbst li~nger dauernde kleine Anf/ille yore Polyspike-Wave Typ (20 bis 
30 see) ver/indern die registrierten KreislaufgrSBen niche, wenn die 
A~mung regelm~l~ig bleibt. 
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Petit Mal-Status. In einem Falle eines Retropulsiv-Petit  Mal mit Poly- 
spike-Wave t ra t  nach i.v. Injektion yon 2 cm 3 Cardiazol ein Pet i t  Mal- 
Status auf, in dem der arterielle Blutdruck und die Tropfenfrequenz aus der 
Jugularvene fiber 30 min hin registriert werden konnten. Die Patientin 
war dabei verd/immert, aber ansprechbar, fiihlte sieh schl~frig, die 
Atmung wurde tiefer und frequenter, der arterielle Druek war wi~hrend 
der Cardiazolinjektion um 20 mm Hg angestiegen, die Tropfenfolge aus 
dem Bulbus jugularis yon durchschnittlich 1,2 auf 1,0/see zurfick- 
gegangen, beide Gr61~en blieben etwa 10 min lang konstant  und fielen 
dann langsam zu den Ausgangswerten ab, w/ihrend ira E E G  fiber die ge- 
samte Zeit von 30 min das Muster des Pet i t  Mal-Status ablief (Abb. 3). 

Impulsiv-(myoklonisches) Petit Mal (Multispike Wave). Bei einem 
Patienten mit diesem Anfallstyp zeigten die Kreislaufgr6Ben bei kurzen 
Anf/~llen keine Abhnderung, bei hirnelektrischen Anfallen yon fiber 10 sec 
Dauer sistierte die Atmuug, der Blutdruck sank vorfibergehend und stieg 
dann noch wiihrend des Anfalls leicht fiber das Ausgangsniveau an, die 
Tropfenfolge ans der Vene ging wahrend des Blutdruekabfalls zurfick 
(Abb.4). Es ist bemerkenswert, dab der Blutdruekabfall dem hirnelek- 
trisehen Anfall um einige Sekunden vorausging, ein stoekender Atemzug 
oder eine tiefe Inspiration folgte, und dann erst die Krampfpotentiale im 
E E G  erschienen. Die Kreislauf- und Atmungsver~nderungen, die sich bei 
diesem Anfallstyp zeigten, erinnern nieht an eine Gegenregulation gegen 
Sauerstoffmangel oder sind als Folge einer manifesten Anoxie aufzufassen, 
sic tragen vielmehr die Kennzeichen yon vegetativen Begleitmechanismen 
des kleinen Anfalls. 

Jackson-An/all (Krampffocus). Bei einem Patienten mit Jackson- 
Anfallen naeh Hirntrauma und einem Spikefocus im EEG  kam es im 
Anfall regelms zu st/trkeren Ab/inderungen der Atmung, zu einem 
leiehten, abet konstanten Abfal[ des arteriellen Druckes und zu einer 
Pulsfrequenzzunahme. Die Atmungs- und Kreislaufver/inderungen 
setzten in diesem Falle nicht vor, sondern g]eiehzeitig (Atmung) und kurz 
naeh (Kreislauf) dem Beginn der hirnelektrisehen Aktivierung fiber dem 
Focus ein (Abb. 5). 

Hirnsauersto//versorgung. In den 42 kleinen Anf~llen yon acht Patien- 
ten t raten Schwankungen der arteriellen Sauerstoffs~ttigung, die fiber 
die Methodenstreuung hinausgegangen wgren, nieht auf. Die arterio- 
ven6se O2-Differenz konnte damit als ein verbindlicher Parameter  ffir 
Ver/~nderungen der Hirnatmung im kleinen Anfall betrachtet  werden. 
Die Tabelle l~Bt erkennen, dab in den sieben Fs yon altersgebun- 
denem Peti t  Mal die arterioven6se 02-Differenz im kleinen Anfall unter 
den gegebenen methodisehen Bedingungen konstant ist. Aneh Messungen 
unmittelbar naeh Ende des Anfalls haben das gleiehe Ergebnis. Selbst 
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im Peti t  Mal-Status erwies sich die arterioven6se Sauerstoffdifferenz als 
nicht alteriert. 

Ein anderes Ergebnis hat ten Messungen w~hrend fiinf Jackson-Anf~l- 
len bei einem Patienten mit traumatischer Epflepsie. Hier kam es zu 
einer deutlichen Abnahme der arteriovenSsen Sauerstoffdifferenz, die den 

Tabelle 

Anfallstyp 

1. B.K. 15 J. Abseneen 
(3/see Spike Wave) 

2. C.N. 21 J. Absencen 
(3/see Spike Wave) 

3. M.W. 17 J. Abseneen 
(3/see Spike Wave) 

4. R.G. 22J. Abseneen 
(3/see Spike Wave) 

5. W.H. 24J. Abseneen 
(3/see Spike Wave) 

6. K.K. 32 J. Retropulsiv-PM 
(Polyspike Wave) 

7. H.D. 24 J. Impulsiv-PM 
(Multispike Wave) 

8. H.S. 32J. Jackson-AnfElle 
(fokale Spikes) 

Arterioven6se Sauerstoffdifferenz 
(~ 

Kontrolle 

(2) 35,5 

(2) 34,5 

(3) 31,0 

(6) 

(4) 

(2) 

(2) 

(4) 

im Anfall 

(2) 34,5 

(4) 35,0 

(8) 30,0 

33,5 (6) 34,0 

36,0 (6) 35,0 

35,0 (9) 36,0" 

32,5 (2) 32,0 

32,0 (5) 25,5 

nach AnfalI 

(1) 35,0 

(1) 36,0 

(3) 32,0 

(5) 34,5 

(4) 35,5 

(2) 34,0 

(2) 32,0 

(3) 24,5 

* Seehs Messungen im Petit Mal-Status. 
Die Zahlen ix Klammem bedeuten die Zahl der kleinen Anf~lle, in denen ge- 

messen wurde. 

Anfall iiberdauerte. Die Ursache der Vermind~rung der AVDo2 darf in 
diesem Falle in einer reaktive~ Mehrdurchblutung des Gehirns oder 
grSl~erer Hirnabschnitte gesehen werden, die Annahme einer Einschr~n- 
kung der O~-Aufnahme durch das H im im Jaekson-Anfall besitzt dagegen 
in Anbetracht der erhebliehen cerebralen Metivit~tssteigerung wenig 
Wahrseheinlichkeit. Da der Systemblutdruck im Jackson-Anfall nicht 
ansteigt, eher etwas sinkt und die Pulsfrequenz nur geringf/igig zunimmt 
(Abb.5), dtirfte die reaktive 1Viehrdurehblutung im wesentliehen durch 
aktive Gef~l~erweiterung im Gehirn erreicht werden. Das Verhalten der 
Hirnatmung im Jackson-Anfall wiirde sieh damit yon dem im grol~en 
Krampfanfall nur quantitativ unterscheiden (Gi4NS~rRT et al. 1959). 
Unterstiitzt wurde die Hirngefi~6dilatation in diesem Falle, in dem es zu 
einer Atmungseinsehr~nkung kam, dureh die Zunahme der C02-Span- 
nung im Blur infolge t typoventilation. Dal~ dieser Faktor  allein d~s 
Ausmal~ der Dilatation erkli~rt, ist wenig wahrseheinlieh, da Atmungs- 
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stillst~nde vergleichsweiser Dauer beim altersgebundenen Petit Mal in 
keinem unserer F/ille/~hnliehe Ver~nderungen der AVDo2 auslSsten. 

Psychomotorische Anf~lle treten sehr selten mit einer Frequenz auf, 
die geeignet w/~re, einen oder mehrere Anf/~lle unter den gegebenen Unter- 
suchungsbedingungen zu erfassen. Da Flickerlichtprovokation in aller 
Regel bei diesem Anfallstyp ohne Effekt bleibt, wurden in einem Falle, in 
dem Uberbeatmung kleine Anf~lle prove- 
zierte, Blutentnahmen wiihrend einer o co 

Vo0~ 
ttyperventilation yon 2 mJn vorgenommen. 
In der Hyperventi]ation stieg die arterio- 
venSse O~-Differenz des Hirnblutes in der er- ~ co 
warteten Weise an, zwei kleine Anf/ille, die 
wghrend der Uberbeatmung auftraten, ~ 
/inderten diesen Anstieg der AVDo 2 nieht 
signifikant. Da die Patientin S. B. im zweiten :~ ~o 

Anf~ll ffir 6 sec die ttyperventflation unter- .~ 
broehen hatte, ist der unmittelbar nach 
diesem Anfall gemessene Wert verstiind- 
lich, der dem Wert im AnfaH gleieht. Der- 3g 
artige ~nfa]lsbedingte Unterbrechungen im 
Anstieg 4er AVDo2 unter Hypervontilation 
treten auch bei Absenzen mit Atemstillstand 
ein (Abb.6). Kleine Anfs vom psycho- 
motorischen Typ lassen demnach ebenso 
wie die altersgebundenen Petit Mal-Anfiille 
die Hirnatmung, gemessen als Bruttowert 
der Sauerstoffdifferenz in der Jugularvene, 
unver/indert. 

Besprechung der Ergebnisse 
Der wesentliche Befund unserer Unter- 

suchungen, das Fehlen einer n~ehweisbaren 
Zun~hme der Hirndurchbiutung und der 

JR. G. 

0 6'0 seo 1~0 
Bauer der ttyperventilution 

Abb. 6. Arterioven5se Sauerstoff- 
differenz w/thrend einer Hyperventi- 
lation yon 2 rain bei S .B.  mit  
psyehomotorisehen Anfiillen und 
temporalem Spikefoeus beiderseits 
und bei 1% G. mit  Absencen und 
3/see Spike-Wave. o Intervalhverte. 
�9 Werte im kleinen Anfall. Die phy- 
siologische Zunahme der AVDo~ in 
der Hypokapnie erf~tbx't in beiden 
F~llen nur durch den Atemstillstand 
im kleinen Anfall und durch die ver- 
zSgerte Wiederaufnahme der Hyper- 
ventilation naeh dem Abfall eine 
Un~erbrechung. Die kleinen Anf~lle 
nehmen unmittelbax keinen naeh- 
weisbaren EinfluB auf die cerebrale 

Sauerstoffdifferenz 

aeroben Hirnatmung im kleinen epileptischen Anfall mit Ausnahme des 
Jaekson-Anfalls steht in Einklang mit den Ergebnissen der wenigen Unter- 
sueher, die sich frfiher mit dieser Frage beschi~ftigt haben. GIBBS, L z ~ o x  
u. Glm3s (1934), denen es darum zu tun war, die Iseh~mietheorie der Epi: 
lepsio zu widerlegen, konnten mit einem Thermoelement in der Jugular- 
vene bei ffinf P~tienten mit kleinen Anf~llen w~hrend des Petit Mal keine 
sieher atmungsunabhi~ngigen Ver~nderungen der Durohblutung in diesem, 
d~s venSse Blur aus dem Gehirn abffihrenden Gef~B finden, sie verffigten 
aber noeh nieht fiber einen Elektreneephalographen, an eine diagnostisehe 
Einordnung der kleinen Anf/~lle n~eh hirnelektrisehen Kriterien und an 
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deren pr/izise Synchronisierung mit den Kreislaufgr6i3en war daher ver- 
st/indlieherweise damals nieht zu denken. Von tier MSglichkeit, fiber Ver- 
/~nderungen des Liquordrueks indirekt Aufsehlfisse fiber die I-Iirndureh- 
blutung im kleinen epileptisehen Anfall zu erhalten, maehten LEnNox 
(1934) und sp/iter Jv~G (1939) Gebraneh, dieser sehon unter Verwendung 
tier Elektreneephalographie. Beide Untersueher fanden keine wesent- 
lichen :4nderungen des Liquordrueks fin kleinen Anfall, allein unter 
I-Iyperventflation wurde eine Liquordruekabnahme verzeiehnet als Folge 
tier tIirndurehblutungsminderung in tier Hypokapnie. In neuerer Zeit 
hat HEu (1956, 1957) Messungen der arterioven6sen Sauerstoffdiffe- 
renz des Jugularvenenblutes bei drei Kranken mit kleinen Anf~llen und 
3/see Spike-Wave-Abl/~ufen im EEG vorgenommen und eine :4_nderung 
der Sauerstoffdifferenz nieht feststellen kSnnen. 

Vereinzelte tierexperfinentelle Untersuehungen, die lokale Sauerstoff- 
druckmessungen an der ttirnrinde bei eardiazolinduzierten fokalen und 
generalisierten Anf~llen zum Gegenstand batten (DAVIS, McCuLLoc~ u. 
ROSV~MA~r 1944; DAVIES u. 1~ro~13 1947), haben zu der welt verbreiteten 
Meinung geffihrt, epfleptisehe T~tigkeit des Gehirns sei sehleehthin 
gleichzusetzen mit eerebraler Stoffwechselsteigerung. Eine Stoffweehsel- 
steigerung tritt zweffelsohne im groSen generalisierten Krampfanfall auf, 
sie ist auch zu vermuten bei Jackson-Anf~llen, worauf ein Fall unserer 
Untersuehungsreihe hinweist. Diese wahrseheinlich lokal bleibende 
Atmungsaktivierung seheint eine reaktive Mehrdurchbintung in Gang zu 
setzen, die iiberschie$end ist, so dab start einer Zunahme eine Abnahme 
der arterioven5sen Sauerstoffdifferenz resultiert, ein Ph/~nomen, das wir 
im generalisierten Elektrokrampf bei Tieren, die sieh in gfinstigen Kreis- 
laufverh/~ltnissen befanden, h/~ufig beobaehten konnten (GX~sm~T, 
POECK, VV.TTEI~, SCI~IEP u. GXNSI~IlCT 1959). 

Das Ausbleiben nachweisbarer Atmungs- und st/irkerer Kreislaufver- 
/~nderungen bei psyehomototrischen Anf/~llen und beim altersgebundenen 
Petit Mal trennt diese Gruppe ldeiner Anf/~lle einmal veto Jackson- 
Anfall und stellt sie andererseits im Hinbliek auf dan Stoffweehsel des 
Gehirns auf eine andere Stufe als den grol]en generalisierten Krampf- 
anfall. Es kann der Einwand erhoben werden, dal~ lokalisiert bleibende 
metabolische Ver/~nderungen fin aeroben Stoffwechsel bei der yon uns 
verwendeten Methode entgangen sind. Der kleine epileptische Anfa11 veto 
elektrencephalographischen Typ des bilateral synehronen 3/see Spike- 
Wave zeiehnet sich abet gleiehzeitig in tier gesamten Aktivit/~t tier Hirn- 
rinde ab und es ist veto neurologisehen Gesichtspunkt aus wenig wahr- 
seheinlieh, alas eine Stoffweehselsteigerung, wenn es zu einer solchen 
k/~me, streng umsehrieben bleiben sollte, selbst wenn der Ansto$ zu 
diesen rhythmisehen Entladungen yon einem Sehrittmaeher ausgeht. 
Wie der Fall eines Impuls-Petit Mal mit Multispike-Wave-Abl/~ufen 
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zeigt, ist auch die Zahl der Spikepotentiale in der Zeiteinheit nieht mag- 
gebend daffir, ob eine eerebrale Stoffwechselsteigerung naehweisbar Mrd 
oder nieht. 

Der Einwand, nur die Spike-En~ladungen verbrauehten zus/itzliche 
aerobe Energie und die Wavepotentiale seien Erholungsvorg/inge, ist mig 
dem I-IJnweis darauf zu widerlegen, dag Erholungsvorg/inge aueh energie- 
bedfirftig sind und dal3 sie in der Regel mehr Energie verbrauehen als 
normale T/itigkeit. Die ,,Wave" des Spike-Wave-Komplexes mit GIbBs 
(1949) als Ermfidungserseheinung anzusehen, widerspricht unseren Be- 
funden, da in diesem Falle bei 1/inger dauernden kleinen Anf/illen, min- 
destens aber im Petit Mal-Status, die Zeiehen einer aktiven Gegenregula- 
tion des Orga~fismus gegen eine ErsehSpfung, n/imlieh eine ICreislauf- 
aktivierung, eine Mehrdurehblutung und eine Utilisationszunahme des 
Hirnblutes zu erwarten gewesen w/ire. Mit der experimentell belegten 
Theorie yon JUNG u. TONNI~S (1950) und JuNe (1957), wonaeh die fang- 
same Welle des Spike-Wave Ausdruek eines aktiven Bremsvorganges ist, 
wfirden sieh nieht nut unsere Befunde besser vereinbaren lassen, aueh die 
klinisehe Erfahrung kann diese Ansieht stfitzen, denn kleine Anf/ille dieses 
hirnelektrisehen Typs gehen/iul~erst selten unmittelbar in grebe Krampf- 
anf/ille fiber. 

Die Erseheinungen, die den epileptisehen Anfall auf neuronMer 
Ebene kennzeiehnen, sind die Zunahme der Entladungsfrequenz, die 
Relcrutierung und die tIypersynchronisation. W/ihrend die beiden erste- 
ren Ph/inomene den Energieverbraueh des Hh'ns ansteigen lassen mfissen, 
ist dies nieht Voraussetzung ffir den Vorgang der I-Iypersynchronisation. 
Ein epileptiseher Anfall, der nut eine Zunahme der Synohronisierung der 
Neuronenentladungen herbefffihrt, wfirde eine Stoffweehselzunahme 
nieht erforderlieh maehen under  w/ire nur dutch energetisehe Faktoren 
zu begrenzen, wenn die physiologisehen Verh/iltnisse der Energieversor- 
gung untersehritten wfirden, also dutch einen Mangel, der aueh die nor- 
male Aktivit/it nicht unbeeinflugt 1/igt. Derartiges ist yon Spike-Wave- 
Entladungen bekannt. Im /iuBeren Sauerstoffmangel der Stiekstoff- 
atmung (N~m~s 1959; C~,Nacc~I 1960) /indert sich die Form dieser 
Krampfwelle erheblieh, sie nimmt an Amplitude ab und die Spike- 
Komponente versehwindet. Dabei erf/ihrt aber aueh die fibrige hirn- 
elektrische T/itigkeit betr/iehtliehe Ver/inderungen. 

Auf Grund tier leichten Bloekierungsm6gliehkeit des altersgebundenen 
Petit Mal dutch sensible und akustisehe Reize bei reiativ langer Latenz 
dieses Vorgangs und seiner Verknfipfung mit vegetativen Reaktionen 
sieht J~No (1939, 1957) einen Itinweis darauf, dab der Meehanismus des 
Petit Mal eng mit dem unspezifisehen afferenten System verknfipft ist. 
Die Bedeutung dieses Systems f/Jr Synehronisierungsvorg/inge der elek- 
trisehen Itirnaktivit/it ist hinreiehend bekannt. Mit einem pathologisehen 
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Synchronisierungsvorgang ohne energieverzehrende ~'requenzsteigerung 
and  ohne Rekrutierung neuer Neurone wfirde das Ausbleiben einer Zu- 
nahme des eerebralen SauerstottYerbrauchs ira kleinen epileptisehen 
Anfa11 verst/~ndlich werden. Da ein Vorgang, des zus/~tzlicher Energie 
nieht bedarf, sich unter  physiologischen Voraussetzungen nicht zu er- 
schSpfen vermag, a11enfalls akt iv  geheramt oder gebremst werden kann, 
w~re schliel?lich zu verstehen, dab kleine Anf~lle des besehriebenen Art  
kliniseh nicht zu lebensbedrohliehen Erscheinungen AnlaB geben und dab 
auch l~nger dauernde Absenzen gelegentlich ohne merkliehe BewuBtseins- 
stSrung bleiben kSnnen, weft sic nicht zu einem eerebralen Sauerstoff- 
mange1 ffihren. 

Zusammenfassung 

I m  Gegensatz zum Grand Mal wurden bei kleinen epileptischen An- 
fi~llen mit  Ausnahme yon JacksomAnf/~llen keJne Ver/~nderungen des 
Hirndurchblutung und der t t i rna tmung gefunden. Sieben Falle yon 
Pet i t  Mal und je ein Fall mi t  psychomotorischen nnd rait Jackson- 
Anf/illen wnrden untersucht.  Registriert wurden EEG,  arterielles Blut- 
druck, venSser Druck ira Bulbus jugularis und Sauerstoffs/~ttigung. 

Bei Jaekson-Anf/s wurde ei~ Anstieg des hirnvenOsen 03- S/~ttigung 
gefunden mit  entsprechendem Abfall des AVDo~, was auf eine dnrch 
Kreislaufaktivierung fibexkorapensierte Atraungssteigerung des Gewebes 
bezogen wird. 

Duseh Cardiazol-, Photost imulation odes I typervent i la t ion provo- 
zierte kleine Anf/~lle verhalten sich bis auf  die unmittelbaren Effekte der 
Provokat ionsmaBnahmen auf Kreislauf und Hirnsauerstoffvesbrauch wie 
sloontane kleine AnfKlle. Der Pet i t  Mal-Status maeht  hiervon kehae Aus- 
nahme. 

Aus den Ergebnissen wird gesehlossen, dab kleine Anf/tlle, insbeson- 
dere jene vom hirnelektrischen Typ des bilateral symchronen Spike-Wave, 
den Energiestoffwechsel des Gehirns nicht ansteigen lassen. 
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