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A. Einleitung und Problemstellung.

Trotz zahlloser Arbeiten sind in der Elektropathologie noch manche
Fragen lebhaft umstritten und harren ihrer endgiiltigen Klirung. Vor
allem hat die Pathogenese des todlichen Unfalls unter der Elektrizitits-
einwirkung immer wieder Anlafi zu Erorterungen und morphologischen
Studien gegeben. Die Ergebnisse dieser Bemiihungen haben wohl inso-
fern eine gewisse Klirung gebracht, als die Mehrzahl der unmittelbar
nach der Elektrisierung eingetretenen Todesfille von den meisten Auto-
ren heutzutage auf eine priméire Herzlihmung zuriickgefiihrt wird. Zir-
kulationsuntsrbrechung im Coronarkreislauf durch elektrisch ausgeldste
GefaBspasmen (Schrader und Schlomka), ferner Kammerflimmern oder
direkte Schidigung des Reizleitungssystems (Koeppen) sind auf Grund
tierexperimenteller und klinischer Beobachtungen als die entscheidenden
Mechanismen erkannt worden. -

Daneben sprechen aber doch manche Beobachtungen dafiir, daB in
gewissen Fallen die verhdngnisvolle Elektrisierungswirkung am Zentral-
nervensystem ansetzt (Schklomka und Schrader, Wegelin). Die entspre-
chenden Mitteilungen lassen es noch umstritten erscheinen, ob hierbei
die Stromschidigung unmittelbar an lebenswichtigen Hirnabschnitten
oder mittelbar iiber Gefillspasmen zur Auswirkung kommt.

Letztgenannte Ansicht wird besonders von Panse auf Grund bemerkenswerter
klinischer Studien vertreten. Besonderes Augenmerk wurde immer wieder der
Frage gewidmet, inwieweit ein Hirnddem oder eine Hirnschwellung dabei eine
Rolle spielt. Pietrusky halt ausgesprochenes Hirnédem fiir sehr selten. Doch hat
er es, ebenso wie andere Autoren gelegentlich beobachten kénnen (Haberda und
Meixner, Koeppen, Schneider, Wegelin). Beim elektrischen Verbrennungstod
scheint es haufiger vorzukommen als beim reinen Stromtod. Die klinischen Be-
obachtungen vermehrten Liquordruckes nebst Hirndruckerscheinungen in den

ersten Tagen nach Uberleben einer Elektrisierung dirften in gleicher Richtung
liegen (Huber).

1 Herrn Professor Merkel zum 70. Geburtstag gewidmet.
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Von einigen Autoren wird auch von mehr oder weniger ausgeprigter Hirn-
schwellung berichtet (Haberda und Meizner). Derartige Befunde wurden mehrfach
bei histologischen Untersuchungen nach Tierversuchen mit wiederholten Elektri-
zitatseinwirkungen erhoben. So sahen Morrison, Weeks und Cobb Schwellung der
Oligodendroglia und von Ganglienzellen. Koeppen erwahnt ebenfalls akute
Ganglienzellschwellung. Von MacMahon wurde im Riickenmark eine Schwellung
im Bereich der Hinterstringe beobachtet. Bolognesi sah bei direkter Strom-
einwirkung auf die Nervenfasern Schwellung der Achsenzylinder. Besonders ein-
drucksvoll ist aus neuerer Zeit die Mitteilung von Welz, der bei einem Unfall an
einer 15000 Volt Hochspannungsleitung (Drehstrom, Stromstirke 1—2 Ampére;
zur Einwirkung kam vermutlich eine Spannung von 8670 Volt) bei dem einen der
beiden tédlich Verungliickten, die beide kurz nach der Elektrisierung gestorben
waren, eine akute schwere Hirnschwellung fand. Es handelte sich dabei um eine
Kombination von Hirnschwellung mit Hirnédem, was histologisch nachgewiesen
wurde. Es fanden sich allerdings an den Hirngeféafen auch altere Verinderungen,
die auf vorausgegangene Kreislaufstorungen unklarer Genese bezogen wurden und
eine gewisse Uberempfindlichkeit des Gehirns vermuten lieBen.

In diesem Zusammenhang verdienen nun die ausgedehnten histo-
chemischen Untersuchungen von de Crinis besondere Beachtung, die sich
mit der Ergriindung der Pathologie der Hirnschwellung beschaftigten.
Er fand bei Hirnschwellungen verschiedener Ausprigung, die auf unter-
schiedliche Krankheitsprozesse zuriickzufiihren waren, mittels der Xan-
thydrolreaktion eine deutliche Harnstoffvermehrung des Nervengewebes
als regelmiBigen Befund. Seine Untersuchungen fiihrten ihn zu der
Uberzeugung, daB das durch irgendeinen krankhaften Vorgang gesché.-
digte Gehirngewebe Harnstoff retiniert. Da in Gegenwart von Harnstoff
die Wasserbindung der die Zellgrenzschicht bildenden Kolloide begiin-
stigt wird, kommt es zu vermehrter Wasseraufnahme in den Zellen und
damit zu einer Hirnschwellung. Der histochemisch nachweisbare Harn-
stoff kann nun nicht allein auf dem Blutwege zu den Ablagerungsstéitten
im Zentralnervensystem hingebracht worden sein, sondern mull als
Stoffwechselprodukt der EiweiBkorper bei gewissen Abbauprozessen ge-
legentlich auch im Hirngewebe selbst gebildet werden, wo er dann infolge
mangelhaften Abtransportes zu vermehrter Anreicherung kommt. Da-
fiir spricht in den vorgenannten Untersuchungen vor allem die Beob-
achtung von Hirnschwellung als Verblutungsfolge. Bemerkenswert ist
weiter die Feststellung von de Crinis, dal} es Ubergéi,nge von Hirnschwel-
lung und Hirnédem gibt und daB seiner Ansicht nach beide Verdnde-
rungen auch nebeneinander vorkommen konnen. Die bereits erwihnte
Mitteilung von Welz liegt durchaus in diesem Sinne. Dieser ganze patho-
logische Mechanismus ist auf Zirkulationsstorungen zuriickzufiibren, die
nicht nur mechanisch im Sinne einer Wasserspeicherung in den vorhan-
denen Gewebespalten zur Auswirkung kommen (H¢rnodem), sondern auch
kolloidale Zustandsanderungen der Gehirnmaterie im Sinne einer echten
Wasserbindung an das Gewebe, also einen verdnderten Quellungszustand
(Hirnschwellung) zu setzen vermdgen.
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Diese Auffassung erscheint auBerordentlich bemerkenswert. Wenn
auch dagegen durch W. Miiller gewisse Einschrinkungen geduflert wur-
den, und zwar dahingehend, daB gelegentlich Hirnschwellungsfille mit
nur geringer oder sogar fehlender Harnstoffablagerung zur Beobachtung
kommen, so verdient die Theorie von de Crinis trotzdem besondere Be-
achtung gerade im Hinblick auf die noch ungekldrten elektropatholo-
gischen Verianderungen im Zentralnervensystem. Denn wie aus den ein-
leitenden Ausfithrungen hervorgeht, sind am Zentralnervensystem doch
in manchen Fillen Schwellungen bzw. 6dematése Verinderungen zur
Beobachtung gekommen. Ihre weitere Verfolgung unter histochemischen
Gesichtspunkten erscheint zur tieferen Ergriindung der zentralnervosen
Schidigungen durch die Einwirkung elektrischen Stromes erforderlich.
Dies ist um so mehr gerechtfertigt, als bereits de Crinis bei seinen Unter-
suchungen am Gzhirn elektrisch betaubter Tiere auf eine Harnstoff-
anreicherung stie und daraus auf Hirnschwellung infolge elektrischer
Einwirkung schloB!

Aus diesen Erwigungen ergab sich fiir uns die Fragestellung, ob und
in welchem Ausmaf bei tédlichen elektrischen Unfillen auch in der
Humanpathologie Harnstoffanreicherungen festzustellen sind, insbeson-
dere an Gehirnen, die makroskopisch keine ausgeprigte Schwellung er-
kennen lieBen. '

B. Untersuchungsmethodik.

Die Untersuchungen betrafen tédlich verlaufene Unfille nach Ein-
wirkung von niedergespanntem bzw. hochgespanntem elektrischen
Strom, die uns im Laufe der letzten Jahre begegneten.

Die Untersuchungstechnik hielt sich an die von Oestreicher eingefithrte Methodik,
mit der wir in anderweitigen vor Jahren durchgefiihrten Untersuchungen geniigende
Erfahrungen gesammelt hatten (Schrader): Dinne Gewebsstiicke (GroBhirnrinde,
Hirnkerngebiet, Kleinhirn, Medulla; ferner zur Kontrolle Niere, mehrfach auch
Herz und Leber) wurden unfixiert fiir 6 Stunden in eine Losung von 6 Teilen
Xanthydrol auf 100 Teile Eisessig gebracht. AnschlieBend Fixierung in absolutem
Alkohol uber 48 Stunden, Aufhellung im Xylol, Paraffineinbettung und Firbung
mit Himalaun. (Die Xanthydrol-Eisessiglosung mufl jedesmal frisch bereitet
werden!)

Was die Spezifitit des histochemischen Harnstoffnachweises durch
die Xanthydrolreaktion anlangt, so liegen dariiber ausreichende Erfah-
rungen vor (de Crinis, Laves, Oestreicher, Schrader, Stiibel). Die Krystall-
ablagerungen (Dixanthylharnstoffkrystalle) sind je nach Ausmafl der
Harnstoffretention verschieden stark. Am reichlichsten finden sie sich
bei der Uridmie und werden in simtlichen parenchymatésen Organen,
insbesondere auch im Gehirn, in charakteristischen dichten Sdumen ent-
lang den Randpartien der Schnitte angetroffen. Weniger umfingliche
Krystallablagerungen finden sich bei Carcinom und hoch fieberhaften
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Krankheiten, bei denen es infolge toxischen Eiweilzerfalls zu einem ver-
mehrten Freiwerden von Harnstoff kommt. SchlieBlich wird auch bei
besonderen pathologischen Nierenverdnderungen (ohnre urimische Sym-
ptome) wie kaverndser Nieren-The., arteriosklerotischer Schrumpfniere
und Prostatikerniere Harnstoffvermehrung im Gewebe angetroffen. Es
sei gleich hier hervorgehoben, dal auf derartige stérende Faktoren bei
der Untersuchung der im folgenden mitzuteilenden Todesfille nach
Elektrizititseinwirkung besonders geachtet und sie jeweils histologisch
ausgeschlossen wurden.

c. U ntersuchuﬁgsergebnisse.

Die eigenen Untersuchungen betrafen 2 sofort tédlich verlaufene Un-
fille an niedergespanntem Strom von 220 Volt, 3 sofort tédlich verlau-
fene Unfille an Hochspannungsanlagen von 6000, 15000 und 30000 Volt
Spannung; ein Todesfall kurz nach Stromeinwirkung von 15000 Volt (in
Kombination mit schweren inneren Verletzungen durch Absturz) und
schlieBlich- 2 Spattodesfille, die 3 bzw. 221/, Stunden nach Hochspan-
nungseinwirkung von 15000 und 3000 Volt eingetreten waren.

a) Niederspannungstodesfille.

1." Josef D., 33 Jahre alt (Sektion 13/42). Sofort tédlicher Unfall beim Han-
tieren mit einer defektén elektrischen Handlampe, 220 Volt Wechselstrom. Sek-
tionsbefund: Kleine Strommarke an Kuppe des rechten Zeigefingers. Sehr mar-
kante Strommarke an Innenseite des linken Unterarmes von 4 zu 3 cm Grofe.
Lungenédem besonders im Bereich der rechten Lunge! Stauung der Hirngefife,
der Nieren, Leber und Milz. Keine Hirnschwellung, keine 6dematése Gehirndurch-
feuchtung. — Histochemischer Befund (Xanthydrolreaktion): Im_ Bereich der
GroBhirnrinde nur spérliche und unregelmiBige Krystallablagerung. An den Hirn-
kernen das gleiche uncharakteristische Untersuchungsergebnis bis auf eine eng-
umschriebene Stelle, an der besonders entlang einigen -GefaBen reichliche Krystall-
ablagerungen sich fariden. Am Kleinhirn im wesentlichen véllig negativer Befund,
nur an 2 engumschriebenen Stellen im histologischen Praparat reichlichere Krystall-
ablagerung.

2. Erika H., 7 Jahre alt (Sektion 203/42). Sofort tddlicher Ungliicksfall an
defekter Lichtleitung im Freien, 220 Volt Wechselstrom, an die das Kind beim
Spielen mit beiden Handen faBte. Sektionsbefund: Hirsekorn- bis linsengroBe
Strommarken an rechter Hand zwischen Daumen und Zeigefinger und Beugeseite
des rechten Mittel- und Ringfingers, sowie am Ballen des linken Daumens. Starke
Durchfeuchtung des Hirngewebes, jedoch keine Hirnschwellung. Geringes Lungen-
6dem in samtlichen Lappen! Auffallend ungleichm#Bige Blutverteilung im Herz-
muskel im Bereich der linken Kammerwand. Keine wesentliche Hypertrophie des
lymphatischen Rachenringes oder der Thymusdriise. — Histochemischer Befund:
In der GroBhirnrinde ganz spérliche uncharakteristisch angeordnete kleine Krystall-
ablagerungen, herdformig in den obersten Rindenschichten. Im Hirnkerngebiet
ahnlicher Befund, nur stellenweise etwas deutlichere zonenférmige Krystallab-
lagerungen. Im Kleinhirn ebenfalls uncharakteristische spirliche und sehr kleine
Krystallherde, vorwiegend oberhalb der granulierten Zone der Rindenschicht. In
der Medulla keine Krystallablagerung.
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b) Sofort tidliche Hochspannungsunfille.

3. Heinrich R., 38/, Jahre alt (Sektion 169/40). Geriet mit den Handen bei
Priifung einer PreBluftleitung an elektrische Hochspannungsleitung von 6000 Volt
Wechselstrom. Sofort leblos zusammengebrochen. FErfolglose mehrstiindige
Wiederbelebungsversuche. Sektionsbefund: Pfenniggrofle Strommarke am linken
Daumenballen und an Streckseite der rechten Hand iiber Zeige- und Mittelfinger-
grundgelenk. An den Fiilen keine sicheren Stromaustrittspuren. Hamatom der
linken Schlifengegend ohne Knochenverletzung. Starke Gehirndurchfeuchtung,
jedoch keine wesentliche Schwellung. Geringe Erweiterung der Hinterhérner der
GroBhirnseitenkammern mit je einem haselnuBgroBen Psammomknoten im Plex.
choreoid. Thymus persist. (30 g). Stark ausgeprigter lymphatischer Rachenring.

Herdférmig gehiufte Dizanthylharnstoffkrystalle

Abb. 1. Kleinhirn. Vergr. 47fach. (¥all Nr. 5.)

Lungenddem! Blutiiberfilllung von Lungen und Nieren. — Histockemischer Be-
fund : In der GroBhirnrinde sehr spérliche uncharakteristische Krystallablagerungen.
Im Kleinhirn im wesentlichen shnlicher Befund, nur stellenweise herdférmige
Hiufung miBigen Grades von kleinen Dixanthylharnstoffkrystallen. Im Hirn-
stamm sparliche etwas groflera Krystalle im Bereich einiger groBer Ganglienzellen.,

4. Ludwig W., 43 Jahre alt (Sektion 192/42). Sofort todlicher Unfall an Hoch-
spannungsleitung von 15000 Volt Wechselstrom bei Montagearbeit. Hatte 2 Kupfer-
drahte in der Hand, die mit der Hochspannungsleitung in Berithrung kamen. So-
fort KurzschluB mit groBem Lichtbogen. Der Verungliickte hatte sich vorher am
Mast befestigt, so daB ein Absturz verhindert wurde. Sektionsbefund: Deutliche
Strommarken an linker Hohlhand, inshesondere an Daumenballen und Daumen-
spitze, Zeigefingergrund- und -mittelglied, Ringfingergrundglied und Kuppen des
Mittel- und Ringfingers mit kleinen Kupfereinsprengungen. Kleinere Strommarken
an der rechten Hohlhand. Schrotschuffihnliche Stromaustrittspuren an Riick-
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seite des rechten Oberschenkels und an linker Knievorderseite. Teils flichenhafte,
teils kleinfleckige Verbrennungsspuren 2. und 3. Grades an Hals, Vorderseite des
Rumpfes bis zum linken Oberschenkel hin und Innenseite des linken Oberarmes.
Oberflachliche Haarversengung an Schlifen und im Gesicht. Starke Durch-
feuchtung des Hirngewebes. Vereinzelte petechiale Blutungen am Boden des
4. Ventrikels. Partielles Lungentdem in den Vorderteilen der beiden Oberlappen
und des rechten Mittellappens! — Histochemischer Befund: Im Bereich der GroB-
hirnrinde deutlicher iiber grofere Strecken zusammenhéngender Saum von kleinen
bis mittelgroBen Krystalldrusen. Der Krystallsaum jedoch verhiltnismaBig schmal.
Vielfach die Gefawande in diesem Bereich von Krystalleinlagerungen durchsetzt.
(Das Material der anderen Hirnabschnitte durch technisches Versehen unbrauch-
bar.)

) Herdformig gehdufte Stirkere Vergr.
Dizanthylharnstoffkrystalle 8. Abb. 3

Abb. 2. Kleinhirn. Vergr. 47fach. (Fall Nrt. 5.)

5. Kurt M., 43 Jahre alt- (Sektion 305/40). Sofort tédlicher Unfall in Hoch-
spannungstransformatorzelle. 30000 Volt Wechselstrom. Sektionsbefund: Aus-
gedehnte Verbrennung 3. Grades im Gesicht, am ganzen linken Arm, am rechten
Unterarm, ferner Verbrennung 1. bis 3. Grades an linker Brustseite. An der Innen-
flache des linken Unterarmes zwei nahe beieinanderliegende fiinfmarkstiickgroBe
Bezirke mit besonders intensiven Verbrennungsspuren (Strommarken?), sonst
keine einwandfreien Strommarken. Kopfknochen und Schlifenmuskeln frei von
Verbrennungsspuren. Sehr starke Durchfeuchtung des Gehirns, jedoch keine
makroskopisch erkennbare Schwellung. . Keine Hirnstammblutungen. Geringes
Lungensdem rechts. — Altere und frischere Lungenspitzen- und Kehlkopftuber-
kulose. — Histochemischer Befund: In GroBhirnrinde, Hirnkerngebiet und Hirn-
stamm sehr sparliche uncharakteristische Krystallablagerungen., Ahnlicher Be-
fund auch am Kleinhirn; daselbst jedoch stellenweise herdférmige sehr reichliche
Krystallablagerungen verschiedener Grofle (siehe Abb. 1—3).
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¢) Hochspannungsunfall in Verbindung mit Absturztod.

6. Karl H., 53 Jahre alt (Sektion 136/41). Hatte als Lokomotivfithrer den
Tender der Dampflokomotive bestiegen. Beim Aufrichten Berithrung der elek-
trischen Fahrleitung mit dem Kopf. 15000 Volt Wechselstrom. Unter elektrischer
Lichtbogenbildung Absturz vom Tender und offenbar kurz danach an den schweren
inneren Absturzverletzungen gestorben. Sektionsbefund: Strommarken in Gegend
der Stirnhaargrenze mit umschriebener Verkohlung der Hautdefekte und ihrer
aufgeworfenen Rinder. Verbrennung 2. und 3. Grades der Haut des Gesichtes,
des Halses und der oberen Brustpartie. Strommarken an beiden FuBsohlen, eben-
falls mit Verbrennungsspuren 3. Grades. Flichenhafte Verbrennung 2. Grades
der beiden Unterschenkel. Kein Schiddelbruch. Am Gehirn kein auffallender Be-

Abb. 3. Ausschnitt aus Abb. 2. Vergr. 150fach.

fund, keine wesentliche Durchfeuchtung oder Schwellung, keine Blutungen. Haut-
emphysem im Bereich der oberen Brustkorbpartie. Ausgedehnte Rippenbriiche
beiderseits, Sternumbruch, Wirbelsdulenbruch mit Zertriimmerung des 6. Brust-
wirbelkorpers, Aortenri3 mit umfangreichem Blutungsergu8 in beiden Brustfell-
sdcken. EinriB des rechten Leberlappens mit geringer Blutung in die Umgebung. —
Aus dem Hautemphysem war zu schliefen, da H. nach dem Absturz und
der Elektrisierung noch kurze Zeit geatmet und gelebt hat. Todesursache war
offenbar elektrische Starkstromeinwirkung in Xonkurrenz mit innerer Ver-
blutung infolge schwerer Absturzverletzung. — Histochemischer Befund: Im
Bereich der GroBhirnrinde nur an umschriebener Stelle geringe Krystallbildungen.
Die Hirnkerne frei von Krystallablagerungen. Im XKleinhirn an engumschrie-
bener Stelle deutliche, zum Teil sehr reichliche Krystallablagerungen in brei-
terer Zone.
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d) Spdttodesfille nach Hochspannungseinwirkung.

7. Ernst F., 41 Jahre alt (Sektion 297/41). Bei Montagearbeiten an elektrische
Fahrleitung gekommen, 15000 Volt Wechselstrom, mit Absturz. Tod 3 Stunden
nach dem Unfall. Sektionsbefund. Strommarke an Innenseite der rechten Hand
im Bereich der Fingergrundglieder und angrenzenden Teilen der Hohlhand. Aus-
gedehnte Verbrennungen 2. und 3. Grades an Rumpf und Oberschenkeln. Fraktur
der letzten Rippen rechts hinten. Ruptur der rechten Niere, sowie der Ven. cav.
inf. in Nierenhéhe mit groBem retroperitonealem BluterguB. — Todesursache war
offenbar die elektrische Hochspannungseinwirkung zusammen mit schwerem Blut-
verlust infolge von Absturzverletzungen. — Histochemischer Befund: Im Bereich
der GrofBhirnrinde stellenweise herdférmig gehdufte reichliche Krystallablage-
rungen. Am XKleinhirn ebenfalls reichlich Dixanthylharnstoffkrystalle. An Hirn-
kernen und Hirnstamm keine wesentlichen Krystallablagerungen.

8. Arno B., 33 Jahre alt (Sektion 292/39). Als Lokomotivheizer beim Abélen
der Dampflokomotive mit dem Kopf an Starkstromleitung gekommen, 3000 Volt
Wechselstrom. Starke Lichtbogenbildung. Tod 21 Stunden spiter in Klinik.
Sektionsbefund: Auf Scheitelhohe Stromiibertrittsstelle in Gestalt handtellergrofier
Verkohlung. An beiden FuBsohlen deutliche Stromaustrittsspuren entsprechend
der Absatzbenagelung, zum Teil auch im Bereich der vorderen FuBsohle. Aus-
gedehnte Verbrennung 2. Grades am Gesicht, Rumpfvorderseite, Ober- und Unter-
schenkeln. Verkochung der beiden Temporalmuskeln, Odem der Kopfhaut. Starke
Rétung und Blutiiberfilllung des Schideldaches nebst erheblicher Injektion der
angrenzenden Durateile entsprechend der Stromeintrittsspur auf der Scheitel-
hohe. MaBig starke Hirndurchfeuchtung und Hirnhyperémie, jedoch keine Hirn-
schwellung, keine Hirnblutungen. Auflerordentlich starke Blutiiberfillung der
Lungen. Beginnende Aspirationsgangran im linken Unterlappen. Fliachenhafter
BluterguB neben der Aorta am Zwerchfelldurchtritt. Starke Blutfiille in Leber,
Milz und Nieren. Hamoglobinurie. — Histochemischer Befund: Xanthydrolreaktion
im Bereich der Hirnrinde und Hirnkerne sehr deutlich, stellenweise herdférmig
verstarkt zu breiteren Siumen von Krystallablagerungen verschiedener Grofle.
Am Kleinhirn auBerordentlich starke Krystallablagerungen, die in ihrem Ausmaf
weitgehend den Befunden bei Hirnschwellung bzw. Urimie gleichkommen.

D. Erérterung der Ergebmisse.

Die Deutung der histochemischen Befunde bereitet insofern gewisse
Schwierigkeiten, als die Xanthydrolreaktion ein auferordentlich emp-
findliches Reagenz darstellt. Da der Harnstoff im intermediiren Stoff-
wechsel des EiweiBabbaues eine wesentliche Rolle spielt (Becher-Heil-
meyer), wird man geringere Dixanthylharnstoffbildungen nicht als Aus-
druck eines besonderen pathologischen Prozesses werten kénnen. Aus
dieser Erwigung heraus ist den geringen Krystallablagerungen, die nahe-
zu bei simtlichen Fillen an den verschiedenen Gehirnabschnitten und
ebenso auch bei den Kontrolluntersuchungen (Herz, Milz, Leber und
Nieren) in Erscheinung traten, keine besondere Bedeutung beizumessen.

Die stirkeren und zum Teil hochgradigen Krystallhdufungen der
Fille 7 und 8, in denen der Tod erst nach 3 bzw. 21 Stunden eintrat, sind
hinwiederum héchstwahrscheinlich auf den starken EiweiBzerfall infolge
der ausgedehnten Verbrennungen zu beziehen, wobei es bei dem langeren
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Uberleben der elektrischen Stromwirkung sicherlich zu einem Harnstoff-
transport auf dem Blutwege nach dem Gehirn hin kam. Vermutlich sind
diese letztgenannten Befunde auf eine beginnende Hirnschwellung als
Verbrennungsfolge zu beziehen. Das Fehlen von makroskopisch fabaren
Hirnschwellungsbefunden hier, wie auch in den itbrigen Fillen, kann da-
bei schwerlich im negativen Sinne gewertet werden ; denn zur Diskussion
steht ja gerade die Frage geringer Schwellungsprozesse und ihre ver-
suchte histochemische Erfassung. _

Fiir die Beantwortung dieser Frage kommt demnach besondere Be-
deutung den Beobachtungen Nr. 1—6 zu, bei denen der Tod sofort oder
kurz nach der Elekfrisierung eingetreten war und somit — soweit auch
hierbei umfangreichere Verbrennungen zustande gekommen waren —
schwerlich geniigende Zeit fiir einen Harnstofftransport auf dem Blut-
wege zum Gehirn zur Verfiigung stand. Ein schlagartiger Herztod, etwa
durch Kammerflimmern sofort nach der Stromeinwirkung, diirfte im
Hinblick auf das Lungenédem, das in den Fillen 1—5, zum Teil aller-
dings nur partiell und in geringer Ausprigung, gefunden wurde, wohl
nicht vorgelegen haben. Damit soll keineswegs ausgeschlossen werden,
daB nicht nach einer priméren Funktionsstérung des Herzens, sei es iiber
elektrisch ausgeléste Coronarspasmen, sei es iiber elektrische Schadigung
des Reizleitungssystems, sekundér nach einer gewissen Durchstrémungs-
zeit doch noch ein Kammerflimmern zustande kam. Es mufl also in
diesen Fallen der ,,sofortige* Todeseintritt eine gewisse Einschrinkung
erfahren.

Bemerkenswert ist nun in diesen Beobachtungen, dafl der histo-
chemische Harnstoffbefund am Gehirn einige Auffilligkeiten bietet, die
sich nicht einzig mit unspezifischen Ablagerungen erkliren lassen. Es
wurde im Fall 1, 3, 5 und 6 am Kleinhirngewebe stellenweise eine mehr
oder weniger engumschriebene auffallende Haufung von Dixanthylharn-
stoffkrystallen gefunden (s. Abbildungen S. 93—95). Wenn diese Bilder
auch nicht an die charakteristischen Befunde bei Urdmie bzw. bei ausge-
sprochener Hirnschwellung heranreichen, so iibersteigen sie auf der
anderen Seite doch deutlich das Ausmaf} der als unspezifisch zu wertenden
Krystallablagerungen. Bei aller kritischen Zuriickhaltung, die auf Grund
dieser nur wenigen Beobachtungen geboten ist, erscheinen mir diese
Feststellungen doch bemerkenswert. Man wird sie wohl dahin deuten
kénnen, daB bei dem sicherlich komplexen Geschehen des ,,sofortigen
Todes nach elektrischer Stromeinwirkung auch schidigende Einflisse am
Zentralnervensystem ansetzen, die zu mehr oder weniger ausgeprigten
Schwellungsprozessen an einzelnen Hirnregionen, insbesondere am Klein-
hirn fithren und die bei ihrem begrenzten Ausmafl nur histochemisch
durch ortliche Harnstoffvermehrung zu erfassen sind. Vermutlich kom-
men darin regional begrenzte Zirkulationsstérungen durch elektrisch
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ausgeloste Gefiflspasmen (Panse, Schrader und Schlomka) zum Aus-
druck, die infolge des raschen Ablebens der Verungliickten kein gréBeres
AusmaB mehr erreichen konnten. Besondere Beziehungen zur Stromart
(nieder- oder hochgespannter Strom) sind bisher nicht zu ersehen. Es
wird noch weiterer Samamlung von einschligigen Beobachtungen und
histochemischen Untersuchungen bediirfen, bevor man dazu Stellung
nehmen kann.

Mit diesen vorliufigen Feststellungen und theoretischen Erwigungen
soll nun keineswegs die alte Streitfrage iiber die Todesursache beim elek-
trischen Unfall etwa einseitig im Sinne einer ,elektrischen Hirnlahmung*
aufgeriihrt werden. Das liegt mir vollig fern. Zweck dieser Mitteilung
ist vielmehr, eine Anregung zu geben, den sicherlich sehr komplizierten
Vorgingen beim tédlichen Unfall nach elektrischer' Stromwirkung auch
mit dieser histochemischen Methode nachzugehen. Da solche Unfille
nach den hiesigen Erfahrungen nur in beschriankter Zahl zur Beobach-
tung kommen und Tierversuche bei den zeitgebundénen Schwierigkeiten
in groBerem Umfange kaum durchzufiihren sind, wird es entsprechender
Untersuchungen auch an anderen Orten bediirfen, um die im vorstehen-
den mitgeteilten Beobachtungen und theoretischen Erwigungen noch
breiter zu unterbauen.

E. Zusammenfassunyg.

Ausgehend von den histochemischen Harnstoffbefunden bei der Hirn-
schwellung (de Crinis) wurde die Frage aufgeworfen, ob und in welchem
AusmaB bei tédlichen Unfillen nach Elektrizitdtseinwirkung am Gehirn
Harnstoffanreicherungen festzustellen sind, insbesondere auch dann,
wenn makroskopisch keine ausgeprigte Schwellung erkennbar ist. Es

"kamen 8 todliche Verunglickungen an nieder- und hochgespanntem
Wechselstrom zur Untersuchung. Mittels der Xanthydrolreaktion wurde
bei 2 Spittodesfillen nach schwerer Hochspannungsverbrennung eine
zum Teil erhebliche Harnstoffvermehrung an verschiedenen Hirn-
abschnitten, besonders dem Kleinhirn, gefunden, die vorwiegend auf den
EiweiBzerfall unter den Verbrennungsfolgen, dagegen kaum auf unmittel-
bare Elektrizitdatswirkung, zu beziehen ist. Bei 4 von den 6 ibrigen
Fillen mit sofortigem bzw. kurz nach der Elektrisierung erfolgtem Tod
(Nieder- und Hochspannungsunfille) war stellenweise am Kleinhirn eine
engumschriebene auffillige Hiufung von Dixanthylharnstoffkrystalien
festzustellen. Diese Befunde sprechen fiir rtliche Entstehung unter der
elektrischen Stromwirkung und sind als Ausdruck regionaler Schidigung
zu werten. Sie stellen vermutlich engbegrenzte Schwellungsprozesse auf
Grund elektrisch ausgeldster Zirkulationsstérungen im Gehirn dar.
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Nachitrag bei der Korrektur: Inzwischen kam noch ein weiterer sofort tédlicher
Hochspannungsunfall zur Beobachtung: Wilhelm F., 20 Jahre alt (Sektion 125/43).
StieB beim Aufrichten auf einem mit durchfeuchtetem Stroh beladenen Eisenbahn-
wagen mit der Stirn gegen elektrische Hochspannungsleitung von 15000 Volt
Wechselstrom. Sofort leblos umgesunken. Keine wesentliche Lichtbogenwirkung
beobachtet. Sektionsbefund: Strommarke an der Stirn von 7:5 cm mit geringer
Haarversengung und Metallisation. XKeine Stromaustrittspuren. Blutiiberfiillung
von Gehirn, Lungen, Leber und Nieren. Kein Lungenddem. Geringe Hirnschwel-
lung mit 6demahnlicher Hirndurchfenchtung. — Histockemischer Befund: Im Grof-
hirn (Pons, Rinde) und im Lobul. biventer des Kleinhirns keine Krystallablage-
rungen. In der Caps. intern. verstreute ziemlich grofle Dixanthylharnstoffkrystalle,
besonders gehauft in der Wand einer kleinen Vene. Im Lobul. semilun. inf. cerebelli
an kleiner Stelle der lateralen Region verstreute Krystalle. Im medialen Abschnitt
des Lobul. semilunar. sup. sehr reichliche Krystallablagerungen verschiedener
GroBe in zonenférmigem Bezirk, dhnlich Fall 5 (siehe Abb. 1-—3).
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