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DurchblutungsstSrungen des G ehirns bei Elektroschock*. 
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S. SCHEIDE GG:ER. 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 19. August 1951.) 

Bei Krampfzust~nden, sowohl dem epileptischen als auch dem 
urs oder eklamptischen Krampf, spielen Zirkulationsst5rungen 
ein wesentliehes oder gar das haupts~chlichste Moment. Bei der Be- 
trachtung der ~nderung in der t tautdurchblutung w~hrend eines An- 
falles wird dies offensichtlich. Am freigelegten Gehirn hat FoRsT]~ 
aueh zeigen kSnnen, daI3 w~hrend eines Krampfzustandes deutlieh 
sichtbare Durchblutungsi~nderungen an der Gehirnoberfl~ehe sich ab- 
spielen. Auf eine raseh einsetzende Olig~mie bis Ani~mie der sichtbaren 
Gehirnrinde mit Volumenverkleinerung des Gehirns folgt ein Zustand 
mit Stase und enormer TJberfiillung der venSsen Gefi~13e, gleichzeitig 
kommt es zu einer wesentlichen Zunahme des Gehirnvolumens. Der- 
artige Befunde sind yon verschiedenen 1Nleurochirurgen erhoben und 
mitgeteilt  worden, so yon CUSHING, LE~ICgE, 1DEI~IFIELD U.a. Bei 
seinen spezie]len Untersuchungen der Gehirngef~iBe hat der letztgenannte 
Forscher auch zu zeigen vermoeht, dab diesen Gef~l~en eine intensive 
Nervenversorgung zukommt. Die Llntersuchungen 1DENFIELDS am frei- 
gelegten Gehirn haben ergeben, daI~ die Deutung, wie sie FORSTER 
gab, vielleicht nicht zu Recht besteht. Der Ablauf eines epileptischen 
Krampfes l~gtt sieh nicht gleichsetzen einem Krampfzustand, wie er ex- 
perimentell durch Reizung der Gehirnrinde mit dem elektrischen Strom 
erzeugt werden kann. Diese sehr flfichtigen und rasch weehse]nden 
Bilder in der Durchblutung dermi t  bloi~em Auge sichtbaren Gehirnrinde 
lassen jedoeh noeh keinen Sehlul3 zu fiber die Verh~ltnisse, wie sie sich 
in dem eigentlichen Gehirngewebe abspielen und sip~d-auch einer ana- 
tomischen Untersuehung nieht zug~nglich zu maehen. Wir kSnnen nur 
versuchen, auf Grnnd histopathologischer Prs uns ein Bild zu 
machen fiber die Art  des Sehadens, den ein soleher Krampfzustand ver- 
ursacht haben kSnnte. Die Aufgabe besteht darin, zu kontrollieren, ob 
irgendwelche Spuren hinterblieben sind, die nns erlauben, Art und 
Intensit~t, Dauer und Schwere einer Einwirkung zu deuten. Doeh 
mfissen wir hier sofort einffigen, da~ m~n nicht dem l~ehler verf~llen 
darf - -  wie es oft geschieht - - ,  bei fehlenden Sch~digungen, d. h. wenn 

* tterrn Prof. 1%. R()SSLE zum 75. Geburtstag gewidmet. 
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keine Spuren vorhanden sind, den Ablauf irgendeines pathologischen Pro- 
zesses iiberhaupt in Abrede zu stellen. Wir miissen uns immer wieder 
klar werden dariiber, da] eine Menge verschiedener Prozesse, z.B. 
ZirkulationsstSrungen oder auch infektiSse Prozesse, sich ~bspielen 
kSnnen, ohne irgendwelchen Schaden zu hinter]assen oder irgendwelche 
Spuren zu zeigen. 

Die Untersuchung des Gehirns eines Kranken mit schwerer Epilepsie 
zeigt allerdings oft schwere Sch~den, die uns jedoch fiber das Wesen dieser 
Krankheit leider keinen Aufschlu~ geben. Sie mfissen tells auf trau- 
matische Rindenverletzungen bezogen werden und sind dann nur in- 
direkt als Krampffolge zu bewerten. SPIELMEYER und seine Schiller 
sind systematisch den verschiedenen Befunden, wie sie bei den Epilepti- 
kern vorkommen, nachgegangen. Einzelne pathologische Befunde, wie 
die Ammonshornsklerose und die L~ppchensklerose des Kleinhirns, 
lassen sich eindeutig auf eine durch den Krampf bedingte Zirkulations- 
stSrung zuriickfiihren. I:~EISWERK hat gro[3 e, infarktartige Nekrosen 
der Gehirnrinde des Epileptikers auf langdauernde ZirkulationsstSrungen 
infolge yon Gefiifikr~mpfen beziehen kSnnen. Die Veranderungen, wie 
sie bei schwerer Pertussis oder bei Eklampsie gefunden werden, sind 
wohl in gleicher Art zu deuten. SeHOLZ hat in systematischer Art das 
Problem des Krampfschadens im kindlichen Gehirn untersueht und 
nachweisen kSnnen, daI~ es Gebiete gibt, in welchen es besonders leicht 
zu Sehadigungen kommt neben anderen, welche gegeniiber StSrungen 
in der Zirkulation widerstandsfahiger sind. 

Einem experimentellen Studium und vor allem einer histopathologi- 
schen Untersuchung waren abet diese feinen StSrungen in der Durch- 
blutung nicht zuganglich bis es gelang, durch das Veffahren der Dar- 
stellung der BlutkSrperchen in Schnittpraparaten mit Hilfe der Ben- 
zidinreaktion den Grad der Durchblutung in einem bestimmten Gefal]- 
gebiet zu erfassen. Dieses schSne Verfahren yon SLOMr~sKI und CuNG]~ 
und dasjenige yon PICKWORTH erlauben uns Einblicke in die unterschied- 
lichen Verhaltnisse der Durchblutung wahrend eines Krampfes. Olig- 
amien oder Anamien sowie Stasen und Gefii~spasmen sind mikrosko- 
pisch deutlich erfal3bar. Dieses Verfahren zeigt auch, welche MSglich- 
keiten durch neue technische Methoden bei der histologischen Auswertung 
von Praparaten geboten werden (Abb. 1). Ich mSchte bier jedoch ein- 
ffigen, dab dieser Ausspruch nur ftir experimentell frisch gewonnenes 
Material gilt. Fiir die pathologische Anatomie sind hier keine neuen 
Einblicke zu erwarten, da agonale Zustande beim Nachlassen der Herz- 
aktion allgemein schwere i~mderungen in der Durchblutung bedingen. 

SCHOLZ hat, zum Teil zusammen mit seinen Schiilern, mit Hilfe 
dieses erwahnten Verfahrens die Verhaltnisse und die StSrungen beim 
experimentell erzeugten Kramp~, vor allem bei der Katze, untersucht. 
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Dabei hat sieh erwiesen, daft beim Krampf vasomotorisehe StSrungen 
im Gehirn ein obligates und ganz wesentliehes Moment darstellen. Es 
wird dabei die gesamte Gehirnmasse betroffen, nieht nur der Cortex, 
zudem ist der Prozeft sehr oft herdf6rmig, er ergreift einzelne Sektoren 
in besonders starkem Ausmaft. Wie SC~OLZ zeigen konnte, versehwindet 
auf dem HShepunkt des Krampfes die sehwere Blutarmut in den Capil- 
laren und es setzt dann raseh eine Uberflutung ein, die abet wiederum 

Abb .  1. Subeor t ieMes Gebie t  m i t  w e i t g e h e n d e r  Olighmie.  E x p e r i m e n t e l I e r  Sehock  bel  der  
K a t z e .  

keine vollstgndige ist. Dag Seh/~den dabei vorkommen, wird aus den 
histologisehen Kontrollen Mar ersiehtlieh. Diese SehSAigungen sind 
gleiehfalls untersehiedlieh stark. Es ist offensiehtlieh, daft ein Defekt, 
der sieh ausbildet, auf Grund einer sehr fliiehtigen, vielleieht nut wenige 
Sekunden dauernden und nnvollstgndigen DurehblutungsstSrung ein 
anderer sein muB als der, weleher sieh dann ereignet, wenn es zu einer 
langdauernden und v611igen Unterbindung der Durehblutung kommt. 
In einem :Falle werden nut gerade die empfindliehsten Elemente des 
Zentralorganes betroffea oder abet die Sehgdigung ergreift alle Zellen, 
vielleieht sogar aueh die Stiitzsubstanzen. Wit haben einmal mikro- 
skopiseh ein seheinbar intaktes Gehirngewebe zu untersuehen mit nut 
geschgdigten Ganglienzellen oder dann liegt ein weitgehender Defekt 
vor mit Cystenbildungen. 
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Wenn wir diese auffallenden Befunde betrachten, die experimentell 
gefunden werden, so mfissen wir daran festhalten, dab ein schwerer 
Krampf als ein ffir das Gehirngewebe gef~hrlicher Zustand angesehen 
werden mul~. Diese Angabe steht offensichtlich im Gegensatz zu den 
Erfahrungen bei der Schocktherapie, wie diese heute in der Behandlung 
verschiedener Geisteskrankheiten allgemein durehgeffihrt wird. ~ieht 
nur Krankheiten, die zum Formenkreis der Schizophrenie gehSren, son- 
dern aueh verschiedene depressive Zust/inde werden dureh Insulin- 
und Cardiazolkrgmpfe behandelt oder vor allem mit dem sog. Elektro- 
schoek, welcher in der letzten Zeit die grSlRe Verbreitung erfahren hat. 
Dieses Verfahren gilt allgemein als harmlos. Sehwere Zwisehenf/ille - -  
wenn man yon den Frakturen, die im Krampf auftreten kSnnen, ab- 
sieht - -  sind selten. Das scheint recht bemerkenswert, vor allem des- 
halb, weft es doch gelingt, im Tierexperiment sehwere Sch~dignngen im 
Gehirngewebe zu erzeugen. Von einer vitalen Gef/thrdung bei der Schoek- 
therapie kann man beim Menschen nicht spreehen, aueh dann nieht, 
wenn wesentliche zus~tzliche Momente, wie Erkrankungen der Gef~i~e 
oder Infektionskrankheiten, vorliegen und einen solchen Eingriff kom- 
plizieren. Ganz vereinzelt wird fiber sehwere Komplikationen beriehtet, 
die sich im Ansehlu6 an eine Schoekbehandlung ereignet haben. Da 
eigentliehe mikroskopische Befunde nicht mitgeteilt werden, kSnnen 
solche Angaben pathologisch-anatomisch nicht verwertet werden. 

Anlaflich der Tagung der Vereinigung der Sehweizer Pathologen im 
Jahre 1950 habe ich eine eigenartige schwere Seh~digung des Gehirn- 
gewebes demonstrieren kSnnen, wie sie infolge einer Elektroschoek- 
behandlung aufgetreten ist. Kfirzlich haben auch SC~ULTE und DREYER 
fiber eine sehwere Gehirnsch~digung mit letalem Ausgang Mitteilung 
gemacht, die sich gleiehfalls nach einem Elektroschock ereignet hat. 

In der eigenen Beobaehtung hat es sich um einen berufst~tigen, 
61 Jahre alten Akademiker gehandeR, aus nicht belasteter Familie, 
welcher eine vielseitige juristisehe T~tigkeit ausfibte und bei welehem 
plStzlich Depressionen auRraten mit Selbstvorwfirfen und einer un- 
begrfindeten Angst vor finanziellem Ruin. Im AnsehluI~ an einen kombi- 
nierten Selbstmordversuch mul~te der Mann in ein Krankenhaus ein- 
gewiesen werden zur operativen Behandlung yon Sehnittwunden, die 
er sieh beigebracht hatte. Im Krankenhaus entwiekelte sich das Bild 
einer Depression mit zeitweiliger Sehlaflosigkeit, die aber naeh einiger 
Zeit verschwand. Aufer dem depressiven Zustandsbild konnte bei der 
psyehiatrisehen Untersuchung niehts Wesentliehes gefunden werden. 
Eine leichte StSrung im EKG bei normal hohem Blutdruck und guter, 
regelm~l~iger Herzaktion, veranlalRe den zuerst zugezogenen Psychiater, 
yon einer Sehocktherapie abzusehen. Einige Zeit sp~tter wurde der 
Mann in eine andere I-Ieilanstalt verlegt, welehe fiber eine grol~e Er- 
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fahrung in der Sehoekbehandlung verffigt. Aueh hier war kliniseh kein 
wesentlieher organiseher Befund zu erheben. Kreislauf- und Atmungs- 
organe wurden als gesund befunden. In dieser Anstalt wurde nun eine 
Elektrosehoektherapie eingeleitet in der fibliehen Art und Weise mit 
anfinglieh sehr geringen Stromstgrken. Dieses sog. ,,Einsehleiehen" 
vor der Amvendung des eigentliehen Sehoekes wurde gut ertragen. Es 
waren keine abnormen Befunde zu erheben, weder am tIerzen noeh am 
Gefggsystem. Kurz naeh Durehftihrung eines Vollsehoekes im Verlauf 
einiger Tage kommt es pl6tzlieh zu einer Kreislauf- und Atmungs- 
insuffizienz. Der anwesende Arzt vermag weder dureh Exzitantien, 
durch ktinstliehe Atmung noeh durch Sauerstoff irgendwelehe Reaktion 
zu erzeugen, die auf die Kreislauforgane eingewirkt h/itte. Der Puls, 
der unmittelbar naeh dem Sehoek plStzlich unregelm~13ig und sehwach 
wurde, setzte bald ganz aus, trotz aller therapeutischer Magnahmen. 

Die Autopsie (S.N. 18/50) hat nun fiberrasehenderweise gar keine 
sehweren Veranderungen an den Organen aufgewiesen. Der kr~Lftig ge- 
baute Mann wies ein intaktes Gef~gsystem auf mit nur maBiger Lipoidose, 
vor allem in den Extremit~tengef~i3en. Das Myokard war ]eieht braun 
entartet und geringgradig verfettet, bei allgemeiner leichter Adipositas. 
Eine diffuse Verfettung und leiehte Hypertrophie zeigte die Leber neben 
den Zeiehen einer allgemeinen sehweren passiven Hyperamie, wie sie vor 
allem aueh in den Lungen, in Milz und Nieren nachzuweisen war. Die 
Untersuchung des Gehirns zeigte eine sehr intensive Durchblutung der 
weichen Gehirnh~ute bei v611ig zarten, etwas weiten Gef~t3en an der 
Basis. Irgendwelche Veranderungen waren sonst keine zu erheben. Nach 
kurzer Formolhirtung wurde das Gehirn ia einzelne Scheiben zerlegt, 
auch da war vorerst kein auffallender Befund zu erheben. Kleine Un- 
regelm~gigkeiten waren in dem Groghirneortex vorhanden mit urn- 
sehriebenen kleinen Infarkten, ohne dag aber die Preparation der zu- 
ftihrenden Gef~Ll3e irgendwelehe Ver//nderungen gezeigt hatte (Abb. 2). 
Es war im allgemeinen durch die Autopsie nirgends ein schwerer Befund 
zu erheben, abgesehen yon den Zeiehen der allgemeinen starken passiven 
Hyper/~mie. Die mikroskopisehe Kontrolle ergab an den Gehirngefagen 
nichts, das auf eine Degeneration oder Entziindung hinweisen kSnnte, 
aueh die elastischen Strukturen waren im Verhaltnis zum Alter noeh 
sehr gut ausgebildet. Das mikroskopisehe Studium vor allem des Cor- 
rex wies jedoeh grSgere und kleinere VerSdungsgebiete auf. Neben 
frischeren, teilweise unvollstindigen Erbleiehungen waren kleinere in- 
farktartige Nekrosen mit sehon weitgehender, teilweise abgesehlossener 
Organisation zu linden. Kleinere, unvollst~ndige Erweiehungen waren 
auch in den basalen Ganglien vorhanden, nirgends jedoch in dem Aus- 
maB, wie sie im Cortex vorlagen. Solehe Erbleichungsgebiete und En- 
cephalomalaeien griffen teilweise auch auf die rindennahen Markgebiete 
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fiber. Abraumprozesse waren stellenweise recht ausgepr~igt, an einzelnen 
Orten traten auch bereits g]iSse Proliferationen auf (Abb. 3). 

A b b .  2. E igene  B e o b ~ c h t u n g .  Tod  u n m i t t e l b a r  n a c h  E l e k t r o s c h o c k .  K le ine  f r i s c h e r e  
R i n d e n n e k r o s e n .  Al lgemeine  t t y p e r ~ m i e  des Gehi rngewebes .  

A b b .  3. E igene  B e o b a e h t u n g .  G r o 3 h i r n r i n d e  m i t  k le ine ren  s e k t o r e n f 5 r m i g e n  oder  
b ~ n d a r t i g e n  N e k r o s e n  n~ch  E l e k t r o s c h o c k .  

Das  histologische Prgparat des Gehirns we i s t  - -  be i  morphologisch  
in takten  extra- und intracerebralen GefgBen - -  auf eine Zirkulations-  
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st6rung bin versehiedenen Alters und untersehiedlieher Intensit~t. Es 
besteht bier eine weitgehende f{hnlichkeit mit der schweren Cortexschiidi- 
gung, wie sie experimentell bei Tieren nach schweren Kriimlg/en gefunden 
werden, tiler stellt sich jedoch die Frage, weshMb hat tin in der fiblichen 
Weise durehgeffihrter Elektroschock eine derartige delet~re Wirkung 
austiben kSnnen. Ein technischer Fehler der Apparatur konnte durch 
eine Kontrolle ausgeschlossen werden. Auch vorher und nachher 
wurden vtrschiedene Patienten gleich behandelt, ohne dab dabei irgend- 
welche StSrungen aufgetreten w/~ren. Wir sind gezwungtn, anzunehmen, 
dM~ noeh andere Faktoren mitgewirkt haben, die wir Mlerdings nicht 
kennen. Bei dem Mann fanden sith grSl~ere Infarkte im Cortex mit 
weitgehender zystiseher Um~nderung, d.h. Prozesse, die darauf hin- 
weisen, dab sehon vor l~ngerer Zeit - -  bestimmt sehon vor der Elektro- 
sehoektherapie - -  DurchblutungsstSrungen 'bestanden. Schon vor der 
Einleitung des Schoekes ist es in bestimmten Rindengebieten zur un- 
vollst~ndigen Durehblutung gekommen. Da aueh im Versorgungsgebiet 
soleher Herde morphologiseh unver~nderte Geraint gefunden werden 
und embolische Prozesse auszuschlieBen waren, ist anzunehmen, dM3 
Spasmen der Gehirngef~l~e diesen Sthaden verursaeht haben. 

In der Arbeit yon SC~VLTE und D~EY~ wird fiber eine tSdliehe 
cerebrMe Komplikation nach Elektrosehoek beriehtet, d i e  einen 
47j~hrigen Mann betraf. Wegen einer Depression wurde eine Elektro- 
sehockbehandlung durchgeffihrt. Naeh dem ~. Sehoek traten plStzlieh 
zentrMe t~eguIationsstSrungen der Atmung und des Kreis]aufes ein. 
Alle therapeutischen MaBnahmen erwiesen sieh Ms wirkungslos. Bei der 
Autopsie fand sich im Gehirn eine Purpura haemorrhagiea, vor allem im 
Marklager. I~ingblutungen und kleine Nekrosen, sowie VerSdungsherden 
fanden sieh aueh in dem Cortex. Eine Fettembolie konnte, wie auch 
in der eigenen Untersuchung, ausgesehlossen werden. 

Die perivastul~ren Ringblutungen, wie sie SC~CLTE fand, seheinen 
in der Deutung noch schwieriger wie die Erbleichungsherde und Ne- 
krosen in der eigenen Beobaehtung. Der 47j~hrige Patient SC~IULTEs 
hat w~hrend der Elektrosthockbehandlung einen Selbstmordversueh 
mit Seh]afmitteln unternommen. Es konnte nur ungef~hr die Menge 
yon je 20 Tabletten Phanodorm und QuadronM erreehnet werden. Die 
perivaseul~ren Blutungen, welehe zum Bild der Purpura haemorrhagica 
AnlM3 gaben, mSehte SCH~LTE in Zusammenhang bringen mit der 
Sehlafmittelintoxikation. Er glaubt, dM3 hier vielleicht tin wesentlicher 
mitwirkendtr oder auslSsender Faktor ifir die Gef~I~b]utungen zu suchen 
sei. Das seheint nieht sehr abwegig zu sein. Wir kennen bei starken 
Intoxikationen dutch Derivate der Barbiturs~ure solehe intensive Ring- 
blutungen (SCHEIDEGGER). Die oben angeffihrten Pr~tparate enthielten 
gleiehzeitig auch noeh Coffein u n d  Antipyrin, so dab auch solehe 
Derivate mSglicherweise einen EinfluB gehabt haben kSnnen. Die 
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Intoxikat ion hat zudem ein Gehirngewebe betroffen, das dureh die 
Elektroschockbehandlung bereits geseh~digt war. 

In  der eigenen Beobaehtung fanden sieh - -  bei in taktem Gef~B- 
system - -  versehiedene/~ltere und frische Encephalomalacien. Einzelne 
der Cortexerweichungen sind friseh und stehen zeitlieh mit  der Schoek- 
behandlung in Zusammenhang. Dag dureh l~ngerdauernde Spasmen 
der Gef~13e im Krampf  solche Rindenerweichungen entstehen kSnaen, 
wissen wir auf Grund der Tierexperimente. Die bei der Schoekbehand- 
lung auftretenden Kr/~mpfe sind, was Intensit/~t und Dauer anbetrifft ,  
viel weniger irrtensiv und ffihren erfahrungsgem/~B nie zu irgendwelehen 
Sch/idigungen. Wir werden auch hier dazu gedr//ngt, irgendeinen zus/~tz- 
lichen Fak tor  noch in Reehnung zu setzen, den wir allerdings nicht 
kennen, hSchstens vermuten kSnnen. Eine Intoxikat ion hat bei dem 
Patienten, der dauernd in klinischer Behandlung stand, nicht s ta t t -  
gefunden. Sedativa sind nur in kleinen Mengen verabreicht worden. 
Often bleibt, ob das Mesantoin, ein Hydantoinderivat ,  das zur Krampf-  
bek/~mpfung bei der Epilepsie verwendet wird und aueh bei der Schock- 
therapie zur D/impfung des eigent!ichen Krampfes  gebraueht wird, 
einen f fir die spastischen Gef/~greaktionen wesentlichen Einflul3 gehabt 
haben kSnnte. 

Wir sind gezwungen, anzunehmen, dab bei derartigen Kompli- 
kationen im Anschlu8 an eine Sehoekbehandlung verschiedene Fak-  
toren einwirken. Ein dutch den Schock l~diertes Gef~l~system kann 
bei zus/~tzlicher Sch~digung, wobei vor allem Medikamente eine l~olle 
spielen, derart  reagieren, da6 infolge l~nger dauernder Spasmen groge 
Encephalomalacien zustande kommen. 

Eine Sehoekbehandlung dfirfen wir nieht grunds/~tzlich als gefahrlos 
bezeiehnen. 

Zusammen[assung. 
Berieht fiber einen Todesfall wi~hrend der Etektrosehoektherapie 

bei einem 61j/s Mann. Es fanden sich schwere, umsehriebene 
Rindenerbleiehungen und k]einere Encephalomalaeien, vor ahem des 
Cortex. Es wird auf die MSgliehkeit hingewiesen, dab Medikamente 
(Mesantoin), die zur Belebung schwerer Krampfzust~nde wi~hrend 
eines Shockes verwendet werden, als Zusi~tzlieher Faktor  derartige 
intensive ZirkulationsstSrungen bedingen kSnnten. 
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