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Mit 8 Textabbildungen 

(Eingegangen am 29. August 1962) 

Von BLACKLY U. B~OO~IA_~T (1955) wurde in Tierversuchen naeh- 
gewiesen, da~ die elektrische l~eizung des Kopfes und der hinteren 
Extremit~ten fiber die peripheren sensiblen Fasern die Respiration ver- 
stiirkt and in der Barbituratnarkose eine Weckwirkung ausfibt. Es wurde 
fernerhin yon JonEs, BLACHLu U. BROOKE~T (1955) sowie JonEs (1957, 
1959) festgestellt, dal] das durch die therapeutisehe Hypoglykiimie 
bedingte Koma dureh eine auf die unteren Extremits gegebenen 
Elektrostimulation yon 15--35 min Dauer auch bei einem Blutzucker- 
spiegel yon 4 rag-~ beendet werden kann. 

Das yon ihnen vorgeschlagene Verfahren wurde in unserer Klinik 
zur Behandlung yon 45 Patienten mit Sehl~fmittelvergfftung verwendet; 
bei acht Patienten haben wir im Zusammenhang mit der peripheren 
Elel~trostimulation (PES) ~uch EEG-Untersuchungen durehgeffihrt. 
Hierbei waren wir in erster Linie bestrebt die Frage zu klaren, mit  
welchen morphologischen Veriinderungen und mit welcher Verlal~lichkeit 
sich im EEG die Vertiefung oder Abflaehung des Barbitl~rat-Koma 
widerspiegelt. Des weiteren hielten wir die toxische Barbiturat-Narkose 
zum Studium der den Sehlaf beeinflussenden Systeme ffir besonders 
geeignet, da die WechselwirkLmgen zwischen den Regulationssystemen 
bier einfaeher und mehr in die Lange gezogen sind, weshalb sie an den- 
selben Personen wiederholt und fiber liingere Zeitspannen untersueht 
werden kSnnen. 

Methodik 
Die Angaben fiber die Patienten sind in der Tabelle zusammengefal~t. Die 

EEG-Ableitungen wurden bei vier Pa~ienten nach der Klinik~ufnahme, vor der 
PES, angefangen und fiber die Perioden zwischen den Stimul~tionen fortgesetzt. 
Bei den uncleren vier P~ienten verstrich eine kiJrzere oder ]~ngere Zeit zwischen 
dem B egirm tier PES un4 den EE G-Ableitungen. Die PE S wurde serienweise durch- 
geffihrt; die Zahl der Wiederholungen hing yore Zus~and der Patienten, d. i. yon 
der Tiefe der Anaesthesie bzw. des Korea ab. 

Die PES wurde vermittels eines Reiterschen C. W. 47 Ger~tes durchgeffihrt, 
und zwar haben wir die Muskulatur der unteren Extremit~ten mit auf die Seiten- 
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fl~chen der beiden Ober- und Unterschenkel wechselweise angelegten grol3fl~chigen 
Plattenelektroden mit 5--  10 ~illiamp. 5--  10 min lang gereizt. Vor der Stimulation 
und danach haben wir mindestens je 3 rain lang die elektrische Hilmt~tigkeit mit 
einem Achtkanalger5t abgeleitet, mit beidseitig symme~risch angelegten frontalen, 
zentralen, parietalen sowie vorderen, mittleren und hinteren temporalen Elektroden. 
W~hrend 4er PES wurde die Ableitung des EEG unterbrochen, nach Ende der 
PES abet sofort fortgesetzt. 

Bei der EEG-Analyse hielten wires  zum Studium der Frequenz- und Ampli- 
tudenverh~ltnisse ffir iiberaus wichtig, festzustellen, wie die elektrische T~tigkeit 
unmittelbar vor der peripheren Stimulation war, welche Anderung sic sofort da- 
nach erfuhr und wie lange die dutch die Stimulation verursachte EEG-J~nderung 
anhielt. Sobald die Narkose flach genug war, haben wir durch Applikation yon 
Reizen (Zwicken, rhythmische Licht- und Schallreize) die Antwortbereitschaft des 
EEG gepriift. 

Zur Messung der Sparmungs- und Frequenz~nderungen haben wir das yon 
F o ~ E s  u. Mitarb. (1956) angewandte Verfahren erg~nzt. Unmittelbar vor und 
nach der PES haben wir in Kurven yon je 40 sec Dauer die Wellen gez~hlt, welche 
zumindest die halbe HShe der vor der Stimulation beobachteten hSchsten Poten- 
tiale erreicht haben; daraus haben wir den auf 1 sec kommenden Durchschnitt 
(Wellen W/sec) errechnet. Anschliel]end haben wir die durchschnittliche Dauer und 
Spannung derselben Potentiale festgestellt (mm/sec). Beide Werte wurden in der 
l~eihenfolge der PES-Applfl~ationen in einem Koordinatensystem gr~ptdsch dar- 
gestellt. 

Ergebnisse 
a) K e i n  P a t i e n t  wurde  im schwers ten  (letalen) Z u s t a n d  in die K l in ik  

au fgenommen ;  die Narkose  wi t s  indessen be i  al len eine Tendenz zur  Ver- 
t ie fung auf. Die P a t i e n t e n  s ind - -  m i t  A u s n a h m e  yon  zwei K r a n k e n  - -  
nach  der  Loebschen  Klass i f ika t ion  (1958) iron Z u s t a n d  des t iefen K o r e a  
au fgenommen  worden.  D a  wir  be s t r eb t  waren,  zwischen dem Grade  des 
K o m a s  und  den  d a m i t  verknf ipf ten  Anderungen  der  e lekt r i schen Gehirn-  
t i~tigkeit  Zusammenh~nge  aufzudecken,  h a b e n  wi t  aul~er den  im Ruhe-  
zu s t and  nachwei sba ren  k l in ischen Ersche inungen  auch die  A n t w o r t e n  
au f  die  P E S  zur  B e s t i m m u n g  des versch iedcn  t iefen Niveaus  
der  Anaes thes ie  herangezogen.  

Als  sehr tie/e Narkose  bezeichnen wi t  den  Zus tand ,  in  dem keine  
spon tane  Bewegtmg wahrzunehmen  i s t ;  die durch  P E S  hervorgerufene  
Bewegungs reak t ion  i s t  in  den  e lektr isch n i ch t  gere iz ten  Muskeln sehr  
schwach (bei e iner  Re izung  m i t  10 Mil l iamp.  w~hrend  5 rain). Besserungen 
der  A t m u n g ,  ~lmdcrungen der  t )upi l len wurden  bere i ts  in d iesem Zus tand  
zumeis t  ve rmerk t .  - -  Von einer  ~ a r k o s e  mittlerer Tie/e spreehen wi t  
dann,  wenn a u f  die  gleichen Reize  bere i t s  beacht l iche  Bewegungs-  
a n t w o r t e n  erfolgten,  die Bewegungen jedoch l ax  und  unorgan i s ie r t  
waren ;  oft  wa r  auch ein leises W i m m e r n  des P a t i e n t e n  wahrzunehmen.  - -  
Charak te r i s t i sch  fiir  die ober/liichliche Anaes thes ie  s ind die s t~rkere  Leb-  
ha f t i gke i t  und  das  grSl~ere Ausmal~ dcr  Bewegungsreak t ionen ,  der  Ver- 
such, sich au f  die  Re izung  h in  aufzusetzen,  das  Aus  einer Schmerz-  
m i m i k  im Gesicht .  Die  Bewegungs reak t ion  i s t  zei t l ich in die  Lange  
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gezogen, sie iiberdauerg eindeutig die Reizung im Gegensatz zur kurzen, 
dem Wesen naeh auf  die Dauer der Reizung beschr/~nkten Reaktionen 
ira sehr tiefen Korea. - -  Die Periode des Schlummerns ist durch das 
rasehe Auftreten, durch den geordneten, abwehrenden Charakter und 

C-P..L 

2 

8 

9 

Abb. 1--4 und 8 a s tammen yon der Patientin L. R. 

Abb.1. EEG-Ableitungen w/ihrend der ersten 24 Std der kli- 
nischen Pflege. Eichungen: 50/~V, t sec. Zeitkonstante 0,3; 
C zentral; Ppar ie ta l ;  / l inks.  1. Reihe. Unmittelbar ve t  der 
1. PES;  2unmit te lbar  nach der 1. PES, keine nennenswerte 
2(nderung; 3 unmittelbar vor der 10. PES;  4 unmittelbar naeh- 
her, eindeu~ige Synchronisation; 5 2 min nach der 10. PES;  
6 nach 45 rain Pause in der Stimulation; 7 etwas spiiter, 
unmittelbar vor der 19. PE S; 8 unmittelbar nachher, eindeutige 

Synchronisation; 9 nach 2 rain 

durch die 1/~ngere Dauer 
der Bewegungsreaktionen 
zu erkennen. Das Be- 
wuBtsein des Kranken 
n/ther~ sieh der Schwelle 
des Erwaehens; man  
konnte mit  ihm einen 
lockeren Kon tak t  her- 
stellen, seine Antworten 
waren jedoch kurz und 
dysarthriseh. I m  naeh- 
folgenden Text  hal~en 
wir uns an diese Ein- 
teil~mg. 

b) Die EEG.Kurven 

wiesen unmit te lbar  vor 
der P E S  in seehs Fallen 
gleiehartige Charakteri- 
stica auf;  es handelte 
sich hierbei um Patienten 
in sehr tiefer Narkose. 
Die elektrisehe tIirntgtig- 
keit war yon verh/~ltnis- 
m/~gig niedriger Span- 
hung (30--70 #V) ;s ie  be- 
stand haupts/tehlich aus 
5--7  sowie 10--12 c/s- 
Frequenzen, wiihrend 
hohe Weilen des Delta- 
Bereiches nur selten 
nachzuweisen waren. 
Zeitweillg waren im ]~EG 

dieser seehs Kr~nken kurzzeitige generalisierte Abflaehungen (black outs) 
aufgetreten; die Dauer dieser sehr niedergespannten Absehni~te iiber- 
s~ieg im allgemeinen 1--2 see nieht; nur  bei den Pa~ienten L. R. und 
L. J .  haben wir 3 - -5  see Dauer  gemessen. Kliniseh entspraeh die Tiefe 
der Narkose bei dem 19 j~Lhrigen Ms U. I .  den Kriterien des mittel- 
tiefen Korea,  der EEG-Befund  vor der Behandlung wieh jedoeh yon 
dem der fibrigen Pat ienten deutlieh ab, da der vorherrschende Rhythmus  
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aus hoehgespannten 1--2 e/s-Wellen bestand, auf  welehe ein 12 e/s- 
Rhy thmus  superponiert ersehien. - -  Nine Ak~ivit~t yon diesem Typus 
wird ffir gew6hnlieh naeh unseren Erfahrungen bis fiber 30 Jahre  alten 
Personen in der Evipannarkose nieht beobaehtet.  

Die Doridenvergfftung 
des Pat ienten M. S. bot  
nur die f/ir ein mittel- 
tiefes Koma  charakteri- 
stischen neurologischen 
Symptome;  das E E G  
unterschied sich yon den 
oben besehriebenen dar- 
in, da~ flaohe Strek- 
ken nicht nachzuweisen 
waren; die spontanen 

Schwankungen der Span- 
nung und der Frequenz 
waren hgufiger und aus- 
giebiger; fernerhin ta ten 
spontan Spindeln yon 14 
bis 16 e/s auf. 

D i e  e lek tr i sche  A n t w o r t  
u n m i t t e l b a r  nach  der P E S  
war - -  abgesehen yon 

der Pa~ientin U . I .  - -  
gleiehartig, mi t  gewissen 
individuellen quantita~i- 
yen Untersehieden. Uber 
1/~ngere Zeit bis zum 
Ubergang in das Sehlum- 
merstadium waren nur 
Antworten v on gleieher 
A r t  zu erhal~en: die fla- 
chert Streeken sind kffrzer 
geworden bzw. g~mzlieh 
versehwunden, die Fre- 
quenz sank bis auf  4 bis 
2 e/s, zugleieh nahm die 
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Abb.2. EEG-Kurven 48 Std naeh Beginndes Koma, ineinem 
klinJsch als oberfl~chtiche Narkose anzusprechenden Zustand. 
1. Reihe. Die dominante Spontant~tigkeit; 2 selten auftretende 
Abschnitte yon hSherer Frequenz und geringerer Amplitude; 
3--4 Lichtreizung mit 3 e/s-:Frequenz 10st allmg~hlieh eine 
Desynehronisation aus; 5 der Wechsel auf eine Frequenz yon 
6 c/s bewirkt 12 see lang einen frequenten Ehythmus mi~ rded- 
riger Spannung; 6 alas Unterbrechen tier Lichtreizung hat  den 
gleichen Effekt; 7 die Sehallreizuug (H~ndeklatschen, Pfeil) 
bewirkt eine Desynchronisation; 8 unmittelbar vor der PES; 
9 die PE S (5 mA, 5 rain) bewirkt ebenfalis eine Desyachronisation 

Spannung deutlieh zu (Abb. 1,5-- 8 b). Diese Synchronisation, deren Maxi- 
mum fiber den frontalen Gebieten lag, ist keine sieh raseh einstellende Re- 
aktion; das Maximum wurde mitunter  erst 20--  30 see naeh Beendigung der 
Stimulation manifest, was ffir die Einschaltung humoraler Meehanismen 
sprieht. Zu Beginn der Stimulationsbehandlung hielt dieser Effekt nieht 
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l&nger als 1- -2  min an; hernach kehrten die hShere Frequenz und die- 
geringere Spannung zurfick. Nach hSufiger Wiederholung der PES hat~ 
sieh die Antwort vom Synchronisierungseharakter verl~ngert. Spontane 
2~mderungen der langsameron und frequenteren Rhythmen konnten auch 
vor der Behandlung sowie in den Pausen zwisehen den einzelnen Stimu- 
lationen beobachtet werden. 

Wenn die PES im Stadium der tiefen Narkose fiber l~ngere Zeit - -  
zumindest 45 min lang - -  unterbrochen wurde, kehrte der pr~stimu- 
latorische bioelektrische Zustand teilweise oder auch ganz dann zurfick, 
wenn der klinische odor elektreneephalographisehe Status des Kranken 
nach der Behandlung bereits eine weitgehende Besserung aufwies. Beim 

[ ~ [ [ 1,__.,I I / J / / [ J / t / / / / o l I / f / L / I / f / L L / / / I L I / / / I . / [ ( / / ~  

3 

L/ 

6 

Abb. 3. Frontozentrale Ableitungen. 72 Std nach Koma-Beginn ; Obergang in den Zustand des D6sens. 
In  langen, zusammenh~ngenden Reihen ist eine 2,5 c/s Spitzen-und-WeIlenmuster nachahmende 
T~tigkei~ manifest (1. Reihenpaar), welche durch Licht- und Schallreizung unbeeinfluBt bleibt 
(Z.l~eihenpaar); 3--6. Rcihe fortlaufende Ableitungen; aUm~hliche spontane Desynchronisation, 
welche zum kurzen 0ffnen tier Lidspalte ffihrt (unters~richener Toil); 7 sec nach Lidschluf~ ~rit~ 

wiederum das Spitzen- undWellenmuster auf  

Abb.4. 96 Std nach Beginn des Korea. Somnolenter Zustand. 1- -5 .  Reihen. I m  EEG sind die Delta- 
Wellen verhfiltnism~Big seI~en; dem Rhythmus der Lichtreizung folgt die elektrische Tiitigkeit nur  
teilweise; zeitweilig Synchronisierung; bei Frequenz&nderung der Stimulation keine Desynchroni- 
sierung; 6 unmittelbar vor der PES; 7 unmittelbar nach der PE S (5 mA, 5 min) m&13ige Desynchroni- 
sation; 8- -9  11 Tage nach Beginn des Korea zeigt der Alpha-Rhythmus noch gelegentlich spontan 
eine kurze, milde Synchronisation, doch bleibt die Beta-T~igkeit  w~hrencl einer Hyperventilation 

yon 3 rain Dauer deutlich und niedrig 

Abb.5. Pa~ientin L . J .  Fronto-zentrale Ableitungen. 1- -3 .  Reihe. Unmittelbar vor Anwendung der 
PES generaIisierte flache/kbschnitte, in denen bfiufig beidseitig~ epileptiforme PotentiaIe mit  Maxima 
im fronto-zentralen Gebiet auftreten; d unmittelbar nach der PES verschwinden die flachen Ab- 
schnitte und die epiIeptiformen Potentialr die T~tigkeit s~mchronisiert sich; 5 2rain nach der 
ersten PES; 6 - - 7  unmittelbar bzw. 2 rain nach tier 6. PES; 8 20 sec nach der 10. PES; 9 20 sec nach 
der 13. PES; 10 20 sec nach der 14. PES, starker in Erscheinung tretende Synchronsierungstendenz 
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Pgtienten L. R. konnte trotz der h~ufig wiederholten PES, nach einer 
:transitorischen Besserung klinisch und elektriseh eine progressive Ver- 

~6 

schlechterung des Zustandes festgestellt werden, wohl infolge der Ver- 
_zSgerung der Detoxikation oder wegen der weiteren Resorption des 
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Sehlafmittels. Im E E G  nahm die Spannung ab, die Frequenz zu, auch 
die flachen Phasen sind li~nger geworden (Abb. 1). 

Im Gegensatz hierzu folgte bei der Patientin U . I .  auf die P ES  
anfi~nglich eine Spannungs- and  Frequenzzunahme, sp/~ter war ira E E G  
vorfibergehend keine klare Antwort zu erhalten; erst in der aueh kliniseh 
oberfl/ichlieher gewordenen Narkose t raten auf die P Eg  hin die aus 
Spannungszunahme nnd Frequenzabnahme bestehenden Antworten 
(Synchronisation) ein (Abb.7). 

Erst  als die Patientin fiber das tiefste und mitteltiefe Stadium des 
Koma hinweggekommen war, d. h. ws des Uberganges in die ober- 
fl/~ehliehe Narkose, war eine fiberrasehende Faeialitation der geaktivit/~t 
auf Sinnesreize zu beobaehten. Obwohl der Charakter der Spontan- 
t/~tigkeit dureh die hohen langsamen Potentiale bestimmt ist, konnte 
dureh wiederholte Stimula~ionen leieht ein EE G mit Sparmungsabnahme 
and Frequenzzunahme (Desynchronisation) hervorgerufen werden; naeh 
Lieht -und Sehallreizen traten in Form yon Abflaehungen deutlieh 
definierte Reaktionen auf (Abb.2). Diese Absehnitte mit niedriger 
Sparmung, welehe mitunter  auch spontan auftraten, weisen morpholo- 
giseh eine ~hnliehkeit mit  dem im sehr tiefen Koma, im Pr/~stimulations- 
zustand beobaehteten Depression-Burst-Typus auf. In dieser minder 
tiefen Phase der Narkose bewirkt aueh die PES eine Desynehronisiernng 
des EEG,  selbst bei halber Intensits (Abb.2). Interessanterweise war 
der Effekt derselben sensorisehen Impulse auf die Morphologie der Wellen 
in einer sp/tteren Phase des naehlassenden Koma, in welehem das Auge 
bereits spontan ge6ffnet werden konnte (Abb. 3), wesentIieh sehw~teher. 

Eloilepti/orme Entladungen waren an vier Patienten zu beobaehten, 
zweimal in mitteltiefer, je einmal in sehr tiefer bzw. oberflgchlicher 
Anaesthesie. Das Epizentrum der Entladung lag bei allen Patienten fiber 
den vorderen Hirnregionen, meist fiber einer Hemisph/~re deutlicher aus- 
gepr/igt. In  Zusammenhang mit den die tiefsten Stadien des Korea 
charakterisierenden flaehen Strecken t ra ten ira Falle L. J .  beinahe ohne 
Ausnahme epileptiforme Potentiale auf, selbst in den Depressionsphasen 
bzw. zu deren Beginn und Ende (Abb. 5 und 6). Parallel mit  der Ver- 
k/irzung der flachen Strecken durch die PES nahm die Zahl dieser Ent-  
ladungen ab (Abb.8c). J~hnliche epileptiforme Potentiale konnten wir 
an zahlreiehen, klinisch diagnostizierten Epileptikern in Evipannarkose 
hervorrufen, wenn die Sehlaftiefe das durch den Weehsel der flachen 
Phasen und Ausbrfiche (bursts) eharakterisierte Stadium erreicht hat te  
(KAJTO~ 1961). Mit Sieherheit als epileptisch zu wertende Anfglle konn- 
ten wir bei keinem Patienten naehweisen, ohne die M6glichkeit einer 
latenten epileptogenen Liision ausschliegen zu kSnnen. 

c) Den unmittelbaren lclinisehen E]]elct der Stimulationsbehandlung 
wollen wir an dieser Stelle nieh~ ns beschreiben. Wir wollen nur 
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hervorheben, dab die Atmung auf die PES  aueh ira sehr tiefen Koma 
lebhaft mit Verbesserung aller Komponenten reagiert, wogegen der 
kardiovaseul/~re Zustand sieh nieht immer wesen~lieh geiindert hat. Die 
Ver/inderung der Atmung und anderer vegetativen Funktionen folgte 
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Abb.8a.  Patientin L.R.  Die Punkte oberhalb der Abszisse 
zeigen die auf  1 sec fallende Zahl derjenigen Wellen vor uncl 
nach der PES, deren Spannung zumindest die H~lfte der 
h6chsten Potentiale einer 40 sec dauernden Kurve unmit- 
telbar vor der PES erreicht. Ein Pfeil zeigt die Unter- 
brechung der P]~S fiber 45 min an. Die Zatflen unter der 
Abszisse zeigen die Zahlenfolge der PES an; vor der Zahl 
s~ehen die vor der Stimulation ermittelten Werte, dahinter 
die poststimulatorisch ermittelten Daten. I a  der unteren 
tI[ilfte der Abbildung zeigen die Dreiecke die durch- 
schnittlichen Spannungen, die Vierecke die durchschnitt- 

liche Dauer in i~illimeter an, bezogen auf  die Poten~iale in der oberen It~ilfte der Abbildung. W Welle 

Abb. 8 b. Patientin U.I .  Zeichen wie in der vorangehenden Abbildung 

Abb.8e. Patien~in L . J .  Dargestellt  is t  die Gesamtmenge der ,,flaehen Abschnitte" je Minute in 
Zentimeter (vordere Skala, leere Kreise), sowie die Zahl der steilen Wellen in derselben Zeitspanne 
(hintere Skala, volle Kreise) vor und nach der PES. Die Zahlen unter der Abszisse zeigen die Zahlen- 

folge der PES an wie in den vorangehenden Diagrammen 

der Synchronisation des bioelektrischen Bildes. --  Obwohl unsere 
Patienten durch die Stimulationstherapie eine Steigerung der Reaktivit~t 
erfuhren, folgte der Unterbreehung dieser Behandlung li~ngere Zeit ein 
klinischer und bioelektrischer Rfickfall. 

Besprechung der Ergebnisse 
Auf mit  Schlafmitteln schwer vergfftete Patienten fibre die reeht- 

zeitig eingeleitete und auf adi~quate Weise applizierte PES  zweifellos 
einen guten Effekt aus. Die ~nderungen der Narkosetiefe, die Zu- oder 
Abnahme der Rfickfallstendenz konnten wit auch vermittels der EEG- 
Analyse zeigen. 

Als am leichtesten und sichersten verwertbares elektrophysiologi- 
sches Phitnomen ist die J~nderung der Frequenz und I)auer der Ab- 
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flachungen hervorznheben. Diese Phasen sind nach unserer Einteilung 
fiir alas sehr tiefe Korea, nach B~AZIE~ (1954) fiir die tiefe Barbiturat- 
narkose charakteristisch. Ihr Auftreten, Wiederauftreten, die Zunahme 
ihrer Gesamtl/~nge pro Minute trotz der Behandlung zeugt fiir die Ver- 
tiefung der Anaesthesie, somit ffir die Insuffizienz tier Intensitat und 
Dauer der PES; die Verminderung ihrer Hs die Verkfirzung 
ihrer Dauer bzw. ihr Versehwinden sind Indieatoren eines gegenteiligen 
Effektes. Die Beurteilung tier fibrigen wellen-morphologisehen Xnderun- 
gen erfordert eine feinere Analyse auf Grund umfangreicherer Erfahrun- 
gen. Es gibt namlieh aueh im tier komatSsen Zustand EEG-Strecken, 
deren verhaltnism~ltig grSl~ere Frequenz und niedrigere Spannung eine 
Xhnliehkeit mit dem elektrisehen Bild des oberfl~ehliehen Sehlafes, sogar 
des Waehzustandes aufweisen. Dagegen kann die in weniger tiefer Nar- 
kose auftretende spontane Verlangsamung und Spannungszunahme 
leicht als Zeichen der Vertiefung des Korea gewertet werden. 

Frequenz- und Amplituden/~nderungen haben also keine eindeutige 
funktionelle Bedeutung; in Abh~ngigkeit yon der Tiefe der Narkose 
kSnnen Synchronisierung und Desynehronisierung auf gegensatzliche 
Jxnderungen des Funktionsniveaus hinweisen. Anl~f~lich der Analyse der 
EEG-Typen bei komatSsen Zust~nden infolge organiseher, vor allem 
vascularer ttirnlasionen hat LOEB (1958) festgestellt, da$ , , . . .  dem 
Korea sich jeder Typus der elektrisehen Itirnt/~tigkeit zugesellen kann . . .  
Zwischen dem Grade des Koma und den begleitenden encephalographi- 
schen Ver~nderungen besteht kein fester Zusammenhang... Die AuslSs- 
barkeit einer bioelektrischen Antwort vermittels sensoriseher Stimuli 
scheint mit tier Tiefe des Koma in keinem Zusammenhang zu stehen, da 
die An~wort bei jedem Komagrad ansgelSst werden kann." 

Mit Rfieksieht hierauf durften wit erwarten, da$ in der EEG-Unter- 
suehung die Tiefe des Koma nnd die Tendenz des Intoxikationsprozesses 
keine Widerspiegelung erfahrt; doch das systematisehe Studium der 
Antworten naeh peripherer Eeizung, insbesonders naeh PE S hat wichtige 
Daten zur Beurteilung des Grades der Barbituratanaesthesie erbraeht. 
Im sehr tiefen Korea konnten Reize yon genfigender Intensit~t und Zahl 
nnr vermittels tier PES verabreicht werden, deren elektrisehe Beant- 
wortung einer verl~Blichen Analyse zuganglieh war. 

Nach unserer Feststellung ist die EEG-Frequenzabnahme nnd 
Spannungszunahme naeh tier PES bei Erwaehsenen immer ein Zeiehen 
daffir, da$ das Korea oberfl/~ehlicher geworden ist und die Hirntatigkeit 
sieh gebessert hat. Der spontane Ubergang in ein hSheres Frequenz- 
gebiet sowie die Spannungsabnahme kSnnen theoretiseh zu Schwierig- 
keiten in der Interpretation Anla$ geben, da derlei Xnderungen der 
elektrischen Tgtigkeit bei Vertiefung und Verflaehung der Narkose vor- 
kommen kSnnen wie aueh beim Ubergang in das 1. Stadium des Schlafes 
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naeh DEMENT U. KLEIT~AN (1957) bzw. in das yon JouvET (1961) als 
,,rhombencephales Schlafen" bezeichnete Stadium. Bei unseren Patienten 
konnte aber auf Grund der Beantwortung der sensorischen Stimulation 
im elektrischen Bild die Entscheidung getroffen werden, in welche Rich- 
tung der ProzeB tendiert:  Wenn die Synchronisation in Begleitung einer 
unver~nderten oder gar verringerten Bewegungsreaktion, auftritt ,  
sprieht das ffir einen gfiekfall; dagegen sind mit vermehrter  Bewegungs- 
reaktion vergesellschaftete Synehronisation sowie Desynehronisation 
Zeichen einer progressiven Besserung, einer Erleichterung der Narkose. 

Die Kenntnis dieser Zeichen ist fiir die Beurteflung der PES als 
Intoxikationsbehandlung wiehtig, da so mit  groBer Verlggliehkeit der 
Erfolg der Bek~mpfung der Barbituratvergfftung bewertbar ist. Die 
Besserungs- oder Verschleehterungstendenz des Korea kann naeh der 
zur Ausl6sung der maximalen Bewegungsreaktion erforderliehen Inten- 
sitgt und Dauer der Stimulation und nach der Dauer der klinisehen und 
elektrischen Stimulationswirkung beurteilt werden. 

Die Inkongruenz zwischen der Bewertung LO~BS (1958) und unseren 
eneephalographisehen Erfahrungen sind zum Tail dadurch bedingt, dab 
yon LO~B progressive, irreversible, hgufig asymmetrisch zerstSrende 
Hirnlgsionen untersucht wurden; zum Tell aber wahrscheinlich dadurch, 
dab yon ihm keine so intensive und anhaltende sensorische Reizung wie 
yon uns appliziert wnrde. Natfirlicherweise hgngt der Typus des E E G  
ebenso die Morphologie und der Ablauf der Antwort auf eine sensorisehe 
Reizung yon der Natur  und Lokalisation der zum Korea Anlag gebenden 
Hirnli~sionen ab. Wir stimmen mit LOEB U. Mitarb. (1959) darin fiberein, 
dab die alte Ansieht, wonach das tiefe Koma elektrencephatographisch 
immer dutch diffus-]angsame Rhythmen charakterisiert ist, auf Grund 
neuerer Erkenntnisse revidiert werden mug. 

Es ist ffir das sehr tiefe Barbi turat-Koma bei Erwaehsenen fiber 
30 Jahre nicht die diffuse Delta-Synchronisation charakteristisch --  
eine solehe kommt bei Personen unter 20 Jahren vor -- ,  sondern die 
Abwechslung yon Ausbrfichen (bursts) des Theta- und Alpha-Bereiches 
mit Flachabschnitten, ferner ein auf die Delta-Frequenz aufgelagerter 
rascherer l~hythmus. Eine derartige Burst-T/s ist wahrschein]ieh 
die Folge der intermittierenden, schweren, aber reversiblen Lgsion der 
dieneephMo-eortiealen Weehselwirkungen. t t ierauf lassen die akuten 
Tierversuehe yon LINI)SLEu BownEN u. MAGOUN (1949) sehlieBen, die 
durch beidseitige Zerst6rung des aktivierenden retikularen aseendieren- 
den Systems (AliAS) im Niveau des hinteren ]:Iypothalamus fiber dem 
Cortex und in den unspezifischen Thalamuskernen eine gleiehzeitige, 
periodisehe, langsame Burst-Tatigkeit hervorgerufen haben, wobei die 
Bursts voneinander dureh flaehe (flat) Absehnitte getrennt waren. Dieses 
elektroeortieale Muster stimmt beinahe vollst/~ndig mit jenem fiberein, 
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welches wir im sehr tiefen Barbiturat-Koma regelmiiBig beobachtet 
haben. Die best~ndige, diffuse isoelektrische T~tigkeit, die wir bisher 
nicht gesehen haben, ist ein Signum mali ominis und charakterisiert das 
terminale Stadium des Korea. 

Es bedarf noch der Analyse, wie die respiratorische und kardiovascu- 
litre T/~tigkeit sich im Gefolge der PES bessert und in welchem Verh~ltnis 
diese Besserungen mit der Entstehung einer EEG-Antwort vom Syn- 
chronisationstypus stehen. 

In oberfl~chlicher Barbituratnarkose (Nembutal) vermehrt sich der 
Blutumlauf im Gehirn auf nociceptive l~eize bei der Katze auf mehr als 
den doppetten Wert, unabh/ingig yore systematischen Blutdruck. In 
der tiefen Anaesthesie, bei Blockierung der Weekreaktion und der den 
Vasomotorentonns im Gehirn regulierenden Mechanismen ist die Ver- 
mehrung des Blutumlaufes im Gehirn mit der durch noeiceptive Reizc 
ausgelSsten Blutdruckerh6hung proportional (I~ovA~ u. S6D~gB~G 
1956). Durch s Reize wird die T/itigkeit der kardiovascul/~ren 
Zentren auch beim Menschen gebahnt; den h~ natfirlichen und im 
Seconalschlaf durch s Reize hervorgerufenen K-Komplexen folgt 
eine plethysmographisch gut registrierbare peripherc Vasoconstriction 
(AcKNE~ U. PAMPmHO~E 1957). Eine anhaltende Zufuhr sensorischer 
Impulse ist aber auch zur Aufrechterhaltung der optimalen T~tigkeit des 
Atemzentrums erforderlich (B~cHFI~LD, SIEKE~ U. ttEY~AN 1958; 
SIEKER, HEYMAN U. BIRCttFIELD 1960). 

Die der PES folgende Respirationsverbesserung und Blutdruck- 
erhShung dfirfte schon allein zum Zustandekommen der Synehronisation 
des EEG beitragen. Wenn n/~mlich der Druck im Sinus caroticus gr6Ber 
wird, verringern die aus den Baroceptoren der Sinuswand stammenden 
Entladungen die EEG-Frequenz (Bo~vALLET, DELL U. I-IIEBEL 1954). 
Durch elektrische Reizung des sonsorischen Kernes in der Region des 
Tractus solitarius kann die Respiration intensiv versti~rkt werden, in 
Barbituratnarkose sogar mehr als im Waehzustand (C~oss, HOLLOWELL 
u. DELGADO 1959). Sowohl der Baroceptor- als auch der l~espirations- 
reflex verlauft fiber den Kern des Traetus solitarins, der seinerseits eine 
wiehtige synchronisierende Struktur des unteren I-Iirnstammes ist. Die 
elektrische Reizung dieses Kernes mit niederen Frequenzen 16st eine 
generalisierte ]angsame T~tigkeit yon hoher Spannung aus, vor allem 
dann, wenn das EEG nicht roll aktiviert ist (MAG~ES, MO~UZZI u. 
POMrEIA~O 1961). Nach den Beobachtungen LowBs (1958) gesellt sich 
zur spontanen Hyperpnoe w~hren4 des Koma eine 1--3 c/s-Aktivit/~t 
und eine Amplitudenzunahme, wogegen in tier a~noiseIlen Phase die 
Frequenz sieh bis auf 6 e/s vermehrt und die Spannnng abnimmt. 

Die Reaktivitgt des Gehirns auf periphere Impulse ist aueh im sehr 
tiefen Barbiturat-Koma erhalten; die Reizschwelle ist betr~ehtlich erh6ht, 

4* 
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es sind nur lung anhaltende massive und intensive, vor allem noeieeptive 
und proprioeeptive Reize (muskul/trer Genese) wirksam. Der klinische 
Weckeffekt der peripheren Reizung manffestiert sich im Barbiturat- 
Koma im allgemeinen nicht unter dem Bild der fiir das Wecken durch 
das aufsteigende retikul~re System charakteristischen Desynchronisation. 
Der PE S folgt eine Zunahme der Spannung und oft auch eine Abnahme 
der Frequenz des EEG, parallel mit dem klinischeu Flaeherwerden der 
Narkose. Wit haben also ein inverses Ph/~nomen vor uns: den energeti- 
sierenden (intensivierenden und synehronisierenden) Effekt der dureh 
peripheren sensorisehen Influx am bewuBtlosen Mensehen ausgelSsten 
Excitation auf die elektrisehe Gehirnt/~tigkeit. 

Der Entstehungsmechanismus sowie die biotogisehe Bedeutung 
dieses Ph/~nomens sind dagegen ungekl~rt; in bezug auf den Menschen 
verdienen die Beobachtungen fiber den Ursprung und fiber die neuro- 
physiologische Bedeutung des K-Komplexes in diesem Zusammenhang 
Beaehtung*. Der einzige, auf einen kurzen Schallreiz eintretende 
K-Komplex ist sicherlich das Ergebnis einer Amplitudenzunahme und 
Ts er enth/~lt somit diejenigen grundlegenden 
Charakteristica, welche in unseren F/~llen in den poststimulatorischen 
Synehronisationsantworten zu sehen waren. Der Unterschied im Verlauf 
und in der Morphologie der beiden Antworten ist eine Folge des Unter- 
schiedes einerseits der Reizmethodik, andererseits der Narkosentiefe. 
Im tiefen toxisehen Barbiturat-Koma ist die Hemmung der Week- 
meeha~fismen wesentlieh schwerer und prolongierter als im spontanen 
oder ha oberfls Barbiturat-Schlaf; daher ist der Ubergang aus 
dem sehr tiefen Korea in das oberfl~ehliehe Narkosestadium sehr ver- 
zoger~, selbst bei anhaltender Zufuhr massiver, intensiver afferenter 
Impulse. 

Eine funktionelle Bedeutung kommt dem K-Komplex nur im Zustand 
der Bewugtlosigkeit zu, also im natfirliehen sowie im Barbituratsehlaf. 
Der Komplex ist eine spezielle Antwort auf vorfibergehende stSrende 
l~eize aus der KuBeren Umwelt, welche durch eines der diffusen Projek- 
~ionssysteme zur Hirnrinde vermittelt werden; er ist Bestand~eil j enes 
rudiment~ren perzeptuellen Prozesses, weleher das Erwaehen in Gang 
bringt (RoT~ u. Mitarb. 1956). Durch rhythmiseh wiederho]te Schall- 
reize werden am Menschen in den Stadien C bis E (naeh LooMIs) des 
natiirlichen Seh]afes neben der AuslSsung der K-Komplexe eine allm/~h- 
liche Verlangsamung der Grundt~tigkei~ und eine Spannungszunahme 
bewirkt (SCHWAB, ~:)ASSOWANT U. CADILItAC 1954). Diese Feststellungen 
lassen sich zwanglos mit den yon uns zuvor besehriebenen Synchroni- 
sationserscheinungen in Verbindung bringen, ohne ffir deren Erkl/~rung 
auszureiehen. Die K-Komplexe sind n~mlieh gerade in den Stadien des 
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Barbiturat-Koma (sehr ~iefe und mitteltiefe Anaesthesie) nieht aus- 
zulSsen, in welchen die PES noch eine vollkommene Synchronisation 
bewirkt. Ferner hangt die Amplitude des K-Komplexes ab vom Ergebnis 
der cortiealen diskriminativen Analyse des auditorisehen Stimulus 
(Oswa]~l), TAYLOR U. TRIES~A~ 1960), welehe wahrend des tiefen Koma 
bei unseren Patienten ausgeschlossen werden kann. 

Unter der Einwirkung der PE S wandelt sieh die aus Wellengruppen 
und Abflachungen bestehende elektrisehe Tatigkeit in eine dauernde 
langsame Aktivitat urn. Diese Umwandlung laBt den Schlu2 zu, daB in 
unseren Fallen der massive sensorisehe Influx die Weehselwirkungen 
zwischen Diencephalon und Cortex verbessert hat. Es darf auch angenom- 
men werden, dab die Grundlage der poststimulatorischen Synehroni- 
sation eine verstarkte Gruppierung der Entladungen der an der elektri- 
schen Antwort beteiligten Neurone ist. Diese Annahme stfitzt sieh auf 
die Befunde yon VERz]~a~o (1961), wonach die langsamen Wellen des 
wahrend des Barbituratsehlafes abgeleiteten EEG immer einen straffen 
Zusammenhang mit der periodisehen, hochgradigen Synchronisation der 
Einheitsentladungen aufweisen (vor allem in denunspezifisehen Thalamus- 
kernen), wenn es sieh aueh nieht nm eine volle l~bereinstimmung handelt. 

Die optimale Tatigkeit des ARAS ist an den bewuBten Waehzustand 
gebunden; in tiefer Barbituratnarkose ist es gelahmt; und zwar infolge 
seiner multisynaptisehen interneuronalen Organisation (F~gc~ ,  VER- 
ZErO U. MAGOV~ 1953). Es k6nnte daher in Erwagung gezogen werden, 
dab in schwerer Barbituratvergfftung die extero- und interoeeptiven 
Impulse vor allem die Aktivitat der synehronisierenden Systeme* 
stimulieren, an denen sieh im Waehznstand die aus dem ARAS stam- 
menden Einfliisse manffestieren diirften. In der Narkose k6nnte der 
periphere Influx vom ARAS nieht aufgenommen und aufgearbeitet 
werden; daher kame es zu einer ,,passiven retikul/~ren Desaktivierung" 
(DELL, BONVALLET U. IIUGELIN 1961) und zu einer Versehiebung des 
EEG-Musters zur Synchronisation. 

Die yon uns analysierte elektrische Synchronisation geht einher mit 
klinischen Befunden, die auf eine Abnahme der Koma-Tiefe hinweisen. 
Die synchronisierte Aktivitat daft also als eine Sonderform der elektri- 
sehen Weekreaktion betraehtet werden, welche ira Zustand der BewuBt- 
losigkeit auftritt. Diese Feststellung veranlaBt uns zur Vermugung, dab 
der Menseh neben dem ARAS andere diffuse Weeksysteme besitzt, 
welehe bei versehiedenen Tiefen der Bewugtlosigkeig auf augere und 
innere, neurale und humorale Reize in Aktion treten. Dureh diese Systeme 
wird eine Facilitation gewisser viseeraler und somatiseh-motorischer 
Funktionen ausgel6st -- begleitet yon synehronisierter EEG-Tatigkeit. 
So erfahrt die Bewugtlosigkeit eine Aufhellung zum Erwachen hin, und 

* 9,10~22j24 j32~25 
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es verbessern sieh die Chancen ffir das Zustandekommen yon diskrimi- 
nat iven cortico-retikul/~ren Effekten (Osw~D,  TAYLo~ u. TI~IESMAN 
1960), welche sp/~ter das zentrale Nervensystem in den Zustand des 
WaehbewuBtseins iiberfiihren. 

Es handelt  sieh also beim Auftreten der poststimulatorischen Syn- 
ehronisation nicht blog um die Wiederspiegelung des das Gehirn er- 
reichenden neutrMen afferenten Influx, wie dies im Zusammenhang mi t  
dem K-Komplex  yon FISCg~OLD U. SCHWARTZ (1961) vermute t  wird. 
Die hohen, langsamen Wellen zeigen wahrseheinlieh, dab die dureh die 
PES  gesetzten Impulse in ein unspezifisches System einstr6men, welches 
dadurch Energie erhglt und so - -  unter  Mithflfe neurohumoraler 
Effekte - -  in Funkt ion gesetzt wird. Dieses System ist gegen die Barbi- 
turatanaesthesie wesentlieh widerstandsfghiger als das ARAS, und es 
produziert  diffuse symmetrisehe, elektrische Antworten;  es zeigt also 
eine Xhnliehkeit mi t  den Bahnen, welche die ,,sekunds Antwort  nach 
Fo~Bv~s u. Mo~Iso~ (i939) vermitteln.  

Neuerlieh wurden yon B~s.M]s~ (1961) Beobachtungen mitgeteilt ,  
wonaeh in einzelnen F/~llen beim generalisierten Wecken retikulgrer 
Genese die spontane T/~tigkeit der tIirnrinde nut  eine Verst~rkung 
(Intensivierung) aufweist. Es wurde von ihm aueh festgestellt, dab diese 
elektrocorticale Aktivierung yon einer Facilitation der initialen thalamo- 
cortiealen Prozesse begleitet ist, fernerhin dab diese Umkehr  des retiku- 
l~ren Effektes wahrseheinlieh mit  der h6hergradigen Synchronisation 
der thalamocortiealen Volleys zusammenh/~ngt. BaENE~ h/~lt es f/it 
mSglich, dab , , . . .  die retieulocortiealen Entladungen, welehe das Gehh-n 
wecken, auf  die thalamocorticalen Prozesse einen intensivierenden und 
aueh einen differenzierenden Effekt a u s i i b e n . . . "  

So halten wir die Annahme durchaus ffir akzeptabel,  dab die bei 
unseren Patienten im sehr tiefen und mitteltiefen Koma  auf die periphere 
afferente Stimulation hin auftretende EEG-Synehronisierung ein 
Zeiehen der Energetisierung in einem diffusen neuronalen System ist. 
In  diesem Sinne sind aueh unsere Beobaehtungen zu deuten, wonaeh in 
oberflgehlieher Barbi turatnarkose der durch innere oder gul3ere Stimuli 
verursaehten Desynehronisation und den Spontanbewegnngen eine 
knrze Synehronisation vorangeht  (Abb. 7). 

Unsere besehriebenen Beobaehtungen und die daraus gezogenen 
Sehltisse k6nnen natiirlieherweise keine Auskunft  dariiber erteilen, welehe 
Meehanismen beim Menschen naeh derselben sensorischen Stimulation 
in der Tiefe des Barbituratsehlafes eine Synehronisation, in der N/~he 
des Erwachens hingegen eine Desynehronisation bewirken. Zur Erklgrung 
sind noeh weitere Untersuehungen erforderlieh, dutch die unsere Kennt-  
nisse fiber die neurale und humorale Steuerung des Sehlafes und des 
Weckens erweitert werden mfissen. Hierdureh werden wit in die Lage 
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kommen, kompliziertere Konzepte zu fassen, wie dies beispielsweise yon 
CaEUeZ~LDr U. J U ~  (1961) sowie D~LL, BO~V~Ln~r u. HUGELIN (1961) 
versucht wurde. 

Zusammenfassung 
Beginnend im Zustand des sehr tiefen oder mitteltiefen Koma wurde 

an aeht Barbiturat-Vergifteten der Effekt der anhaltenden per@heren 
elektrischen Stimulation (PES) sowie sonstiger rhythmisch gegebener 
sensoriseher geize auf EEG, vegetative und somatomotorisehe Tgtigkeit 
und Tiefe der Narkose untersueht. 

Im tiefen Koma kann eine eindeutige EEG-Reaktion nur dureh 
intensive proprio- und noeieeptive l~eize wie bei der PES  bewirkt 
werden. Diese EEG-Reaktion zeigt bei Erwaehsenen fiber 30 Jahre eine 
AmplitudenvergrSgerung meistens aueh eine Verlangsamung der elek- 
trisehen Aktivit~t. Diese ,,Synehronisation" kommt allm/~hlieh zustande; 
sie ist mit  einer Besserung der ~egetativen Funktionen, besonders der 
lgespiration verbunden. 

Wenn im Laufe der klinisehen Besserung das spontane E E G  grSgten- 
teils aus hohen Delta-Wellen besteht, ist die EEG-Antwort  auf PES vor 
Mlem dutch eine AmpIitudenverminderung und Frequenzzunahme 
(,,Desynehronisation") eharakterisiert. Im Zustand der ausklingenden 
Narkose zeigt sieh ws der sensorisehen und elektrisehen Stimu- 
lation nebst Dominanz der Desynehronisierung eine sehwankende 
Synehronisierungstendenz. 

Gewisse wellenmorphologisehe Typen kSnnen eine Information fiber 
die Tiefe des Barbiturat-Koma geben. Ffir die Feststellung der Sehwere 
nnd der Tendenz des Koma zur Pro- oder Regression ist die Analyse des 
E E G  und seiner Antwort gut sensible und elektrisehe l~eize brauchbar. 

Es wird angenommen, dal~ in sehr tiefem und mitteltiefem Barbiturat- 
Koma die auf sensorisehe Stimulation sieh ergebende EEG-Synchroni- 
sation die Aktivierung eines diffusen Systems widerspiegelt. Dieses 
System wird offenbar dutch proprio- und noeieeptive Reize vielleieht 
unter humoralen Meehanismen aktiviert. Seine T~tigkeit besteht in der 
Bahnung vegetativer Funktionen sowie gewisser Bewegungstypen. tIier- 
dnreh wird der Znstand des Nervensystems dem Erwaehen nghergebraeht. 
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