
Archiv fiir Psychiatrie und Zeitschrift Neurologie, Bd. 190, S. 253--260 (1953). 

Service de Neurochirurgie, HSpital L. Pasteur, Colmar/Frankreich 
{Leitender Arzt: Dr. E. WORI~GER). 

Erfahrungsbericht fiber die Anwendung 
von Ganglioplegieis in 55 Fiillen 

neurochirurgischer Intubationsnarkose*. 
Von 
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(Eingegangen ant 18. November 1952..) 

Nach der Entdeckung der blutdrucksenkenden Eigenschaften der 
Methoniumderivate durch PATON und ZAIMIS war es EI~DEtCBY in East- 
Greenstedt, der sic ats erster in das l~fistzeug des Angsthesisten ein- 
fiigte. Seit jener Einffihrung der Ganglioplegica in die allgemeine 
Chirurgie wurden die wiehtigsten Feststellungen fiber ihre Verwendung 
auch in der Neuroehirurgie bereits getroffen. Wit wollen das schon Ge- 
sagte hier nicht wieder anffihren. ~'brigens wurde in Deutschland auf 
der 69. Tagung der Deutschen Gesellschaft ffir Chirurgie am ]7. April 
1952 in Mfinchen dieser Fragenkomplex dutch KER~, JVST, HO~MA~S 
und SAUVAGE, LOEW und K u C ~ R  ausffihrlich behandelt. Deshalb 
m5chten wir uns strikt auf  eine Zusammenfassung unserer Erfahrungen 
beschri~nken, die wir seit September 1951 bei der Verwendung der Hypo- 
tensoren in der Neurochirurgie sammeln konnten, und einige theoretische 
und praktische Folgerungen darans ableiten. 

fechnik .  Die verwendete Technik war die durch E:NDERBY angegebene, 
die einer yon nns in der East-Greenstedter  Klinik kennenlernen konnte. 
Bei einer praoperativen Fiedikation yon 50 mg Phenergan (Antihista- 
minicum yon der Formel: N-dimethylamino-methyl-~tthyl-dibenzo- 
parathiazin) und 1 mg Atropin wurde nach unter Pentothal- und 
Schleimhautan~sthesie durchgefiihrter Intubat ion Hexamethonium- 
jodid ( =  t tXM) bei halbsitzender Position des Kranken in fraktionierten 
Dosen injiziert, bis die gewiinschte Blutdrucksenkung eingetreten war. 
Dann wurde mit der Intervent ion begonnen. Die weitere Bet~ubung 
wurde durch N20-Oe-Trichlor~thylen-Mischnarkose unterhalten. Die 
verwendeten absoluten Hexamethoniumdosen schwankten zwischen 50 
und 300 mg mit  dem Maximum bei 55--100 mg (siehe Abb. 1). 

* Vortrag, gehalten auf der gemeinsameu Jahrestagung der Deutschel~ Gesell- 
sehaft ffir Neurochirurgie in Hamburg (25.--27. Sept. 1952). 
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Wir fiihrten die ,,Hypotension eontr61ge", nachdem wir yon ihrer 
Verwendung bei der Operation yon Discushernien abgekommen waren 
(2 F/ille), nur noeh bei neurochh'urgisehen Eingriffen am Sch/idel durch 

- -  mit Ausnahme der Leukotomien (2 F/ille). Wegen der Schwierigkeit, 
eine entsprechend abh~ngige Lagerung des Kranken zu erreichen, haben 
wit sie f/Jr die Rfickenmarkschirurgie bis auf  weiteres gi~nzlich ver- 
lassen, bei den Leukotomien fiihren wir sie wegen der Uniibersichtlich- 
keit dieses Eingriffes grundsiitzlich nicht mehr aus. 

Sen~ung des arteriellen Blutdruclces. Eine Senkung des arteriel]en 
Blutdruckes wurde in 92~ ' ) de r  F~lle erreieht. Wir haben auf einer 
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Abb. 1. Die absoluten angewandten Hexamethoniumdosen in bezug auf die Zahl der Fiille und 
berechnet auf %. 

Abb. 2. Aufteilung der Hexamethoniumf~lle nach den erreichten ResuItaten , ,gut", , ,mittel" 
,,Versager", ausgedriickt in % tier F~lle. 

Tabelle (siehe Abb. 2) unsere 55 Operationen im Hinblick auf  die er- 
reichten I~esultate nach den Kategorien ,,gut", ,,mittel" und ,,Versager" 
aufgegliedert, je nachdem, ob eine Senkung des Blutdruckes auf  60 mm 
Hg oder auf 100 mm Hg erreicht werdea konnte odor ob sie ganz 
ausblieb, bzw. sieh nut  in geringen Grenzen bewegte. Zwei weitere 
Operationen unter Hexam~thoniumapplikat ion haben wir wegen der 
Kombinat ion dieses Mittels mit  einem der neueren Potentialisatoren 
nicht in unseren Tabellen berficksiehtigt. 

Da bei manchen Kranken, die 2 Eingriffen unterworfen wurden, 
w~hrend der ersten Operation eine befriedigende Bhtdrueksenkung er- 
reicht wurde, bei der 2. Intervent ion aber ausbiieb, haben wir uns die 
Frage vorgelegt, ob in diesen F~llen eine GewShnung an das t t X M  die 
Ursache des Versagens bei der Wiederho]ung der Applikation sei. Da 
wir aber aueh das Gegenteil beobachteten ~ eine Blutdrueksenkung 
auf HXM tra t  bei einem 2. Eingriff auf, nachdem sich der Kranke bei 
der ersten Operation unter den gleichen Ausgangsbedingungen als 
gegen das ~r refrakt~r erwiesen hat te  - - ,  glauben wir an- 
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nehmen zu diirfen, dab bei den verschiedenen Individuen und selbst 
bei ein- und demselben Kranken eine untersehiedliche l~eaktionslage 
des vegetativen Nervensystems die versehiedenartige Antwort auf die 
Injektion der Ganglioplegiea erkl~rt. 

Der Blutdruck konnte nur eine relativ kurze Zeit unter 100 mm I-Ig 
gehal~en werden, in der Mehrzahl der F~lle 1 - - 1 ~  Std, obwohl ge- 
niigende Dosen des Medikamentes naehgespritzt wurden. Manehmal 
dauerte die Blutch'ucksenkung iiberhaupt nut  �89 Std an. 3/[an kann 
Mso bei einer Hirnoperation w~hrend des eigentliehen Hhmeingriffes 
unter den Bedingungen der 
w~hrend man den Versehlul3 
tier Wunde oft unter den ge- 
wShnliehen Blutungsbedin- 
gungen vornehmen mug. Wit" 
haben in einer Tabelle (siehe 
Abb. 3) die Zahl unserer Fglle 
naeh der Dauer der erreiehten 
Hypotension aufgeteilt und 
miissen dazu bemerken, dab 
keinerlei konstante Beziehun- 
gen zwischen der absoluten 
Menge des angewand~en HX?r 
und der Dauer der erreichten 
Hypotension bes~ehen, man 

artefiziellen Blutdrucksenkung arbeiten, 

~ 27,3~ 21,8% 2o% 
b/s3Omin 35min-lh 11~,~min-2b. 2h.3Emin-.Yk ~'~ep2h 

l,h.OSmin -Ik3Omin 21~Smill,-Z'k~min 
Abb. 3. Zusammenstellung der F/Ille nach der Dauer 

der erreichten tIypotension. 

kann also in manehen F~llen aueh mit maximalen Dosen nur eine kurz- 
dauernde, voriibergehende BluMrueksenkung erzielen und vice versa. 

Man mug annehmen, dab der normale Kompensationsmeehanismus 
mit der Tendenz, den Blutdruck auf seinen Initialwert zuriiekzufiihren, 
dutch HXM nieht grunds~tzlieh, sondern nur sehr passager beeinfluBt 
wird, und dab seine regulatorisehe Funktion nieht mehr dutch die 
Ganglioplegiea aufgehMten werden kann, wenn sie erst einmal aus- 
gelSst ist, so dab das Ph~nomen der Taehyphylaxie zur Beobaehtung 
kommt. 

Die Verminderung der Operationsblutung durch Hexamethonium. Die 
Verminderung der Operationsblutung ist eine direkte Folge der Wir- 
kung der Ganglioplegica und wir brauehen darfiber keine  weiteren 
Worte zu verlieren. Wit haben versucht, diese Funktion der Ganglio- 
plegica zu objektivieren und in zwei Vergleichsserien Operationen mit 
grSBtmSglicher ~hnliehkeit zusammengestellt, wobei die eine Serie 
Eingriffe ohne Hexamethoniumapplikation, die andere Interventionen 
mit , ,Hypotension contr61ge" umfal3t (siehe Tabelle). Im iibrigen 
war die Teehnik der Intubationsnarkose bei beiden Serien die gleiehe. 
Die Verminderung des Blutverlustes in der 2. Serie bel~uft sich, er- 
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rechnet  an  der Gesamtsumme der Blutverluste ,  auf  ungef~hr 73%. 
Obwohl wir uns  dessen bewul~t sind, da$ eine derartige Berechnung 
nicht  den s trengen Grundregeln  der Sta t is t ik  entspricht ,  g lauben wir, 
den gefundenen Ergebnissen bei der GrSl~e der Unterschiede eine gewisse 
Signifikanz doch nicht  absprechen zu dfirfen. 

Tabelle. Vergleich der I Operationsblutung ohne und mit Hexamethoniumanwendung. 
Verminderung der Summe der Blutverluste in der zweiten Serie um 730/o . 

Beim letzten F~ll (• handelt es sich um ein und dieselbe Pat., bei der der Ein- 
griff doppelseitig vorgenommen wurde, das erstemal ohne, das zweitemal mit 

I-Iexamethonium. 

Diagnosc 

Hirnnarbe . . . . . . . . . . . . . .  3,30 
ttirnnarbe . . . . . . . . . . . . . .  4 
Meningiom . . . . . . . . . . . . .  3,30 
Osteoblastisches Meningiom . . . . . .  : 5,30 
Gliom . . . . . . . . . . . . . . .  ! 4 
Tumor der hinteren Sch~delgrube . . . ! 5 
Subdurales Hamatom . . . . . . . .  i 3 

Ohne Hypobension 

Zei t  Blut-  
ver lus t  

Std c m  ~ 

5~etho- 
Zei t  n ium-  

menge 

Std mgr  

Subdurales Hi~matom . . . . . . . . .  
Durohtrennung des VIII. Hirnnerven 

(M~niere) . . . . . . . . .  . . . . .  
Retroganglion~re Trigeminusdurch- 

schneidung (Frazier), bzw. Evasculari- 
,, sation (mit HXM) 

Retroganglion~re Durchtrennung des 
Ophtalmicusanteiles des Trigeminus 

Retroganglion~re Trigeminusdurch- 
schneidung . . . . . . . . . . . .  

750 
750 

1200 
1500 

750 
1000 

500 

Mit  Hypo tens ion  

Blut-  
ve r lus t  

CHI 3 

3,40 
3,40 
2,30 
5 
3 
3,50 
2 

130 
350 
100 
275 
250 
140 
90 
25 

180 

100 
100 

85 

100 
15 

145 

3 750 3 

2,30 450 2,30 

2 350 1,30 
2 400 2 

2,20 450 2 

2,20 500 1,30 
2 450 2,20 
1,30 350 1 

10150 

250 
2O0 
350 
5OO 
200 
250 

5O 
i00 

150 

50 
150 

2O0 

100 
150 
5O 

2750 

Es ist in teressant  festzustellen, dai] der Grad der Blu tungsverminde-  
rung  nicht  immer  dem Ausma~ der erreichten Blu td rucksenkung  paral- 

lelliiuft. 
Die Verminderung  der Blutver lus te  durch HXM ist natfirlich bei 

F~llen s tark b lu tender  Tumoren,  wie Meningiomen und  Angiomen,  
wesentlich bedeutender  als bei anderen  Eingriffen, woraus sich die 
besondere Dringlichkeit  der Ind ika t ion  zur Anwendung  der Ganglio- 
plegica in solchen F~llen ableitet.  

Zwischen/dlle bei der Verwendung der Ganglioplegica. I n  manchen  
F~llen ist der oben erw~hnte Kompensa t ionsmechanismus  insuffizient, 
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insbesondere bei bedeutenden Blutverlusten. Deshalb empfiehlt es sich, 
mit  dem Beginn der Operation zu warren, bis die Blutdrueksenkung 
einen ann~hernd stabilen Weft  erreieht hat. 

Wir haben einmal einen ganz briisken nnd irreversiblen totalen 
Abfall des arteriellen Blutdruekes bei einem Kranken mit Seh~del- 
t rauma und t typer tonie  erlebt, der die Zeiehen einer Hirnstamml~sion 
und bedeutende vegetative St6rungen aufwies. Wit enthalten uns 
deshalb systematiseh jeder Applikation yon Ganglioplegieas in ~'gllen 
mit Zeiehen einer Beeintr~ehtigung der Hirnstammfunktionen.  

Arterieller Hyper tonus  stellt keine Kontraindikation dar. Wit" haben 
beobaehten kSnnen, dag Hypertoniker  schon auf schwaehe Dosen yon 
H X N  giinstig ansprechen. 

Postoperative Blutungen, Luftembolien oder Venenthrombosen haben 
wir niemals festgestellt, auBer einem doppelseitigen Phlebitisrezidiv 
bei einer Patientin mit  ausgedehnten Vareien beider Untersehenkel, 
die wegen eines Meningiomes operiert worden war. Daraus ist als wieh- 
tige Kontraindikat ion gegen die Anwendung des HX3/I das anamne- 
stisehe Vorliegen einer Erkrankung des Venensystems abzuleiten. 

Das Hexamethonium beim nieht nar~otisierten Individuum. Die o b e n  
erw~hnte relative Resistenz der die Blutdruekverh~ltnisse stabili- 
sierenden ?r gegeniiber der HXM-Wirkung gewinnt dureh 
die subjektiven Feststellungen des gesunden, nieht narkotisierten 
unter Hexamethoniumwirkung stehenden Individuums an Wahr- 
seheinliehkeit. 

Wir erhielten bei einer gesunden itingeren Person mit einem Blutdruck yon 
yon 120/80 mm Hg auf Injektion yon 25 mg ttXM-Jodid z.B. einen Blutdruck- 
abfall auf 60 mm Hg. Naeh Einnahme einer senkrechten KSrloerhaltung stellten 
sieh die subjektiven Eindriicke eines drohenden Kollapses tin: Schwarzwerden 
vor den Augen, Muskelschw~ehe, allgemeine Ubelkeit. Naeh Riickkehr in horizon- �9 
tale K6rperlage ffir die Dauer yon nur 4 min konnte die Person umhergehen, ohne 
irgendwelehe Migempfindungen zu verspiiren, obwohl der Blutdruek inzwischen 
nieht angestiegen and der l~adialispuls nieht tastbar war. 

Bei einer Dosis an HXM, die das Auftreten dieses Kollapsgefiihls 
vermeidet, besehr~nken sieh die subjektiven Wahrnehmungen auf die 
Feststellung eines Hitzegefiihles in den abh~ngigen K6rperpart ien ohne 
weitere MiBempfindungen. Es seheint also, als ob der Kompensations- 
meehanismus in einer ersten Phase, in d e r e r  noeh eine bessere eerebrale 

Blu tdurehs t rSmung gew~hrleistet, obwohl der Blutdruek an anderen 
KSrperstellen sehon abgesunken ist, so gut wie gar nicht dureh das 
HXM gehemmt wird. 

Ein[lu[3 des Hexamethonium au[ den Liquordruck. Wir haben unter 
kymographiseher Registrierung die Veranderungen des Liquordruckes 
unter dem EinfluB yon HXM untersueht und dabei feststellen kSnnen, 
dab das Absinken des arteriellen Blutdruekes regelmagig yon einem 
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Abfall des Liquordruckes begleitet ist, der sich allerdings nur in sehr 
geringen Grenzen bewegt (siehe Abb. 4). (Von diesen Messungen wurden 
wegen der damit verbundenen Gefahren Kranke mit Hirndruck- 
steigerung ausgenommen.) Wenn wir die Durchblutungsverh~ltnisse 
des tIirnes als einen der wesentlichsten Faktoren ftir das Zustande- 
kommen des Liquordruckes annehmen dtirfen, kSnnen wir darin 
vielleicht wieder den Effekt einer relativen Resistenz des Kompen- 
sationsmechanismus gegen HXM erblicken, die den Zentren eine aus- 
reichende Durehblutung sichert. Bei der Operation yon Kranken mit 
groBen Gliomen, die eine starke intrakranielle Drucksteigerung guf- 
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Abb. 4. Verh~ltllis zwlschen arteriellem Blutdruck und Liquordruck bei Anwendung yon 
Hexametho~ium. 

weisen, finden wir indessen nach Anwendung der Ganglioplegica keine 
bedeutende Protrusion des Hirnes mehr vor, wenn die Dura mater  
erSffnet wird. Die Verminderung eines pathologiseh gesteigerten Hirn- 
druckes durch Herabsetzung der arteriellen Tension scheint also ohne 
Zweffel. 

Ganglioplegica und Hirnoedem. Der Mechanismus des tt irnoedemes ist 
noch immer nicht genau bekannt. Eine jedem Neurochirurgen gel~ufige 
Tatsache ist jedoch die AuslSsung eines Hirnoedems durch eine briiske 
Blutung insbesondere im Bereich der A. cerebralis anterior. Diese eine 
sichere Ursache des Hirnoedems wird durch die Anwendung der Ganglio- 
plegica radikal unterdriiekt. Die vasculgre Verursaehung vermag in- 
dessert nicht die einzige Erkl~rung ftir das pl6tzliche Auftreten eines 
Hirnoedemes zu geben. Welches die anderen Ausl6sungsmechanismen 
des Hirnoedemes auch sein mSgen, - -  als Tatsache ist zu betrachten, 
dab sein Auftreten jedweden Ursprunges unter Anwendung des I-IXM 
nicht mehr beobachtet  wird. 

Potenzierung der Anaesthetica dutch die Ganglioplegica. Wir kSnnen fiir 
unsere neurochirurgischen Intubationsnarkosen die Feststellung anderer 
Autoren best/itigen, dag bei einer Narkose mit Durchfiihrung .der 
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, ,Hypotension contr616e" unter der Anwendung yon Ganglioplegicis 
die Menge der verwendeten Anaesthetica deutlich unter den sonst er- 
forderlichen Dosen tiegt. Um diese Feststellung zu objektivieren, haben 
wir eine Bereehnung der durchschnittlich erforderlichen 3/Ienge an 
Narkosemitteln in 2 Serien yon je 55 vergleichbaren operativen Eingriffen 
durchgefiihrt, und diese Durchschnittsergebnisse der einen Serie, 
die Operationen ohne Verwendung yon HXM enth/~lt, denen der 
2. Serie, die gleiehe Eingriffe unter ,,Hypotension contr61de" umfaBt, 
gegeniibergestellt. Dabei f~nden wir, dab die Menge der gewShnlich 
erforderliehen Anaesthetica unter HXM um ungef~hr die H/ilfte redu- 
ziert werden konnte (siehe 
Abb. 5). 

, ,Hypotension contr61de " 

~nd EEG. M~n mul3 sich 
fragen, ob trotz des Fehlens 
einer entsprechenden klini- 
schen Symptomatologie die 
provozierte Blutdrucksen- 
kung nieht doch zu einer 
Beeintr~chtigung der cere- 
bralen Funktionen fiihren 
kann, die dann im E E G  zu p,v S~nde 

a) b) c) 
registrieren wgre. Unsere Abb. 5. Vergleich der durchsclmittlich erforderlichen 

elektroeneephMographi- Menge an Narkosemitteln ohne (senkrecht schraffiert) und 
sehen Untersuchungen (Dr. ,~it (qner sehra_ffiert) Hexamethoniumr ffir: 

a) Penthota l  (al~sgedriiekt in g pro Stuncle), b) N~O-- O~ 
SctINgIDE~)habenbeimedi- (ausgedrtiekt in Volumen-%-N~O der augenb]iekliehen 
kamentSser Blutdrueksen- Zufuhr), c) Triehlor/~thylen (ausgedrtiekt in % der mit  

unserer Appara tur  grSfltm6gliehen Zufl~hr 
kung auf 60 mm Hg keine [lteidbrink-Apparat]). 
wesentlichen Ver~nderun- 
gen der elektrischen Hhmpotentiale bei Hemisphgrenableitung ergeben. 
Diese ~'eststellungen ergaben sich sowohl fiir die nach der gewShnlichen 
elektroencephalographischen Technik aufgenommenen Ablei~ungen als 
aueh bei den Corticographien. 

Zusammeniassung. 
Die Sichtung eines M~terials von 55 neurochirurgischen Intub~tions- 

narkosen unter Anwendung der ,,Hypotension eontr616e" hat zu fol- 
genden Feststellungen geffihrt: 

1. Die Blutungsverminderung, die I-Ierabsetzung des intracraniellen 
Druekes und die Verminderung des ttirnoedems durch die Verwendung 
der Ganglioplegiea sind unbestreitb~re Tats~ehen. 

2. Der normMe, eine Itypotonie kompensierende l~egulationsmeeha- 
nismus, der vor allem den lebenswiehtigen Zentren eine ausreiehende 
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Durchblutung garantiert, wird durch die Ganglioplegica besonders in 
dieser seiner zentr~lgerichteten Wirkung nicht wesentlich beeinfiul3t 
und nut in F~llen von funktioneller Beeintri~chtigung der Hirnstamm- 
funk~ion durch HXM in seiner Aktion gehemmt. Daraus 1eider sich die 
strikte Kontraindikation der Ganglioplegica in solchen Fiillen ab. Ver- 
such eines Beweises ffir die relative Resistenz des genannten Kompen- 
sationsmech~nismus gegen HXM: l~asches Verschwinden der subjektiven 
Kollapsempfindung bei Individuen mit provozierter Blutdrucksenkung, 
obwohl der Abfall des Blutdruckes in der Peripherie weiter anh~lt. - -  
Cerebraler Gef~l~kollaps weniger ausgesprochen als der peril)here und 
als Ausdruck daffir eine nur sehr m~i~ige Senkung des Liquordruckes der 
medikamentSsen Hypotonie parallellaufend. 

3. Objektivierung der potenzierenden Wirkung des HXM auf die 
gebr~uchlichen Narko~ica durch Mitteilung entsprechender Vergleichs- 
reihen ohne und mit HXM durchgeffihrter Opera~ionen. Es mu[~ die 
Frage offenbleiben, ob diese potenzierende Wirkung des HXM nicht 
nur indirekt ausschliel~lich fiber die Blutdrucksenkung erreicht werde, 
da in den F~llen, in denen ein Versagen des HXM mit ausbleibender 
Blutdrucksenkung festgestellt werden mul~te, die erforderliche Dosis 
an ~Tarkosemitteln nicht herabgesetzt werden konnte, sondern der ge- 
wShnlich zu gebenden Menge entsprach. 

4. Abwesenheit von elektroencephalographischen Zeichen einer Be- 
eintr~chtigung der Hirnfunktion unter HXM sowohl im EEG mit 
fiblicher Ableitung als auch bei Corticographien. 

Die Einffihrung der Hypotension contr61de auch in die Neurochirurgie 
stellt eine bedeutende Bereicherung dar. Die Ganglioplegica scheinen sich 
ihren festen Platz auch in diesem Fachgebiet endg/iltig erobert zu haben. 
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