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11I.
Histologische Veriinderungen im menschlichen
und thierischen Nervensystem, theils als Blitz-,
theils als elektrische Starkstrom-Wirkung.

(Aus der IIL. medicinischen Klinik der Universitit Wien.)
Von
Dr. S. Jellinek.
(Mit 24 Abbildungen im Text.)

Die Elektricitit, die in der Gewerbethitigkeit, im Verkehrs-
wesen und im offentlichen Leben iiberhaupt sich immer gréssere
Gebiete dienstbar macht und dadurch die Gelegenheit immer
hiufiger erscheinen ldsst, dass die auf dem Felde der Arbeit
unvermeidlichen Ungliicksfille sich mehren, erzwingt sich auch in
der Aerztewelt immer intensiveres Interesse; gilt es ja doch nicht
nur das bislang verschieden gedeutete Problem des ,Todes durch
Elektricitat“ zu lésen, sondern auch nach Mitteln und Wegen
zu forschen, Gesundheitsstérungen bekdmpfen zu kénnen, die
ein unheilvoller Contact hervorgebracht hat.

Fast bei jedem Trauma, — als solches fassen wir auch
jede Beriihrung, oder ,Contact”, wie der Techniker allgemein
sagt, mit einer Starkstrom-Leitung oder mit einem Blitzstrahl
auf, — pflegen ganz bestimmte Zustinde, beziehungsweise
Organverinderungen aufzutreten, die fiir sich allein charakte-
ristisch sind, und bei denen der Causalnexus zwischen Ursache
und Wirkung klar hervortritt; als die typischsten sind die
Verletzungen nach Schuss, Stich oder Biss u. s. w. zu er-
wihnen; dhnlich ist es mit den chemischen, thermischen und
anderen Noxen.

Ganz anders, vielleicht einzig in dieser Art, verhalt es sich
mit dem elektrischen Trauma.

Ein Mensch oder ein Thier bekommt electrischen Contact,
trigt eine Lihmung gewisser Muskelgruppen davon oder bezahlt
es sogar mit dem Leben, und in vielen Fillen ist bei der ge-
nauesten Untersuchung, beziehungsweise Nekroskopie weder
dusserlich, noch innerlich irgend eine auffillige Verinderung zu
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constatiren. Wiisste man nicht a priori in solchen Fillen die
Todesursache, -den bisherigen Obductionsbefunden- wére sie nicht
zu entnehmen. Man findet-fast immer dunkles, fliissiges Blut;
sonstiger Befund ist negativ.

Von manchen Autoren werden Blutungen in den Meningen,
im Ependym der Ventrikel und im Verlaufe der oberflichlichen
Gehirngefisse beschrieben. Ob aber derartige Blutaustritte
nicht mit Ecchymosen in die Pleura, Epicard u.s. w. in eine
Parallele zu stellen seien, die mit protrahirter Tédtung, mit
Circulationsstérungen u. dergl. zu erkliren sind, scheint nicht
sehr unmdoglich. v. Hofmann, Haberda und Kolicko: fassen
derartige vielfach beschriebene Hamorrhagien, die von Kratter
auch an der Wirbelsdule gesehen wurden, als Leichenerschei-
nungen, als Artefacte auf. Ich selbst habe niemals, weder bei
Menschen, noch bei Thieren, von welch Ietzteren bei meinen
Experimenten eine sehr grosse Anzahl durch Elektroktonie ver-
endet war, solche DBlutungen frotz genauesten Suchens ge-
funden. _ ;

Bei den Thierexperimenten, wo ein elektrischer Pol tief
ins Rectum versenkt -wurde, fand ich zuweilen sfreifen- und
flichenhafte Blutaustritte im Mesorectum und im peritonaealen
Ueberzug der Kreuzbeingegend; anfinglich glaubte ich, es sei
Stromwirkung, doch konnte ich mich durch Gegenversuche
iiberzeugen, dass die unvermeidlichen Zerrungen des Darmes,
besonders wenn das Thier sehr unruhig war, derartige Extra-
vasationen nach sich ziehen. Dass aber ausgebreitete, makro-
skopisch sichtbare Blutungen in den verschiedensten Organen
auftreten konnen, lisst sich nicht leugnen; in einem solchen
Falle aber miissen wir eine protrahirte Tdédtung durch
Elektricitit annehmen, wo der elektrische Strom oder ein Blifz-
strahl Momente ausgeltst, die ihrerseits gewissermaassen erst se-
cundér zum Tode gefiihrt haben. Der Endeffect im Allgemeinen
ist schliesslich derselbe; fiir die feinsten mikroskopischen Zell-
verhiiltnisse im Nervensystem diirfte es aber nicht gleichgiltig
sein, ob ihre Lebensthitigkeit im Nu, blitzartig vernichtet, oder
ob ein nach Secunden oder gar Minuten wihrender Todeskampf
vorausgegangen ist.

Die Unterscheidung ist wichtig; denn hat ein Individuum
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electrischen Contact bekommen und ist sein Tod nicht auch im
selben Moment eingetreten, was man z B. bei Thierexperi-
menten derart prompt erzielen kann, dass Ursache und Wirkung
geradezu in eine Phase fillt, so kann man von einem Tode durch
Erstickang u. dergl. sprechen. Ein derartiger, durch Electricitit
hervorgerufener. Zustand ' kann seinerseits zu verschiedenen
Organverindernngen, auch-im centralen und peripherischen Nerven-
system fiihren, die aber nicht mehr als reine Elektricitétswirkung
anzusprechen sind.

Wenn ein Thier erst nach. vielen und' lingere Zeit ein-
wirkenden ‘elektrischen Traumen zu Grunde geht, ist es schwer
zu bestimmen, ob etwaige Verdnderungen im Nervensystem
nur guf Rechnung des elektrischen Stromes zu schreiben sind.

Dr, Stadler hat einen Blitzschlag beobachtet, durch den
eine Frauensperson durch lédnger als eine } Stunde ohne Ath-
mung wie leblos dagelegen; von der schwachen Herzaction
konnte sich Dr. Stadler wihrend der ganzen Zeit iiberzeugen.
Die Frau starb in diesem Zustande; die Nekroskopie ' wurde
leider nicht vorgenommen. In einem solchen Falle wire es
schwer, -allfillige Blutungen als directe Blitzwirkung anzusehen.

Diese Beispiele sind néthig zur Pricisirung der Bedingung,
dass wir bei Tédtung durch Elektricitit nur jene Veriinderungen
im Nervensystem als reine Elektricititswirkung auffassen
konnen, in denen auch momentaner Tod erfolgt ist.

Ueberall dort, wo dies der Fall ist, wird den verschiedenen
Theorien, wie Blutdruck-Alterationen, Erstickungsformenu. dhnl. m.
der Boden entzogen; zu jeder derartigen Annahme ist ein Zeit-
minimum erforderlich, dem blitzartige Todtungen nicht ent-
sprechen.

In jiingster Zeit hat Corrado mikroskopische Verinderungen
in Gehirnen von Hunden gefunden, die er lingere Zeit und zu
wiederholten Malen dem elektrischen Strom ausgesetzt; er be-
schreibt Vacuolenbildung, Verlagerung der Chromatinsubstanz,
Berstung der Zellen, Abreissen der Fortsitze u. a. m.

Ueber #hnliche Befunde im Riickenmark wurde von
v. Swietalski berichtet, der Thiere stundenlang-an den glatt-
rasirten’ Hinterbeinen faradisirte.
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Derartige: Verdnderungen kénnen kaum als reine Elektri-
citatswirkung gedeutet werden.

- Will man éxperimertell dieser Frage niher treten, so gilt
es, um’ solche Eventualititen ausschliessen zu konnen, in erster
Linie zwei Bedingungen zu -erfiillen:

1. Die Blektroden miissen leicht und lose, dabei im innigen
Contact aufgelegt werden. v

2. Der Stromschluss darf nur fiir den Bruchtheil einer Se-
cunde erfolgen. -

"Wird das Thier im Momente des Stromeintrittes that-
sichlich blitzartig getddtet, oder bleibt es am ILeben. wund
tragt von diesem Augenblicke an lelchtere oder ernstere Fune-
tionsstorungen davon, so ist der ursachhche Zusammenhang der
Erscheinungen e1w1esen

Derart: hervorgerufene Gesundheitstérungen, bezw. die
Lebensvernichtung ist als reine Elektricititswirkung aufzufassen,
und etwaige pathologisch-anatomische Erscheinungen im Nerven-
system sind als weiterer materieller . Beweis dieser Voraus-
setzung zu verwerthen. Dass ceteris paribus elektrlsche Stréme
unterschiedliche Wirkungen hervorblmgen ist; mit der Aus-
breitung, der Bahnung des Stromes . in Zusammenhang zu
bringen; dort, wo Gehirn oder Riickenmark von keinem oder
nur ‘minimalem Stromantheil getroffen, wird die verheerende
Wirkung ausblelben ‘Wenn. wir einen elektllschen Strom durch
einen thierischen Kérper schicken, sind wir "iiber seine Aus-
breltung und Fortleitung in demselben auf Vermuthungen an-
gewiesen. In der Technologie kénnen wir uns. keinen Rath
holen.

Man ve1mag in genauesten Zahlen, in Millionsteln von
Bruchtheilen zu belechnen, ~wie hoch die Spannung, wie gross
die Stirke eines Stromes ist, der einen Leiter passirt, dessen
Widerstandsgrésse mit mathematlscher Genauigkeit bestimmt
werden kann, doch iiber das Wo und Wie der- Fortbewegung
der strémenden Elektricitit sind wir noch im Unklaren. So
soll z. B.. den neuesten Beobachtungen zu Folge ein Kupfer-
draht, der beliebteste und erprobteste Leiter, nicht selbst als
solcher die Bahn fiir den Strom abgeben, sondern dle Grenz-
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schichte zwischen seiner Oberfliche und dem ihn umgebenden
Isolator ist das leitende Medium.

Schon aus diesem Beispiele allein erhellt die grosse Schwie-
rigkeit, der man begegnet, wenn man sich ein klares Bild dar-
iiber verschaffen will, welchen Weg der elektrische Strom bei
der Passage des menschlichen, beziehungsweise thierischen Kérpers
einschligt.

Niher kommen wir den Verhiltnissen, wenn wir uns den
animalischen Korper als halbfliissige Masse mit eingelagerten
festeren Bestandtheilen vorstellen, die vom durchtretenden
Strome beriibrt werden.

@rossere Stromantheile werden denjenigen Organtheilen zu-
fallen, die zuerst der Ein- und Austrittsstelle piher liegen und
weiter durch ein besseres Leitungsvermigen ausgezeichnet sind.

Vermége ihres anatomischen Aufbaues und ihrer Organisation
werden verschiedene Gewebsarten verschiedene Stromantheile
bekommen und auch verschiedentlich reagiren. Wenn auch
z. B. die knocherne Wirbelsdule von einem viel stirkeren
Stromantheil ' durchflossen wire als das mit den zartesten und
empfindlichsten Zellen ausgestattete Riickenmark, werden wir
dennock Verinderungen, wenn sie ein Strom hervorzubringen
im Stande ist, viel eher am Riickenmark nachzuweisen in der
Lage sein.

Um so méchtiger werden an diesen Stellen die Alterationen
des Gewebes zum Ausdruck kommen, wenn die Strombedin-
gungen schon von vornherein derartige sind, dass ein Haupttheil
auf Gehirn und Rickenmark fallen muss.

Dass die nervésen Centralorgane thatséichlich von elek-
trischen Strémen durchflossen werden, haben die Experimente
anderer Beobachter {A. Pick, Silex u. s. w.) dargethan.

Dass aber dieses Durchstromen, und wie ich nochmals her-
vorheben mdchte, das momentane einmalige Strémen von
histologischen Verdnderungen im centralen und peri-
pherischen Nervensystem begleitet sein kann, soll eine Reihe
von mikroskopischen Befunden in menschlichen und
thierischen Préparaten belegen, die die Grundlage dieser
Arbeit bilden.

Wenn wir auch als erwiesen annehmen wollten, dass diese
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pathologischen Veréinderungen durch elektrischen Contact (tech-
nische Stromleitung oder Blitzschlag) hervorgebracht werden, ist
es nicht so einfach, die Causalitdt zu ermitteln, auf
welche Weise der elektriche Strom Verdnderungen in
der nerviésen Substanz zu setzen im Stande ist.

“"Wenn man auch an Umwandlungsformen der elektrischen
Enelgle in mechanische, thermische und chemische denken muss,
so glaube ich dennoch, dass wir es mit einer rein elektrischen
Wirkung in Leitern mit stark wechselnden Widerstinden zu
thun haben. Stellen wir uns das Gehirn oder das Riickenmark
als Leitungsmasse beziehungsweise Leitungsfliissigkeit vor, mit
ihrer Grundsubstanz und den eingelagerten vielen Zellen, Ge-
fissen und Bindegewebsstringen, die alle von Stromantheilen
passirt werden, so bildet jede Gewebsart einen Widerstand fiir
sich; darin sucht der Strom oder der Blitzstrahl geradezu in-
stinctiv nicht den kiirzesten Weg, sondern den Weg des ge-
ringsten Wldelstandes — die Summe aller Widerstinde betrigt
ein Minimum. —

Die feinsten Zellen und die zartesten Gefdss-
verzweigungen werden durch diese ,Beriihrung mit
Strom“ eine Massenverschiebung und vielleicht auch
eine Volumenédnderung, eine Deformation erleiden,
die diese elastischen Gewebe bis zu einem gewissen Grade er-
tragen, andernfalls aber kommt es dadurch zu Aenderungen des
moleculdren Aufbaues, zu Zerreissungen, Kernverlagerungen
u. 8. w. Je nach der Schwere dieser Verdnderungen
und ob sie reparabel sind oder nicht, kommt es zu
leichteren, voriibergehenden Functionsstérungen, ein
zweites Mal zu ernster Gesundheitsstorung, bezw.
zum Tode.

Wenn auch viele Autoren bislang die Schddigungen dulch
Elektricitit als functionelle Storungen aufzufassen geneigt waren
oder sind, glaube ich auf Grund meiner experimentellen anato-
mischen Untersuchungen annehmen zu miissen, dass wir es bei
Unfillen durch Elektricitit mit rein organischen Er-
krankungen zu thun haben, die in vielfacher Beziehung
zur Commotio cerebri stehen.

Letatere Erkrankung wurde ebenfalls als Stérung functio-
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neller Natur aufgefiihrt, bis C. Gussenbauer als Erster auf die
mechanische Grundlage der Commotio hinwies und hierzu auch
den klinischen Beweis erbrachte.

Auch C. Gussenbauer nimmt an, dass der elektrische
Starkstrom oder der Blitzstrahl bei seinem Durchtritt im cen-
tralen Nervensystem direct Zellzerstérungen hervorrufen kénne.

Professor Gussenbauer hilt dafiiv, dass es sich in diesen
Fillen um ,Umwandlung der elektrischen Energie in
Massenbewegung“ handle.

Auf eine solche Weise entstehen. nach ihm die Dureh-
locherungen des Papiers und &hnlicher Gegenstinde, wenn sie
von elektrischen Funken durchschlagen werden; eine Flammen-
wirkung. ist nicht. nachweisbar; so ist auch der Zusammen-
bruoch eines ganzen Schornsteins. durch Blitzschlag zu er-
kldren; oftist keine andere: Wnkung des Blitzes in der Umgebung
zu constatiren.

Nur unter Zugrundelegung einer solchen Annahme kdnnen
derartige schon grob sichtbare Phinomene ihre Erkldrung finden.

Bei einem Blitzschlage in Perersdorf?), wo 42 Personen in
einer Capelle zur Andacht versammelt waren, als es gerade ein-
schlug, wurden 2 Personen ganze Stiicke Leder aus den Stiefeln
herausgerissen, ohne dass eine Brandwirkung an den Lederrindern
oder irgend eine Verletzung an den correspondirenden Haut-
partien des Fusses entstanden wire..

Ein Substanzverlust, eine Analogie zum Kartenversuch, in
Form einer schussihnlichen Durchlocherung der Sohlenhaut des
rechten. Fusses bei einer von jenen 42 Personen.

Einen ganz dhnlichen Befund konnte H. Richter bei einem
Monteur . constatiren, der durch Contact einer Hochspannung von
1000 Volt getodtet wurde.

Auf die forensische Bedeutung solcher Verletzungen macht
E. v. Hofmann aufmerksam, der hierhei nebst eigener Be-
obachtung einen Fall von Friedinger erwikhnt.

Was wir hier im Grossen sehen, miissen wir uns im ver-
kleinerten Massstabe, fiir das centrale Nervensystem angewandt,
fiir die mikroskopischen Verhiltnisse vorstellen.

1) Derselbe soll wegen interessanter Details Gegenstaud einer ausfiihr-
lichen Abhandlung werden.
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Doch ebensowenig, wie die grobsichtbaren Verletzungen
durch Starkstrom oder -Blitzschlag ganz besondere Merkmale
(von den Blitzfiguren abgesehen) nachweisen, sind die mikro-
skopischen Verdnderungen durch irgend eine Specifitit ausge-
zeichnet; sie dhneln zum Theil jenen, wie sie durch andere
Krankheitsursachen, Infection, Intoxication ete. zur Entfaltung
gebracht werden kénnen.

Es handelt sich jedoch bei letztgenannten Bedingungen um
lingere, nach Stunden,  Tagen und Wochen wihrende Ein-
wirkungen. Die Elektricitiit dagegen, die geradezu der Zeit ent-
rith, vermag die grossten Gesundheitsstérungen bis zur Lebens-
vernichtung im Nu herbeizufiihren; Ursache und Wirkung fallen
mitunter in dieselbe Zeitphase. Der Efféct ist thatsichlich ein
»blitzartiger®.

Ob nicht weiteré mikroskopische Befunde und besondere
Untersuchungsmethoden der histologischen Versinderungen des
Nervensystems durch Elektricitit zu einer besonderen Erkennt-
nisy fithren weiden, dariiber kann ein- Urtheil nicht- gefillt
werden; schon deshalb nicht, weil die bisherigen histologischen
Bilder zu den ersten auf diesem Gebiste gehdren.

Meine histologischen Untersuchungen umfassen das Nerven-
material von 3 Menschen und 6 Thieren (2' Frésche, 2 Kanin-
chen, eine Maus und ein Meerschweinchen).

Die. Verinderungen sind einzutheilen in -a) frische,
b) dltere. Die Gruppe a erstreckt sich auf 2 Personen, die von
einem Blitzstrahl getroffen und angeblich sofort getodtet wurden,
auf einen Monteur, der infolge Beriihrung einer Starkstrom-
Leitung sein Leben eingebiisst, und eine Maus und ein Meer-
schweinchen, die durch Elektroktonie zu Grunde gingen.

- Zur Gruppe b gehéren 2 Kaninchen und 2 Frosche, die
zwar einen momentanen elektrischen Contact iiberdauerten, doch
Functionsstérungen leichteren und schwereren- Grades davon-
trugen und in lingerer Beobachtung standen.

So* wie- die durch Blitzschlag hervorgerufenen klirischen
Symptome ganz #hnlich denen zu sein pflegen, die elektrische
Starkstrome an Menschen und Thieren hervorbringen, ebenso
verhéilt es sich mit den diesen Krankheitserscheinungen ent-
sprechenden histologischen Gehirn- und Riickenmarkshildern;
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die Beschreibung der einzelnen frischen Befunde der plotzlich
getGdteten Personen und Thiere, sei es durch Blitz, sei es durch
olectrischen Starkstrom, ldsst ohne Weiteres die Richtigkeit
dieser Apnahmen erkennen: unter beiden Umstidnden #usserst
dhnliche capillare Blutungen, Rupturen der feinsten Gefiisse und
verschiedene Zellverdnderungen.

Wenn auch die Zellverindernongen im Allgemeinen nicht
einwandsfrei aufoefasst werden kbnnen, weil man sie leicht auch
als Leichenerscheinungen, Artefacte, mitunter auch als norma-
liter vorkommende Befunde zu deuten geneigt wire, will ich sie
trotzdem auch schon ans dem Grunde angefiihrt haben, weil sie
fir die Erklirung von Degenerationserscheinungen, die in der
Gruppe b beschrieben werden sollen, herangezogen werden
kénnten.

Unbedingt nothwendig ist es nichi, weil wir uns auch eine
primére Degeneration peripherischer Nervenfasern oder
auch der Riickenmarcks-Stringe durch Elektricitit
vorstellen miissen, wenn der Achsencylinder vom Strom durch-
flossen worden war.

Eine jede Nervenfaser ist nach der Art eines Kabels ge-
baut; dem Achsencylinder der Nerven entspricht die Seele,
i. e. das Metall des Kabels. Die -Seele des Kabels vermag
einen Strom von gewisser Spannung zu leiten; wird die Grenze
iiberschritten, wird das Kabel beschédigt oder gar zerstdrt. Auch
ein Achsencylinder ist fiir eine gewisse Spannung geaicht, muss
eine hihere von ihm ertragen werden, wird der Nerv deformirt,
wovon man sich durch das Experiment iiberzeugen kann:

Untersucht man derart priparirte Nervenstiicke eines mensch-
lichen Ischiadicus, durch den man elektrischen Starkstrome
durchgeschickt hat, so sieht man, dass die Achsencylinder, ja die
ganzen Nervenfasern hyalin verquollen, die Contouren undeut-
lich geworden sind; die Kerne der Nervenscheiden sind im Ver-
schwinden.

Die allerersten, feinsten Verdnderungen bei nur momen-
taner Durchleitung daselbst zur Ansicht zu bringen, gelingt mit
den bisherigen Untersuchungsmethoden nicht.

Zu der als ,dltere Verdnderungen® hezeichneten Gruppe
b gehéren System- und Heerderkrankungen im Riickenmark
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und die Degenerationen in den peripherischen Nerven zweier Ka-
ninchen, die bei Lebzeiten an verschiedenen Lihmungen litten.
Die Nervi ischiadici der besprochenen 2 Friosche sind mir be-
daunerlicherweise abhanden gekommen. Ob derartige Degenerations-
erscheinungen als secundire oder gar als primire aufzufassen
sind, ldsst sich aus dem bisher geringen anatomischen Material
nicht entscheiden.

Derlei peripherische Lahmungen bei Thieren durch Ent-
ladungen von Leydner Batterien hat Nothnagel schon in den
achtziger Jahren beobachtet.

Die Versuchsanordnung soll bei jedem einzelnen Thiere
genau mitgetheilt werden, eine Einheitlichkeit wurde allent-
halben darin erzielt, dass den oben angefﬁhrten zwei Bedingungen
immer Rechnung getragen wurde,

Darchgefiihrt wurden die Experimente in dem Elektricitits-
werke von Siemens und Halske in Leopoldau bei Wien und in
der Vereinigten Elektricitits-Actiengesellschaft in Wien X.

Die getodteten Thiere wurden sofort secirt; das Gehirn,
Riickenmark und einzelne Nerven behufs Priparation entsprechend
behandelt. “

Die 4 iiberlebenden Thiere — von den 2 gelihmten Kaninchen
bringe ich Abbildungen — wurden eine Zeit lang im Labora-
torium der Klinik beobachtet und gepflegt.-

Zuerst sollen die frischen an Menschen und Thieren be-
obachteten Veranderungen des Nervensystems, hierauf die &lteren
zur Besprechung gelangen, ‘ '

Am 28. Februar 1902 wurde ein Montem, Namens J. Sp..
18 Jahre alt, in einem hiesigen Elektricitdtswerk durch elekitri-
schen Contact getédtet. Er hatte mit seinen Hinden 2 strom-
fiihrende (Wechselstrom - 1000 Volt Spannung, 52 Permden)
Metalltheile am sogenannten Isolations-Priifer erfasst. Ein Mon-
teur, der daneben sass, merkte, wie sein Mitarbeiter J. Sp.
plétzlich in gebeugte, halbhockende Stellung auf den Tisch
beziehungsweise auf das dort angelehnte Rad niedersank; ev
verblieb in dieser vorniiber gebeugten Stellung stehen; er fiel
nicht um; seine Hinde waren vorn an die Brust angepresst und:
mit den Aussenflichen einander gendhert; er soll nicht aufge-
schrieen, sondern nur halblaut gestohnt haben. Der Monteur

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 170. Hit. 1. 5
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merkte sofort, um was es sich bhandle, sprang auf und schaltete
den Strom aus; das ganze soll nur '/, Minute gedauert haben,
sicher nicht mehr, eher weniger, wie versichert wird. Der Ver-
ungliickte blieb auch nach Stromausschaltung in der urspriing-
lichen Stellung fiber den Tisch gelehnt stehen; die rasch alar-
mirten Arbeiter legten den Verungliickten horizontal auf den
Boden, lifteten ihm die Kleidung, zogen die Zunge vor und
begannen die kiinstliche Athmung; in ca. 16 Minuten war ein
Arzt zur Hand, der den bereits eingetretenen Tod constatirte,
dennoch aber die kinstliche Athmung noch eine -halbe Stunde
fortsetzen liess. Das halblaute Stohnen soll die einzige Aeusserung
des Verungliickten gewesen sein; an seinem Gesichte ist den
Monteuren nichts Besonderes aunfgefallen; seine Augen seien ge-
schlossen gewesen. Der Unfall geschah um 5 Uhr Nachmittags.
Vier Stunden darauf bekam ich die Leiche zu Gesicht.

Grosse, kraftige Leiche, ziemlich starke Muskelstarre, besonders der
oberen Extremititen.

Die Haut des Gesichtes und des ibrigen Kdrpers blass; gewdhnlicher
Gesichtsansdruck, Pupillen mittelgross, gleich weit.

Ausser an deén Hinden ist am ganzen fibrigen Korper keinerlei Ver-
letzung zu constatiren, Das Glied halb erigirt vor dem Orificium ein grauer,
glasig aussehender Tropfen; die mikroskopische Untersuchung ergab Sperma-
tozoén.

Das Einzige, was man bei der 4usseren, allerdings erst bel genauester
and darauf abzielender Untersuchung wahrnehmen konnte, war eine mehr
oder weniger symmetriseh sitzende Verletzung der Gegend der Palmae
an ihren oberen Unigrenzungen zwischen Thenar und Antithenar.

Es waren blasenartige Erhebungén der Epidermis, etwa von der
Grosse einer Erbse; die abgehobene Epidermis auffillig hart und theil-
weisé eingesunken; es sah so dhnlich aus, wie austrocknende Blasen auf
harten alten Schwielen, wie man sie manchmal bei Turnern zu sehen
pflegt. Die Lésion blass, keine Trennung der Substanz, keine Reaction der
Umgebung. Aehnliche Verinderungen von kleinerer Ausbreitung in nichster
Umgebung.

An den Beeren des 4. Fingers links und 5. Fingers rechts waren
kaum linsengrosse, rundliche, ganz leichte Epithelabhebungen, an ihrer
Oberfliche glinzend. Auch hier jeder Mangel an Reactionserscheinung.

Hs ldsst sich nicht unbedingt behaupten, dass die be-
sprochenen Verletzungen mit dem Stromcontact in ursichlichen
Zusammenhang zu bringen wiiren. Nur die Localisation und
die eigenthiimliche Symmetrie an beiden Hinden spricht fiir die
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Vermuthung, dass sie dem ungliickseligen Contact ihren Ursprung
verdanken. ;

Wenn “dies zutrifft, kann man sich auch anndhernd das
Bild construiren, wo die Pole in der Hand des Monteurs gelegen.

- Ueber den weiteren Umstand; ob es mdoglich ist, einen Anhalts-
punkt zu gewinnen, ob Unvorsichtigkeit oder Selbstmord, wie
von mancher Seite scheinbar mit Unrecht behauptet wurde, vor-
liege, will ich andern Orts®) mich auslassen.

Kurz erwiihnen will ich nur hier, dass ich mit Berticksichtigung
aller Begleltmomente die’ Ueberzeucrung gewinnen musste, dass
es sich um keinen Selbstmord, sondern um einen Betriebsunfall
gehandelt hat.

Tags darauf, etwa 24 Stunden post mortem, habe ich im
Baumgartener Friedhof in Anwesenheit des Hérrn Bezirksarztes
Dr. Laufer die Obduction vorgenommen.

Das Obductionsprotocoll lautet:

Wien, ain 1. Mirz 1902. Friedhof Baumgarten.

Sanitararztliche Obduetion der Leiche des durch elektrische Hochspannung
getédteten Johann Sp., 18 Jahre alt, Monteur, durchgefiibrt von Dr. 8.
Jelhnek m Anwesenheit des Dr. Laufer, k. k. Bezirksarzt in Wien.

Mannliche Leiche von grosser Statur, sehr kriftigem Enochenbau,
starker Museculatur, gut entwickeltem Panniculus adiposus; #ussere Decken
von normalem Aussehen; Leichenstarre gut ausgebildet, kein Zeichen be-
sonderer Fiulniss. o )

Bei genauer Untersuchung der Hinde findet man an der linken
Handfliiche, und zwar an ihrem proximalen Rande, mehr daumenballenwirts
eine etwa hellergrosse, unregelmassig begrenzte, blasenartige, dabei ziem-
lich flache Abhebung der Epidermis, die sich sehr derb und hart anfiihlt,
in. ibren Réndern gefaltet- und in toto eingetrocknet erscheint. In der
Umgebung dieser Hautverinderung keine Rothung oder irgend was Auf-
falliges.

Auf der Fingerbeere des 4. Fmgers derselben Hand, mehr ulnarwirts
gelegen, eine. kaum hnsengrosse, sehr flache, blasenartige Abhebung der
Epidermis, auch sie zeigt Eintrocknungserscheinungen.

Am Dorsum dieser Hand, und zwar iiber dem Procescus stiloides
eine " linsengrosse, seichte Hautabschiirfung mit mehreren . punkifsrmigen
herum,-die alle’ ziemlich trocken sind.

An der Palmarﬁache der rechten Hand, ‘nahezu correspondirend der
Blase der linken Hand, eine ihnliche blasenaltlge Abhebung der Epidermis,

1) ef: ,Zeltschr., f. klin. Medizin 1902, .
5*
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die sich ebenfalls als sehr derb und trocken srweist, eine kleine, mohn-
korngrosse Blase in nichster Umgebung.

An der rechten radialen Vorderarmseite geringradige Hautab-
schiirfungen.

An der Fingerbeere des Kleinfingers der rechten Hand eine eben-
solche flache, trockene Blasenabhebung der Epidermis, wie links.

Ausser diesen Verinderungen an den Hénden ist Ausserlich am ganzen
Kérper der Leiche nichts Abnormes zu constatiren.

Augenlider geschlossen, Pupillen gleich gross, mittelweit. Nasen- und
Mundhohle leer. Mesokephales Cranium; die weichen Schideldecken blut-
reich; die Dura glatt und glinzend, die Sinus reichlich mit dunklem,
flissigen Blut gefiillt; die weichen Meningen erseheinen intact. Consistenz
des Gehirnes fest; dasselbe wird behufs mikroskopischer Untersuchung in
toto in Miller-Formolflissigkeit gelegt; weder an der Gehirnbasis, noch an
den Schidelgruben irgend etwas Awuffalliges zu bemerken,

Die oberen Luftwege leer, ihre Schleimhant unverindert; keine Struma,
keine Thymmsdriise. '

Die Lungen lufthaltig, allenthalben von normaler Consistenz, ihre
Oberflache glatt und glinzend, ebenso die Pleura costalis; beim Einschneiden
erweist sich die Lunge als sehr blutreich.

‘Das Herz klein, in toto contrahirt, besonders im linken Ventrikel:
innen dunkles, flissiges Blut; der Klappenapparat intact, die Section der
Leber, Nieren und des Pankreas fardert vollkommen normale Verhiltnisse.

Die Milz erscheint etwas vergrossert, ihr Gewebe weich, Pulpa nicht
abstreifbar.

Im Magen frische Speisereste; die Schleimhaut blass, unveriindert;
im Darm Contenta.

Die Blase contrahirt, enthilt nur einige Kubiccentimeter klaren Urin;
der Mastdarm leer.

Von der Achselhdhle abwirts bis zum untern Drittel der Vorderarme
werden die Gefiss- und Nervenscheiden priparirt und dortselbst genau nach
Blutaustritten gesucht, doch ohne Erfolg.

Die: Dura und die weichen Meningen des Riickenmarkes waren un-
verandert. Das Rickenmark in seiner Consistenz hart; auch dieses wird
behufs Hirtung sofort in Miller-Formolfldssigkeit gelegt.

" Schliesslich . wurden die Kleider untersucht; keinerlei Zerreissung,
keine Verbrennung, die Zugstiefel, die der Monteur trug, waren trocken
und unversehrt. -

Das herauspriparirte Gehirn, Riickenmark und Herz wurden
von mir in Formolfilissigkeit ins Wiener pathologische Imstitut
gebracht. Herr Hofrath Weichselbaum hatte die Giite, die
Section dieser Organe vorzunehmen; der makroskopische Befund
war nach Professor Weichselbaum vollkommen negativ.
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Mein grosstes Augenmerk richtete ich darauf; ob ich schon
makroskopisch Verinderungen, wie Blutaustritte und dergleichen
finden konnte, besonders an den Stellen, die voraussichtlich von
einem Hauptantheil des Stromes durchflossen wurden. - Doch
iiberall erschienen die Gewebstheile unversehrt.

Aus Husseren Griinden konnten die beschriebenen Eintritts-
stellen des Stromes an der Flachhand nicht genau untersucht
werden.

Fig. 1.

a Blutung,
b unverdnderte Zelle, mit einem Ende in der Blutung liegend,
¢ zertriimmerte Zelle,
¢l Zellkern und KernkOrperchen, neben der zertriimmerten Zelle in der Blutung
liegend.

So verlief die Obduction eigentlich negativ; dunkles, fliissiges
Blut, ein schlaffes, mit fliissigem Blut erfiilites Herz, starke
Hyperimie der Lungen, der Leber und Nieren waren der e1nz1ge
Befund, der nichts Charakteristisches an sich hat.

"Um. so lohnender war -dafiir der mikroskopische Befund
des Central-Nervensystems; die histologische Untersuchung des
Herzens, der Lungen, der Leber, der Milz und der periphe-
rischen Nerven (Medianus und Ulnaris) ergab vollkommen nor-
male Verhiltnisse.

Im Riickenmark. sind ‘an vielen Stellen, in verschiedenen
Hohen, capillare Blutungen zu constatiren; sie sind zumeist auf
die graue Substanz, besonders die Gegend der Vorderhérner
und ..die Nihe des  Centralcanales beschrinkt; nur in einem
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Schnitte aus dem Dorsalmark besteht eine Hinterhorn-Blutung.
Die Blutextravasationen sind mikroskepisch klein, zuweilen
fléiichenhaft, oft streifenformig und substituiren zum Theil die
nervise .Substanz, die an manchen Stellen . zerwiihlt erscheint.

Ganglienzellen werden von den Blutaustritten theilweise
gedeckt, theilweise erscheinen sie zertriimmert.

L]

Fig. 2. Fig. 3.
a Blutung, b Capillaren.

Im Halsmark, und zwar Serienschnitt Nr. 8 der Sammlung,
verdient ein Bild (cf. Fig. 1) besondere Beachtung.

An der Grenze der grauen und weissen Substanz im Be-
reiche eines Vorderhornes eine streifenformige, lingliche Blutung,
durch die die Grundsubstanz getrennt und 2 Ganglienzellen aus
ihrem Zusammenhang gelockert zu sein erscheinen. Eine von
ihnen ragt mit einer freien Seite in die Blutung hinein, von
der sie umspiilt wird, mit dem anderen Ende ruht sie in der
Grundsubstanz und erscheint sonst vollkommen intact.

Die zweite Ganglienzelle dagegen, die viel grosser ist, er-
scheint deformirt, sie ist in ihrer Continuitit unterbrochen;
sie macht den Eindruck, als ob sie zerrissen wire.

Sie ist ganz von Blut umgeben; knapp neben ihr, ebenfalls
im Blute, liegt ein grosser Zellkern, in dem man auch noch das
Kernkorperchen erkennt.
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Es dringt sich einem die Vermuthung auf, dass beides,
destruirte Zelle und freiliegender Kern, zu einander gehért.

Ob aber diese Destruction der Zelle, und das Heraus-
gerissensein des Kernes nur durch die Priparation, oder durch
das andringende Blut, oder gar direct durch.den.elektrischen
Strom verursacht wurde, ldsst sich allerdings nicht. entscheiden.
Hierzu bedarf es noch weiterer experimenteller Untersuchungen,
die, wie wir weiter unten sehen werden, mitunter #dhnliche
Bilder zu fordern im Stande sind.

Die meisten Blutaus-
tritte entfielen auf die
Schnitte . der Halsan-
schwellung, in denen
nebstdem starke Injec-
tionsbilder. in:den fein-
sten Capillaren, diezuden
Ganglienzellen ° zichen,
sich geltend gemacht
haben.

Weniger ausgebreitete Fig. 4.

Blutungen in der Me- . _

dulla und im dbrigen Riickenmark. Im Ganzen konnte ich in
12 Schnitten aus verschiedenen Hohen (No. 2, 8, 5, 6, 8, 9, 12,
13, 17, 19, 20, von oben nach unten numerirt), Blutungen
nachweisen.

Minder zahlreich waren die Blutungen im Gehirn. Hier
waren dieselben nur an zwei Stellen derselben Hemisphire con-
statirbar. Eine etwas grossere (s. Fig. 2) war im linken Lobus
centralis gelegen; ebenso wie im Riickenmark ist dieselbe auch
hier nur auf die graue Substanz beschrinkt; sie ist klein,
flichenhaft, unter der Oberfliche gelegen, die intact erscheint,
und geht streifenformig in die Tiefe, wobei die Gehirnsubstanz
spaltihnlich auseinander gedringt wird; in den zackigen Um-
randungen liegen Blutkdrperchen.

Eine viel kleinere, rundliche Blutung®) befiel den Lobus

1) Herr Hofrath Weichselbaum hatte die Freundlichkeit, die Praparate,
in denen Blutungen ,waren, anzuschauen und hat die als ,Himor-
rhagien® bezeichnete Stellen auch -als solche anerkannt.
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occipitalis derselben Seite; auch hier ist es die graune Substanz,
wo die Himorrhagie Platz gegriffen.

Veriinderungen der Ganglienzellen waren sowohl im Ge-
hirn, als aunch im Riickenmark aufgetreten; Chromatolyse,
Tigrolyse (s. Fig. 3), Undeutlichwerden der Zellconturen, Ver-
quellung der Achsencylinder, Verschiebung der Kerne vor die
dusserste Peripherie, stellenweise geradezu in die. Protoplasma-
Fortsitze hinein (s. Fig. 4) u. s. w.

Weil jedoch derartige Befunde auch bei anderen Erkran-
kungen vorkommen, und nebstdem noch an gewdhnliche
Leichenerscheinungen und Héirtungsprodukte und dergl. m. ge-
dacht werden muss, kann diesen letzteren Bildern keine be-
sondere Bedeutung beigemessen werden. :

Sobald eine grossere Untersuchungsreihe solcher Nerven-
priparate vorliegt, dann wird es erst moglich sein, sich dariiber
Klarheit zu verschaffen.

Der wohl momentan eingetretene Tod ist mit Riicksicht
auf die Stirke des Stromes begreiflich und durch die auf-
gezihlten pathologischen Befunde hinreichend erklirt; dabei
diirfen wir nicht vergessen, dass die Zahl der thatsichlich er-
folgten Blutungen und Zellzerstérungen  gewiss grésser ist, als
die in den Probeschnitten gefundene.

Die starke Hyperimie der Capillaren im Halsmarke ist
wohl als Gefissparalyse aufzufassen.

Tch habe schon seiner Zeit darauf hingewiesen’), dass man
beim Thierexperimente sich mit dem Tastgefiihl davon iiber-
zeugen kann, dass diezwischen zwei Polen gelegene und vom
Strom lingere Zeit durchflossene Korperstelle (z. B. die
Brust des Kaninchens, dem man beiderseits in die Achselhdhle
die Elektroden einsetzt) auffillig warm wird.

»Wenn A. Paltauf sein Thier (Kaninchen oder Hund)
durch Faradisation des Herzens tddtete, zu welchem Zwecke er
bei unersffinetem Thorax die Nadeln von links her durch die
vorderen Theile der Lunge ins Herz sticht, so fand er bei der
Section, der schon nach wenigen Schligen getodteten Thiere in
einem ganz umschriebenen, zwischen den Nadeln gelegenen Be-

1) Blitzschlag und elektrische Hochspannung. Wiener klin. Wochenschr.
1901, No., 28 u. 29.
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zitke der Lunge das Gewebe sehr blutreich und feucht,
was offenbar auf eine hochgradige Paralyse zuriickzufiihren .ist“
(vergl. Haberda). '

 Die Gegend der Cervicalanschwellung kam zwischen beide
Pole, und zwar in die grisste Stromdichte zu liegen.

 Wenngleich auch der Strom sich im ganzen Kérper des
Monteurs ausgebreitet hatte, nahm- jedenfalls der Haupt-
antheil des Stromes seinen Weg von einem Arm durch obere
Brustpartie, unteren Ials, zum anderen Arm, bezw. -zur
anderen Hand hinaus. Dieser Strecke “entsprechen auch die
meisten Verdnderungen.

Auf die lingere Einwirkung (angeblich etwa 30 Secunden)
ist die locale Gefisspar alyse zuriickzufiihren.

Man kénnte einwenden, dass die Verinderungen, und- be-
sonders die Blutungen, mit einer protrahirten Todtung, eventuell
Erstickung in Zusammenhang zu bringen wiren.

Dagegen lassen sich zwei Umsténde- anfiihren: erstens waren
ausser dem dunklen, fliissigen Blute, das sich tibrigens bei allen
momentanen elektrischen Tédtungen findet, - keinerlei - Er-
stickungssymptome an der Leiche nachweishar; zweitens -findet
man ebensolche Verdnderungen an Thieren, die momentan ohne
jeden Todeskampf getddtet wurden.

Meerschweinchen und Miuse z. B. gelingt es ,blitzartig®
zu todten; es fehlt jedes Zeitminimum, das zur Annahme einer
Erstickung, abnermen Blutdruck-Steigerung u. s. w, nothig
wire, und trotzdem finden wir, wie weiter unten gezeigt werden
soll, &hnliche Verdnderungen im centralen Nervensystem, wie
sie dem Monteur Sp. zukommen.

. Technische elektrische Hochspannung und Blitz sind ver-
schiedene Formen derselben Energie, und auch ihre animalischen
Effecte sind ‘derselben Art. Ueber die allgemeinen Wirkungen
des Blitzschlages auf Menschen und Thiere will ich in einer
meiner nichsten Arbeiten ausfiihrlich berichten, heute sollen
nur histologische Verdnderungen des Gehirns nach Blitzschlag
zur Sprache kommen. Im Grossen und Ganzen stirimen die-
selben mit denen durch technische Elektricitit {iberein. 4

Am 3. Juni 1902, um 5 Uhr Nachmittags, wurden in Goding

in Méhren 2 Personen durch Blitzschlag getddtet. Sie standen
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auf einem Geriiste eines einstdckigen Neubaues; der 20 jihrige
Mann etwa 1 Meter héher, als das 16 jahrige Madchen.

Der Blitz schlug ein, riss einen langen wund ziemlich
breiten Spalt in das neue Hausdach, ohne an demselben Ver-
brennungserscheinungen hervorzurufen. Die beiden Personen
fielen auf dem Gerfist nieder. Als die in der ndchsten Nihe
arbeitenden Maurer, denen nichts geschehen war, nach ihnen
schauten, sahen sie sie regungslos liegen, und erkannten angeb-
lich sofort, dass die zwel todt seien.

Ein herbeigeholter Arzt liess die Leichen in die Leichen-
kammer des Ortsfriedhofes tiberfihren.

Tags darauf, am 4. Juni um 2 Ubr Nachmittags, also 21
Stunden post mortem, nahm ich in Gegenwart des k. k.
Bezirksarztes Dr. Mandl und des Stadtarztes Dr. Frankl dort
selbst die Obduction beider Leichen vor.

Trotz der vorgeschrittenen Jahreszeit war damals kein be-
sonders warmes Woetter, die Fiulnisserscheinungen nicht auf-
fillig zur Entwicklung gekommen; beide Leichen schienen noch
vecht frisch zu sein, an der des Mannes ziemlich starke Leichen-
starre, an der zweiten schlaffe Musculatur vorhanden.

Die Obductionsprotocolle lauten:

1. Fall: Protocoll, aufgenommen von der k. k. Bezirks-Hauptmann-
schaft Gdding. 4. Juni 1902. Gegenstand ist die sanitétspolizeiliche Ob-
duction des durch Blitz getddteten, 23 Jahre alten Maurers Johann Z.

A. Aeusserer Befund: Minnliche, kriftige Leiche, theilweise be-
kleidet; am rechten Rohrenstiefel an seiner Innenseite iiber der Sohle ein
etwa Uber handtellergrosses Stiick des Leders herausgerissen, die Rénder
zeigen keine Brandspuren. Der mit Eisen frisch beschlagene Absatz ist
abgerissen. Die Risse im Stiefel gehen von dem beschriebenen Defecte
nach allen Richtungen; der entsprechende Schubfetzen nieht verbrannt-
Der linke Stiefel intact, das Hemd zeigt riickwarts in der Gegend zwischen
den Schulterblittern ein etwa 2 Handteller grosses Loch mit versengten
Randern, ein ebenso grosses Loch mehr nach rechts, der ,Gegend des
unteren Scapularwinkels entsprechend.

Das Kopfhaar zeigt eine flichenbafte Versengung, die in der Gegend
der Coronarnabt heginnt, etwa 8 em breit ist, und und iber den Scheitel
hinweg bis nach binten unten bis zur Harngrenze reicht, wobei sich die
Flache verbreitert. Dem Tuber parietal. sin. und dem Oceiput entsprechend
reicht die Versengung bis hart an die Haut, die aber unverletzt ge-
blieben ist.
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Zwischen beiden Schultern sind einzelne linsen- 'bis  hellergrosse
braune, eingetrocknete Brandflecke (Brandwunden 1. und III. Grades).
Der unteren Hilfte der linken Seapula entsprechend sind kleine .mohn- bis
hanfkorngrosse, dunkelblau bis schwarz pigmentirt erscheinende, in Gruppen
stehende Flecken, die Epidermis dariiber intact; beim Einschneider sugillirt;
(das Ganze 3hnelt einem alten, vernarbten Schrotschuss mit- den einge-
heilten durehscheinenden Projectilen). -Ueber dem Kreuzbein und -zwar
mehir- nach rechts, der Gegend der Spina ilei post. sup. ensprechend
ein etwa doppelthalergrosser, dunkelschwarzer, pergamentartiger Brand-
schorf, der beim Beklopfen mit demr Messer tént. Von dieser Stelle aus-
gehend eine hakenférmige Fortsetzung nach rechts unten bis zum rechten
Trochanter major, dabei die Breite von 2 em einnehmend.

Ein linglicher Streifen eines eingetrockneten Brandschorfes. an der
linken Thoraxbalfte ven der 7. Rippe bis zur Crista ilei herunter.

Von der Gegend des rechten Trochanter nach abwarts sind die Haare
der Aussen- und Vorderseite des Oberschenkels und des ganzen Unter-
schenkels oberflichlich versengt. Die Planta pedis beiderseits intact.

Sonst nichts Auffalliges,

Die Augenlider geschlossen; die Pupillen mittelgross, gleichweit.
Leichenstarre ziemlich stark entwickelt.

B. TIunerer Befund. Die weichen Schideldecken ohne jegliche
Verinderung; mesokepbales Cranium, an seiner Innenfliche glatt wund
glinzend. Die Dura . stirker injicirt, keinerlei Blutaustritte, ebensowenig
an den Leptomeningen, die vollkommen intact erschienen. Das Gehirn
blass, glatt und von teigiger Consistenz. Auf dem Durchschnitt fallt die
hochgradige Blutleere auf, die Ventrikel leer, das Ependym zart; ebenso
erscheint die Medulla unverindert. Die Gefisse an der Gehirnbasis mit
dunkelflissigem Blut gefiillt.

Pleura costalis und pulmonalis glatt, keinerlei Ecchymosen zu consta-
tiren; die Lungen beiderseits frei, filhlen sich. polsterartig .an, im Durch-
schnitt méssiger Blutreichthum; in den Bronchien etwas Secret.

Das Herz etwa faustgross, contrahirt,. besonders im linken Ventrikel,
die Klappen glatt und schlussfihig; im Innern etwa ein Essléffel dunklen,
flissigen Blutes, kein Coagulum.

Sowohl Endo-, Epi- und Pericard frei von Hamorrhagien.

Der Darm aufgetrieben, erscheint blutleer.

Im Magen Reste von Speisebrei; die Schleimhaut etwas injicirt, sonst
unverindert.

Leber, Milz, Nieren und Pankreas normal..

Die Harnblase leer.

Im Rectum Scybala.

Gutachten: Der obducirte Johann Z. ist eines gewaltsamen Todes
durch Blitzschlag gestorben. Den Nachweis dieser Annahme bekraftigen
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die Befunde am Kopfhaar und an der Haut, Das Gehirn wurde von
dem intervepirenden Dr. S. Jellinek nach Wien dberfiihrt.

Dr. J. Frankl, Stadtarzt. Dr. Mandl, k. k. Bezirksarat.

2. Fall: Protocoll aufgenommen von der k. k. Bezirks-Hauptmannschaft
Géding. 4. Juni 1902, Gegenstand ist die sanitdtspolizeiliche Obduetion
der durch Blitz getddteten 16 Jahre alten Arbeiterin Franziska B.

A. Aeusserer Befund: Weibliche Leiche
mittlerer Grésse von kraftigem Kdrperbau und
ebensolcher - Musculatur. An der Riickenhaut,
wo Leichenflecke entwickelt sind, sieht man
allenthalben, besonders den Gegenden der
grossten Rippenconvexititen entsprechend, wo
die Leiche aufliegt, mohn-, hanfkorn- bis linsen-
grosse, mitunter in Gruppen stehende, dunkel-
blaue bis schwarze Flecken, tiber denen die Epi-
dermis intact erscheint; beim Einschpeiden den
einzelnen Flecken entsprechende Blutaunstritte
der OCutis. Aehnliche Flecken, ebenfalls in
Gruppen angeordmet, vorne an der linken Brust-
seite unterhalb der {lavicula.

S Am untersten Ende des etwa 30 ¢cm langen
8 und dichten Zopfes spirliche, oberflichliche
DY Versengungén des Haares.

Sonst keinerlei Verinderungen.
Kleider vollkommen unversehrt.

Keine Todtenstarre.
Fig. 5.

Die Augenlider geschlossen; die Pupillen
a Blutung.

gleichgross, mittelweit.

B. Innerer Befund. Schideldecken normal, ebenso die harte und
die weichen Hirnhéute, an denen man vergebens nach Blutaustritten sucht.

Das Gehirn blass, an seiner Oberfliche glatt, Consistenz teigig; Durech-
sehnittsfliche auffallend blutleer; die Ventrikel frel, das Ependym zart.
Ebenso Medulla unveréndert.

Die rechie Lunge angewachsen, die linke frei; im Durchschnitt sehr
blutreich; an der Pleura keinerlei Blutaustritte.

Das Herz faustgross, contrahirt, die Klappen glatt und schlussfihig.

Weder am Endo- noch am Epicard Blutungen zu constatiren.

Der Darm durch Gase sehr aufgetrieben; die Oberfliche und Schleim-
haut glatt und blass.

Im Magen Speisereste.

Leber,, Milz, Nieren, Pankreas normal,

Blase leer; im Rectum Scybala. Das Genitale virginal.
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Gutachten: Die obducirte Franziska B. ist eines gewaltsamen Todes
durch Blitzschlag gestorben. Den Nachweis dieser Annahme: bekriftigen
die Befunde am Kopfhaar und an. der Haut.. Das Gehirn wurde von dem
intervenirenden Dr. 8. Jellinek nach Wien dberfithrt.

Dr. J. Frankl. Stadtarst. Dr. Mandl, k. k. Bezirksarat.

Bei beiden Per-
sonen ergab die
Autopsie ein ne-
catives Resultat;
wenn wir von den
dusseren- Befun-
den abstrahiren,
wire es unmog-
lich,ausdeminne-
ren Obductions-
befunde allein ein
Urtheil iiber die
Todesursache zu
gewinnen.

Die Sache ver-
hilt sich ebenso,
wie man . es bei
technischer Elek-
tricitdt zu - sehen
bekommt. Fig. 6.

Das auffillig. a Blutung.
blasse Gehirn, das
behufs histologischer Untersuchungen von mir nach Wien mit-
genommen wurde, bot mikroskopisch . zablreiche Blutungen und
Gefissrupturen, die in den meisten Theilen anzutreffen waren,
In beiden Gehirnen so ziemlich dieselben Befunde.

In den Serienschnitten des Mannes fand ich an 4 Stellen,
und zwar im Lobus frontalis, centralis, im Kleinhirn und in
den Oliven Blutaustritte'); im Gehirn des Madchens waren diese

1) Auch diese mit Blutaustritten versehenen Priiparate erlaubte ich mir
‘Herrn Hofrath Weichselbaum vorzulegen,. der das Vorhandensein
von Blutextravasaten bestatigte.

Fiir die grosse Mihe spreche ich Herrn Professor Dr. Weichsel-
baum meinen ehrerbietigen Dank aus.’
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an 5 verschiedenen Stellen, und zwar im Lobus frontalis, tem-
poralis, oceipitalis, im Pons und in der Medulla nachweisbar.

Merkwiirdig war die Olivenblutung des Mannes, die
beiderseits geradezu symmetrisch aufgetreten war; die Blutung
(s. Fig. & u. 6), hat streifenférmigen Charakter; die mervise
Substanz ist zerwiihlt.

Fig. T zeigt uns eine Blutung
aus dem Pons des Mddchens B.
Auf dem Schnitt ist auch ein
Gefiss getroffen, das mitten
in der Blutung liegt; die Ge-
fisswand ist theilweise ge-
schldngelt, stellenweise ein-
gorissen; ein #hnliches Bild
sehen wir weiter unten im
Gehirn eines Meerschweinchens
(s. Fig. 8).

Ueber die Zellverinderungen
gilt das Eingangs Erwihnte;
nur soll bemerkt werden, dass
deutlichere Zellverinderungen,
wie Kernverschiebungen u.s.w.
dort aufgetreten waren, wo

Fig. 7. auch Hiémorrhagien Warex_l'; es

N -Blitung, scheint dies mitder Ausbreitung

geschlingelte und eingerissene Gefdsswand. und localen WVirkungen des

Stromes zusammenzuhingen.

Dass diese Verinderungen -durch protrahirten Tod, durch

Erstickung verursacht sein kénnten, dagegen spricht der Mangel

an sonstigen Erstickungserscheinungen; die folgende Beschreibung

der histologischen Befunde eines elektrisch getoditeten Meer-

schweinchens und einer Maus soll die weitere Ueberein-

stimmung der frisch gesetzten Verinderungen durch technische
und atmosphérische Elektricitit darlegen.

Einem Meerschweinchen wurden in vorsichtiger Weise

2 Metallelektroden®) in Rachen und Rectum versenkt; als

') Bel den Thierexperimenten benutzte ich stibchenférmige Kupfer-
elektroden, die nur an den Spitzen blank waren; der iibrige Theil
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das freie, nicht gefesselt sitzende Thier sich vollkommen be-
ruhigt hatte, wurde der Stromkreis fiir den Bruchtheil einer
Sekunde geschlossen; angewendet wurde Wechselstrom von 300
Volt Spannung und 42 Perioden.

Das Thier fiel augenblicklich hin, die Extremititen wurden
leicht und dies nur fiir einen Augenblick gestreckt; Athmung
und Herzthétigkeit war im Moment erloschen.

Die Obduction nahm ich sofort vor; simmtliche Organe
wurden untersucht, nirgends war jedoch eine Verindernng zu
constatiren; vergebens
habe ich hier, wie in sehr
vielen anderen Fillen,
nach Blutungen aw den
verschiedensten Stellenge-
fahndet.

Gehirn  und Riicken-
mark, die makroskopisch
nicht die geringste Ver-
dnderung erkennenliessen, g
wurden in Miiller-For- Fig.

P . a Blutnng und darin eingestreute Partien der
molfliissigkeit gethan Gehirn-Substanz,

und behufs Féirbung in der b zerrissene Gefisswand.
iiblichen Weise behandelt. '

Die mikroskopischen Befunde waren sehr mannigfach;
wiederum Zellverinderungen, Blutaustritte und Gefissrupturen.

Die Hauptverinderungen sind auf Rechnung der sehr zahl-
reichen Blutungen zu stellen. Auffillig hierbei ist es wieder,
dass die Hamorrhagien, die fiber das ganze Gehirn und Riicken-
mark vertheilt sind, mit- einer gewissen Constanz die graue
Sabstanz bevorzugen und hier wieder an die Nihe der Ganglien-
zellen gebunden sind.

Wihrend die Rickenmarks- Blutungen viel kleiner und
ihrem Umfange nach unbedeutender sind, nehmen sie im Ge-
hirn mehr Platz ein; das nebenstehende Bild (Fig. 8) veran-
schaulicht uns eine solche Stelle aus der Gegend des Central-

mit Isollatiousmasse' iberzogen, um den Stromiibergang z. B. am
Sphincter, zu vermeiden. So weit dies moglich ist, wollte ich dem
Strome die Richtung durch das Kérperinnere anweisen,
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lappens; durch die starke Blutung kam es zu michtiger Zer-
kliiftung und Zertrimmerung der Gehirnsubstanz; mitten in den
Blutheerden sieht man einzelne, von ihrem Zusammenhang los-
geloste Gehirnpartien. Die Mitte der Blutung ist von einem
Gefiss, bezw. von dessen Resten durchzogen; die Wand ist
durchrissen, an einer Stelle ist sie wie ein ,Thor® aufgeklappt.
Aenhliche Bilder in anderen
Gehirntheilen, Gefissriss und
Blutung stehen nicht in ursich-
lichem Zusammenhang.

Die Riickenmarks-Blut-
ungen zeigen, wie schon er-
wihnt, geringere rdumliche Aus-
dehnung und sind zuneist in den
Vordersdulen und in der Gegend
des Centraleanals localisirt.

An einer Stelle fand sogar
eine Blutung in den Central-
canal staté (s. Fig. 9); die Con-

Fig. 9. tinuitdt der Canalwand ist ge-

4 Blutaustritt, trennt, der losgeldsten und zum

Theil verschobenen Wand liegt

an der Innenseite ein Blutextravasat an, das das Lumen des

Centralcanals stellenweise erfillt. Durch einen schmalen Spalt,

einen von Blut erfiillten Gewebsriss, ist die Verbindung dieser

inneren Blutung mit einem grésseren, dusseren Heerde ver-

mittelt; dieser diirfte auch die Hauptblutung vorstellen, von wo
aus es in den Centralcanal hineingeblutet hat.

In den verschiedenen Schnitten "des Riickenmarkes war
kein Schnitt zu finden, in welchem nicht eine Blutung zu sehen
wire. Die Ganglienzellen der VorderhSrner sind stellenweise
von Blutungen ringférmig umgeben, und so von ihrer Um-
gebung losgelost, anderen Orts. giebt es Zellen, die von der
Hiamorrhagie zum Theil verdeckt und zerstért, zum Theil noch
erhalten sind.

Ein sehr interessantes Bild bietet eine Ganglienzelle im
Vorderhorn aus der oberen Hilfte des Dorsalmarkes. Die Zelle
(Fig. 10), die ziemlich gross ist und ihre Form und ihren Contour
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vollkommen erkennen ldsst, enthilt einen Bluteinschluss; also
eine Blutung innerhalb einer Zelle; in ¢iner Hélfte derselben
nur Blutung, in der anderen Hilfte, wo der scheinbar intacte
Kern und Kernkorperchen liegen, ist die Blutung mit dem
Protoplasma vermengt. - Blutung, Xern und Zellcontour sind
bei ein und derselben Einstellung der Mikrometerschranbe deut-
lich sichtbar, sie liegen in einer Ebene.

Fig. 10.

Der Entstehungsort dieser eigenthiimlichen Zellblutung ist
aus den anatomischen Lagerungsverhiltnissen erklirt.

Die Ganglienzellen sind bekanntlich von den feinsten Capil-
laren umgeben; an mehreren Stellen des Riickenmarks dieses
Meerschweines vermag man ofters gegabelte Capillaren zu sehen, die
mit ihren Aesten eine Ganglienzelle umklammern. Aus einem
solchen feinen Gefisse kam es nun zur Blutung, das heraus-
fliessende Blut dringte an die Zellwand an, die an einer oder
mehreren Stellen eingerissen wurde, wodurch das Blut in das
Zellinnere eindringen konnte. Oberhalb oder unterhalb dieser
Rupturstelle wurde die Zelle durch den Schnitt des Mikrotoms
getroffen, dort erscheint die Zellwand intact, was durch den
geschlossenen Contour am Bilde zum Ausdruck gelangt. Von
einem Pole der Zelle zieht eine streifenformige’ Blutung zu
einem grosseren Heerde, der in der Nihe gelegen ist. &

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 170. Hift. 1. 6
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Einen &hnlichen Befund, wo auch eine Zelle hauptsichlich
von der Blutung deformirt wurde, haben wir im Rickenmark
des durch Starkstrom getédteten Monteurs gesehen.

Eine andere merkwiirdige Stelle, wo eine Blutung sich
etablirt hat, entspricht einer aus der Medulla™ oblongata ab-
gehenden Nervenwurzel (s. Fig. 11).

Nicht nur die Nervenscheiden, sondern auch die Nerven-
fasern sind von der Blutung zerkliiftet. Da ich iiber keine
Markscheiden-Farbung in diesem Falle verfiige, vermochte ich
keine genaueren Details ermitteln.

Die ausgedehnten Blutungen im Gehirn, der Bluterguss in
den Centralcanal, die einfachen Hémorrhagien um und in die
Ganglienzellen in den Vorderhdrnern sind hinreichende Er-
kldrungen fiiv den momentan eingetretenen Tod. Das Extra-
vasat in der Abgangsstelle eines peripherischen Nerven verdient
deshalb Beachtung, weil ihr isolirtes Auftreten, z. B. in einem
Ungliicksfalle, oder auch bei Thierexperimenten fiir die Er-
klirung so mancher vereinzelter Lihmungen zu Hilfe gezogen
werden kano,

An den Meningen und sonstigen serdsen Hiuten, die auch
mikroskopisch untersucht wurden, waren keinerlei Himorrhagien
anzutreffen. :

Feinste capillare Blutungen sind allerdings kein Novum,
sie werden bei verschiedenen Infections- und Intoxicationskrank-
heiten und gewaltsamen Todesarten beobachtet. Doch ihre
Entstelungsursache ist dort eine ganz verschiedene. Wihrend
es sich bei all diesen Zustinden um Geftisswandverdnderungen,
Blutdruckschwankungen u. s. w. um &#hnliche Processe handelt,
zu deren Entwicklung ein Zeitminimum nothwendig ist, fehite
diese Bedingung bei der Tddtung des Meerschweinchens.

Kaum dass der Strom in das Thier eingetreten und ab-
gestellt war, war das Meerschweinchen auch schon todt; es
konnte sich bei seiner Tédtung weder um Erstickung, noch um
Blutdrucksteigerung und &#hnliche Zustinde gehandelt haben.

Das Auftreten der mitunter ausgebreiteten Himorrhagien
ist wohl so zu erkléiren, dass die Blutwelle, die im Momente
der Todtung noch mit einer gewissen Energie behaftet war,
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durch die rupturirte Gefisswand in die Umgebung sich ergossen
und dort das Gewebe zertriimmert hat.

Soweit ich mich iiberzeugen konnte, waren Gefiiss-Rupturen
nur an den feinsten Capillaren nachweisbar, die der ,Beriihrung®
des elektrischen Stromes weniger als die groben Gefiisse stand-
halten kénnen.

Aechnliche Bilder, wenn auch nicht so abwechselungsreich,
lieferte das Gehirn und das Riickenmark einer weissen Maus.

Méuse, und
hesonders die
weissen, sind ge-
gen elektrischen
Strom  ausseror-
dentlich empfind-
lich. Von allen
Thierarten, mit
denen ich bisher
experimentirt ha-
be (Kaninchen,

Meerschwein- Fig. 11.

chen, Mﬁuse, Freé- a Blutaustritt.
sche, Schildkro-
ten), vertragen sie am wenigsten. Schon mit einem Gleich-
strome von 36 Volt Spannung, den jedermann im Allgemeinen
gefahrlos ertragen kann, ist man im Stande ein solches Maus-
chen blitzartig zu tddten.

Das Arrangement bei diesen Versuchen wurde derart ge-
troffen, dass ich mit der linken Hand eine blanke Elektrode
der Maus zwischen die Zihne steckte und mit dem zweiten Pol eine
angefeuchtete Hinterpfote des Thieres beriihrte. Stromschluss
fiir den Bruchtheil einer Secunde. Das Thier war sofort todt.
Die 2. Elektrode wirkte wie ein Zauberstab; lautlos und regungs-
los fiel das Thier hin.

Die Nekroskopie wurde sofort vorgenommen. Ebensowenig,
wie bei vielen andersn Thieren, war ich im Stande anch nur
die geringste Verinderung zu constatiren. Nicht einmal die
Contactstellen erschienen irgendwie beschidigt.

Dunkles, fliissiges Blat, wie man es immer bei elektrischer

6*
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Tédtung findet; dass Herz missig contrahirt, die Lungen etwas
blutreicher; das Gehirn und Riickenmark wurden in der iib-
lichen Weise behandelt.

In den mikroskopischen Sehnitten derselben sind die
Blutungen, ebenso wie beim Meerschweinchen und dem Monteur

a Blutaustritte,
b aus ibrem Zusammenhang losgeldste ehirnpartien.

Sp., auf die graue Substanz und ihre allernichste Umgebung
beschrinkt. In der Gehirnrinde des linken Lobus frontalis eine
dreieckig-rundliche Himorrhagie (s. Fig. 12), die sich radienférmig
nach mehreren Richtungen ausbreitet, an einer Stelle bis nahe
zur Oberfliche. Im Riickenmark sind nur an sehr wenigen
Stellen Blutungen und die oft nur punkiférmig.

Analog zur Nervenwurzelblutung an der Medulla des
Meerschweinchens trat hier eine solche in einer hinteren Wurzel
auf, die aus einem Spinalganglion herauszieht (s. Fig. 13).

An der Abgangsstelle von dem Gangliom und weiter peri-
pherisch sind zwischen den Nervenfasern kleinere und grossere
Blutheerde wahrzunehmen. Das Ganglion selbst ist intact.
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In den peripherischen Nerven waren.sonst nichts Auffilliges
constatirbar. ’

Die Zellverdinderungen #hneln denen, wie wir sie in
den Priparaten des Meerschweinchens fanden; doch gilt fiir sie
das Eingangs Erwihnte.

Auch hier finden wir mit den an verschiedenen Stellen
eingetretenen Blutungen zur Erklirung des pldtzlichen Todes
unser Auskommen. Werden bei einem solchen Experimente
keine lebenswichtigen Centra getroffen, so vermag das Thier das
elektrische Trauma zu iiber-
davern und es wird nur
leichtere oder ernstere Ge-
sundheitsstérungen  davon-
tragen. Der Charakter der
klinischen Erscheinungen
wird ganz von den patho-
logisch - anatomischen Ver-
haltnissen abhéngen.

Eine derart verursachte Fig. 13.

Liésion kann Krankheitssym- a Blutaustritt, b Gefiss.

ptome, bezw. Ausfallserschei-

nungen sofort oder erst spiter mach sich ziehen. Die Verhlt-
nisse sind analog jenen, wie sie nach anderen Traumen, die
das centrale Nervensystem treffen, sich geltend zu machen
plegen. Beziiglich der Entwicklung electrisch hervorgerufener
nervéser Symptome verdienen einige von mir durchgefiihrte
Thierexperimente Beachtung.

Bei 2 Kaninchen und 2 Fréschen, die ich elektrischen
Strémen ausgesetzt habe, und die das Trauma iiberlebten, kamen
theils sofort - theils erst spiter Lihmungserscheinungen zum
Ausdrucke, die man frither fiir solche ,functioneller Natur® ge-
halten hatte.

"Bevor ich dieselben schildere und die anatomischen Ver-
anderungen des Nervensystems beschreibe, soll ein von Eulen-
burg begutachteter Unfall Erwidhnung finden.

Eine anfinglich minder gefihrlich erscheinende Gesundheits-
storung verschlimmert sich nach kurzer Zeit derart, dass sie
schliesslich zur Vernichtung fast aller Gehirnfunctionen fithrt.
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Eulenburg schreibt hieriiber:

,Bin 48jahriger Mann, der zwar vorher in Folge von Influenza zeit-
weise ,,nervis”, aber niemals gehirnkrank gewesen war, wird vom herab-
fallenden Leitungsdraht der Strassenbahn am Kopf getroffen. EBr stiirzt, —
wohl voriibergehend bewusstlos —, zu Boden, kann sich aber nach kurzer
Zeit wieder erheben, taumelt, klagt tber Schmerzen und Summen im
Kopfe und ein ,taumeliges® Gefihl im ganzen Kérper. Eg sind dies Er-
scheinungen, wie sie auch in leichteren Tillen von elektrischen Veran-
glickungen sehr gewfhnlieh beobachiet werden, um dannm in der Regel
bald, spitestens nach 24 Stunden zu verschwinden, wihrend sie im vor-
liegenden Falle nieht nur persistirten, sondern in’ stetiger Zunahme bis
zur gefahrdrohenden Hohe sehr rasch anwuchsen, um schliesslich in einer
weitgehenden Vernichtung fast aller sensitiven, motorischen und senso-
riellen Gehirnfunctionen ihren Abschluss zu finden. 2 bis 3 Stunden nach
dem Unfalle wird der Kranke im Wagen zum Arzt gebracht, klagt dort
Gber heftige Schmerzen im Kopfe, im rechten Arm und Bein, und dber
eigenthiimliche Empfindungen im linken Auge. Er bekommt wahrend der
arztlichen Befragung einen mit Bewusstseinstribung verbundenen schweren
Krampfanfall, der ganz und gar den Charakter der sogenannten Rinden-
epilepsie (Jackson’sche Epilepsie) tragt, und von dem es uns durch die
Art der Betheiligung der rechtsseitigen Gliedmaassen sicher ist, dass er
von der sogenannten motorischen Rindenregion der linken Schidelhemi-
sphire ausgebt, somitals irvitative Nachwirkung der durch den Strom
gesetzten Grtlichen Lésion der Grosshirnrinde aufzufassen ist u, s. w.

Ueber die -Art der im Gehirn hervorgerufenen und zur Zeit be-
stehenden gréberen und feineren strucfurellen Verinderungen lassen
sich pur mehr oder minder haltbare Vermuthungen aufstellen. Es ist
auzunehmen, dass namentlich entziindliche Verinderungen an den weichen
Hiuten an der Gehirnoberflache und zum Theile auch in der Tiefe der Ge-
hirnwindungen, vielleicht auch vielfache kleinere Blutaustritte
im Gehirn den benachbarten schweren Functiousstdrungen zur Grundlage
dienen.*

Eulenburg nimmt ,vermuthungsweise® structurelle Ver-
dnderungen, ,vielleicht anch vielfach kleinere Blutaustritte im
Gehirn®“ an.

Meine histologischen Befunde, die ich im Nervensystem des
Monteurs Sp. und der 2 electrisch getdteten Thiere zu finden
in der Lage war, sind wohl als der Beweis fiir die Richtigkeit
dieser Vermuthung anzusehen. Es sind frische Verinderungen.

Eine noch weitere Bestiitigung erfihrt diese ,,Vermuthung®
durch #dltere Verdnderungen, die Folgezustinde der frischen
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Lésionen, die wir mit unseren bisherigen Untersuchungsmethoden:
nur theilweise kennen.
Es sollen nunmehr solche Verdnderungen dlteren Datums,
der Eintheilung zufolge Gruppe A, zur Besprechung ' gelangen.
Dazu gehéren die mikroskopischen Befunde der vorerwihnten
2 Frosche und 2 Kaninchen. "

Wie ich schon in einer fritheren Arbeit auseinandergesetat
habe, vertragen Frdésche abmorm starke elektrische Stréme,
ohne eine ernste Lebensschiidigung davonzutragen. Die niedrige
Organisation des Frosches scheint dabei eine Rolle zu spielen.

Durch Stromwirkung allein gelang es nie, einen Frosch za
todten; wihrend langer Stromapplication kommt es zu dusserst
hoher Hitzeentwicklung, so dass alle Lésionen als Flammen-
wirkung aufgefasst werden miissen.

Die genannten zwei Frosche wurden einem Wechselstrom von
2000 Volt Spannung, einem fiir Menschen #usserst gefihrlichen:
Strome, durch einige Secunden bis zu einer Minute und dartiber
ausgesetzt.

Mit Gummibindern habe ich die Frésche auch auf einem
linglich geschnittenen Brettchen aus Pressspahn (Isolationsmasse)
niedergehalten und die stromfiihrenden Pole auf Kopf und
Riicken, Gegend des Kreuzbeines aufgesetzt.

Das Thier wurde im heftigen Tetanus gestreckt, dabei
waren die vorderen Extremititen eigenthiimlich bogenférmig ge-
kriimmt. Das Thier blieb scheinbar ganz leblos liegen, die.
Extremitdten waren schlaff, ausgestreckt, ganz unempfindlich.

Da ich beide Thiere fiir tot hielt, nahm ich sie mit, um
im klinischen Laboratorium die Section vorzunehmen. - Nicht
wenig erstaunt war ich, als 3 Stunden nachher die ohne die ge-
ringste Lebensiusserung daliegenden Frosche sich plotzlich ziy
regen anfingen. Im Laufe der folgenden Stunde hatten sie sicl
vollkommen erholt und hiipften ganz munter herum, als ich sie
in ein Gefiss mit Wasser gab.

Bei ihrem Herumschwimmen fiel mir eine gewisse Schwiche
der hinteren Extremitéiten, besonders der Pfoten auf; die Frosche,
die gewdhnlich bei ihren Bewegungen die Hinterbeine zumeist
in stark flectirter Stellung haben, hielten sie diesmal weniger
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gebeugt, sondern mehr gestreckt; auch beim Springen verriethen
sie eine gewisse Unbeholfenheit.

Der Zustand blieb bei beiden mehr oder weniger un-
verandert; nach etwa 6 Wochen tédtete ich die Thiere behufs
mikroskopischer Untersuchung.

Bei der Autopsie derselben konnte ich ausser vernarbten
Brandwunden am Kopfe und Ricken weiter Nichts constatiren.

Das Gehirn und Riickenmark eines Frosches wurde nach
Marchi, das andere nach Nissl behandelt.

Die Marchi-Methode liess keine Nervendegenerationen er-
kennen.

In dem Nissl-Priparate ) waren gewisse Zellverdnderungen
zu sehen, der Kern blisser, zuweilen verlagert, die Protoplasma-
fortsdtze gequollen.

Die Nervi ischiadici der Frische sind mir leider abhanden
gekommen; dass nur in peripherischen Nerven allein patho-
logische Verinderungen ohne nambhafte Lésionen im Riicken-
mark vorkommen kénnen, dariiber belehrt uns das Kaninchen II.

Es ist nicht ausgeschlossen, dass die Paraparesen beider
Frosche durchperipherische Nervenerkrankungen verursacht waren.

Kaninchen IT litt an einer &hnlichen Parese der rechten
hinteren Extrernitit, wie sie den Fréschen eigen war.

Die klinische Erscheinung fand eine vollkommen zufrieden-
stellende pathologisch-anatomische Erklirung.

Bei Kaninchen IT kam ein Wechselstrom von 1000 Volt
Spannung zur Anwendung. Als Applicationsstelle diente der
Kopf und die Wirbelsdule in der Gegend der Lumbalanschwellung;
beide Korperstellen wurden vorher priparirt. Die Haut des
Kopfes (oberhalb der Augen) und des Riickens in besagter Ge-
gend wurden glattrasirt und mit caleinirter Soda fest einge-
rieben; entsprechend gewdlbte Staniolblitter (Kopf §§ mm,
Riicken 32 mm) wurden darauf leise angepresst, um den Ueber-
gangswiderstand?) (500 Q) so gering als moglich zu ge-

) Herr Prof. Obersteiner hatte die Liebenswiirdigkeit, die Pripa-
rate von Meerschweinchen, Maus und den zwei Kaninchen anzu-
schauen, wofiir ich ihm meinen tiefempfundenen Dank ausspreche,

%) in einer anderen Arbeit sollen die Widerstandsverhiltnisse, speciel !

ihre Bedeutung fiir die Unfallslehre und Electrotherapie ausfiihrlich
behandelt werden.
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stalten. Das Thier sass ruhig auf allen Vieren; unter leichtem
Drucke wurden die Kupferpole (etwa 1 mm Durchmesser) auf
die Staniolplatten aufgestiitzt und fiir den Bruchtheil einer Se-
cunde der Strom geschlossen. Das Experiment wurde am
30. November 1901 im Elektricititswerk von Siemens und
Halske durchgefiihrt.

Das nicht gefesselte, frei aufgehockte
Thier fillt in Streckstellung bewusstlos
nieder, hatte sich aber in 1—2 Minuten — 77 S e
erholt und schien keinerlei Schaden davon
getragen zu haben. Eine Stunde nach- ——=
her hiipfte es ganz munter umher und
nahm Nahrung zu sich, wie vor dem Ex-
periment.

Auch am 1. December ist nichts Auf-
filliges am Thiere zu constatiren.

Am 2. December, i. e. 48 nach dem

Expriment, bemerkte ich, dass die r. h.
Extr. in leichter Abductionsstellung und
etwas schwerfillig bewegt wurde, es bestand
einfache Parcse derselben; dieselbe war
Tags darauf noch deutlicher geworden.

3. December 1901. St. idem.

5. December. Thier frisst wie ehedem und Fig. 14.
ist- vollkommen munter.

7. December. Behufs leichterer und ge-
nauerer Beobachtung liess ich auch dieses Thier
auf die Klinik transportiren.

Kaninchen II.
R. h. Extremitét paretisch.

8. Docember. R. Hinterbein leicht gestreckt, abducirt und im bes.
die Pfote auswiirts gerollt. (Vgl. Fig. 14).

10. December. St. idem.

12. December. Das Thier frisst und nimmt sogar an Gewicht zu,
die rechte hintere Extremitit scheint bei der Messung in ihrem Volumen
etwas schwicher.

14, December. Parese der hinteren rechten Extremitit auffallend
deutlich. Wenn das Thier aufgehockt sitzt, wird die Pfote ganz abducirt
und leicht suppinirt gehalten. '

16. December. St. idem.

20. December. Das Thier ist bei Appetit.
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25. December. Die Volumenahnahme der rechten hinteren Extremitit
schon durch einfache Palpationen zu constatiren.
28. December.. 8t. idem.

2: Januar 1902, St idem.

4, Januar., Jm Oberschenkel ergiebt sich eine Volumenabnahme um
etwa L cm gegen links.

6. Januar. St, idem.

7. Januar 1802. Das Thier wird behufs Obduction durch Chloroform
getddtet.

Das Gehirn, Riickenmark, die peripherischen Nerven und die
andern Organe wurden behufs mikroskopischer Untersuchung
der gewdhnlichen Behandlung zu-
gefiihrt.

Schon die makroskopische Be-
sichtigung ergab Volumenabnahme,
starken Muskelschwund der ge-
lihmten Extremitit; sonst war gar
nichts Pathologisches constatirbar.

Mikroskopisch zeigte sich eine frische Degeneration (vgl.
Fig. 15) des linken Ischiadicus (nach Marchi); sonst waren
weder im centralen noch im peripherischen Nervensystem irgend
welche einwandsfreie Befunde zu ermitteln. Mit der Consta-
tirung des Schwundes des Muskelfasern und theilweisen Ersatzes
durch zahlreiche Bindegewebskerne war die mikroskopische
Ausbeute erschipft.

Die klinische Diagnose der Monoparese fand ihre hin-
reichende Erklirung in der frischen Degeneration des ent-
sprechenden Ischiadicus; in seinen zugehdrigen Nervenzellen im
Riickenmark oder gar im Gehirn war, wie erwdhnt, nichts Be-
sonderes zu finden.

Es kann wohl, wie schon Eingangs erwihnt, nicht als aus-
geschlossen gelten, dass wir es in diesem Falle mit einer pri-
méren Erkrankung eines peripherischen Nerven durch das elek-
trischen Trauma zu thun hétten.

Besondere Beachtung verdient die Lihmung des-
halb, weil sie erst 48 Stunden nach dem Trauma auf-
getreten ist und das Thier in der Zwischenzeit fiir vollkommen
gesund galt.
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Mit der Prognosestellung bei elektrischen Verungliickungen
muss man . vorsichtig sein.

Die interessantesten Verdnderungen im centralen und peri-
pherischen Nervensystem kamen bei Kaninchen I zur Entwicklung,
das einen Contact mit elektrischer Hochspannung zwar ertragen
hatte, jedoch gleich im Anschlusse daran an einem Hinterbeine
gelihmt wurde. Die Lahmung befiel bald darauf auch das
andere Bein, Blase und Mastdarm, der Allgemeinzustand ver-
schlimmerte sich und das Thier ging etwa 3 Wochen nach dem
Trauma zn Grunde

Das Experiment
mit Kaninchen |1
wurde am 19. No-
vember gemacht.

Das Thier wurde
in sehr leichter, loser
Form in Seitenlage
mit Bindfaden ge-
fesselt; zwei Kupfer-
stibe wurden mit grosser Vorsicht ziemlich tief in den Rachen und
in das Rectum, bis etwa zur Gegend des Promontoriums ein-
gefilhrt. Ich betone ,grisste Vorsicht® deshalb, weil bei roher
Manipulation sehr sehr leicht Extravasate im umgebenden Ge-
webe entstehen, die man leicht auf Rechnung des Stromes
schreiben konnte.

Ich war bestrebt, dem Strom den Weg durch das Innere
des Thieres vorzuschreiben, indem ich die blanken Kupferenden
derart isolirte, dass nur die dussersten Spitzen frei blieben, die
tief im Rachen und Rectum (R.-R.-Methode) versenkt waren.
Beniitzt wurde ein Wechselstrom von 1000 Volt Spannung (Pe-
riodenzahl 42)., Der Stromschluss fiir den ‘Bruchtheil einer Se-
cande. : :

Es bot sich folgende Erscheinung: :

Das Thier wird im  Opisthotonus nach riickwirts gestreckt,
fir einige Secunden kurz dauerndes Tetanus, starke Herz-
palpitationen; gleich beginnt es sehr laut und #ngstlich zu
schreien; kaum hatte es sich erholt, was wie bei vielen andern
Thieren 1—2 Minuten dauerte, erhebt es sich und versucht fort-

Fig. 16. Kaninchen L
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zuhiipfen, wobei die linke hintere Extremitiit in leicht ge-
strecktem und abducirtem Zustande am Boden fortgeschleppt
wird; Sensibilitit (mit Nadelstichen gepriift) schien herab-
gesetzt zu sein. Die andern Extremititen intact. Eine Stunde
nach dem Experiment war die Parese derselben Extremitit der-
art ausgebildet, das sie den Eindruck einer Monoplegie machte.

Aus diesem Grunde und zwecks besserer Beobachtung liess
ich das Thier ins Laboratorium unserer Klinik bringen.

Nur nebenbei erwiihne ich, dass ich am selben Tage die-
selbe Stromapplication bei zwei andern Kaninchen vom selben

Wurfe in Anwendung brachte;

eines wurde durch den Strom

von 1000 VoIt Spannung so-
W fort blitzartiz gettdtet: der
makroskopische Obductions-
befund verlief in jeder

Richtung negativ, fliissiges,

Fig. 17. dunkles Blut; das dritte

Thier, das denselben Strom

bekam, wurde auch im Opistotonus gestreckt, erholte sich aber

vollkommen, ohne auch fiir die Folge die geringste Gesund-
heitsstorung davonzutragen.

Kaninchen I zeigte Tags darauf, am 30. November, eine aus-
gebildete Monoplegie der linken hinteren Extremitit; hierzu
ist fiber Nacht eine Parese der rechten hinteren Extremitdt hin-
zugetreten. Das Thier bewegt sich langsam, miihsam vorwirts,
wobei es den Hinterkdrper nachschleppt. Hebt man das Thier
an den Ohren in die Héhe, hingt die hintere Extremitit schlaff
herunter, die linke mehr als die rechte; Sensibilitit und Reflexe
sehr herabgesetzt. Keine Iisslust.

30. November 1901. N. M. Auftreten von incontinentia alvi et urinae;
es wird viel flissiger Stuhl entleert. Kein Fieber.

1. December. Die Lihmung hat nicht nur die hinteren Extremititen,
sondern scheinbar auch den Hinterkdrper befallen; das Thier bewegt sich
nur Ausserst mithsam vorwarts, da der ganze Hinterkirper wie ein Ballast
nachgeschleppt wird. (Vgl. Fig, 16). Incontinentia alvi et urinae besteht
fort, Kein Fieber. -

Heute frisst das Thier zum ersten Mal etwas Kraut.

2. December. St. idem.
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3. December. Wihrend die Léhwung der linken hinteren Extremitit
complet ist, vermag das Thier die rechte hintere Extremitit doech ganz
wenig zu zerren, wenn es intendirt, sich fortzubewegen. Bei diesen An-
strengungen- macht sich ein eigenthiimlicher Bewegungsmechanismus
geltend: Das Thier arbeitet mit beiden Vorderfissen, zerrt'und zuckt ganz
leise mit der rechten hinteren Extremitit und dreht sich mehrermals im
Kreise; wobei die gestreckt und leicht abducirt liegende-linke hintere Ex-
tremitdt gewissermaassen als Achse dient; derart bewegt sich das Kaninchen
oft 3—4 mal im Kreise, um fiir eine Zeit wieder ruhig zu bleiben,

Nahrungsaufnahme gering; das Thier magert stark ab, besonders auf-
fallig am Hinterkorper und auch geringer Haarausfall daselbst.

Stuhl  fliissig;
grauweiss, dicklicher
Harn von penetran-
tem Geruche.

4. December. Die
Fortbewegung  ist
heute etwas leichter.
Das Thier halt dabei
beide Hinterfiisse ge-
streckt neben dem Tig. 18.

Kopfe, auf denen es
wie auf einem Schlitten fortrutscht.

Sensibilitdt gestort; keine EAR. Nahrungsaufnahme gebessert. Kein
Fieber. v

5, December. Im Grossen und Ganzen Status idem; nur ist heute
die linke hintere Extremitit ein wenig flectirt und zusammengezogen.
Kein Fieber.

i
S,

6. December. Seit gestern Abend Besserung der Symptome, die
eigenthiimlicher Weise dieselbe Reihenfolge dabei innehalten, wie sie ur-
spriinglich aufgetreten.

In besserer Condition ist heute die linke hintere Extremitat, die
heute eine Spur flectirt und abducirt gehalten wird; man merkt, es kehrt
der Tonus wieder; die rechte hintere Extremitat ist heute so stark gelihmt,
wie es die linke am 2. und 3. Tage gewesen.

Seit heute Mittag ist Incontinentia alvict urinae fast geschwunden

Das Thier frisst viel und ist sehr munter.

Am Abend desselben Tages habe ich das Kaninchen in der k. k. Ge-
sellschaft der Aerzte demonstrirt.

7. December. St. idem. Das Thier ist auffillig frisch und munter.

8. December. Besserung auch der rechten hinteren Extremitit. Es
macht den Eindruck, dass das Thiere sich vollkommen erholen werde.

9. December. In der Beweglichkeit beider Extremititen ist eine
Verschlimmerung eingetreten; die hinteren Extremititen sind weniger be-
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weglich und werden neuerlich gestreckt neben dem Kopfe gehalten. Appetit
ist micht alterirt. Kein Fieber.

10. December. St. idem.

11. Deember. Die Parese der hinteren Exfremitit geht wieder in
eine Paralyse {iber; das Thier ist zwar munter, kann sich jedoch nur
schwer fortbewegen, wobei es neuerlich die Kreisbewegungen um die linke
hintere Extremitat als Achse auszufiihren bestrebt ist. (Vergl. Fig. 17
und 18).

12. December. Lihmung links ausgesprochener.

18. December. St. idem. :

14. Decermber. Das Thier ist munter, Nahrungsaufnahme geniigend.
Kein Fieber.

Rig. 18. Fig. 20.

Aeltere Degenerationen (Weigert) in den
hinteren Antheilen der Seitenstriinge.

15. December. Paralyse unverindert.
16. December. Andauerndes Fehlen jeder Mastdarm- oder Blasen-

stérung.
17. December. Esslust geringer, sonst Status idem; ebense noch um

9 Dbr abends.
18. December. Frih 7 Ubr wird das Thier todt aufgefunden; der Tod

scheint einige Stunden friher eingetreten zu sein.

Bei der sofort vorgenommenen Nekroskopie wurden Gehirn,
Riickenmark, Spinalganglien und beide Ischiadici herauspréparirt
und in 1 °/, Formalin gelegt. Nach zwei Tagen in Miiller’sche
Flissigkeit, wo sie 2—3 Wochen lagen. Nachher Alkohol und
und die iibliche Celloidineinbettung.

Es wurden Serienschnitte angefertigt und nach den ver-
schiedenen Methoden von Weigert, van Gieson, Marchi,
Nissl u. s. w. Fiarbungen gemacht.
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Der Obductionsbefund war im Grossen und Ganzen ne-
gativ, wenn wir von dem schon intra vitam sichtbaren starken
Schwund der Musculatur und des Fettgewebes des ganzen
Hinterkdrpers abstrahiren. Um so ergiebiger war ‘die mikro-
-skopische Untersuchung des Riickenmarks, der Spinalganglien und
der Nervi ischiadici.

Die Riickenmarkshefunde sind in ihrer Gesammtheit recht
merkwiirdig: es giebt da Heerd- und Systemerkrankungen,
frische Degenerationen abwechselnd mit alten. Im unteren
Halsmark auffillige dltere Degenerationsbilder, die der Gegend

Fig. 21. Fig. 22.
Frische Degeneration (nach Marehi) Frische Degeneérationen (Marchi) am
in den Hinterstrangen. : : ganzen Querschnitt.

der Hinterhdrner und ganz besonders den angrenzenden hinteren
dusseren Partien der Seitenstringe (vgl. Fig. 19) entsprechen.
Die Degenerationsflichen. sind beiderseits nicht gleichmissig
gross; auf einer Seite ist ihr Territorial ein grésseres.

Am Uebergang in das Brustmark verschwindet dieses Bild
auf dem Querschnitte. ;

Eine #hnliche Degeneration #lteren Datums findet sich im
untersten Lumbalmark, wo beide Hinterstringe befallen sind und
das Bild einer tabesihnlichen Erkrankung (vgl. Fig.'20) pri-
sentiren.

Eigenthiimlicherweise ist es nicht gelungen, dieses schon
mit freiem Auge sichtbare Degenerationsareal nach irgend einer
der ‘gewohnlichen Methoden zu firben.

Beide Degenerationen, die der Seiten- und Hinterstringe,
sind nur auf ganz kurze Strecken von 4 bis § cm Hohe anzo-
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treffen.  Ausserbalb und unterhalb dieser Stellen waren frische
Degenerationen der Nervenbahneu nachweisbar.

Im obersten und mittleren Halsmark frische Degenerationen
nach Marchi, die hauptsiichlich die Hinterstringe, ebenfalls auf
einer Seite mehr entwickelt, befallen (vgl. Fig. 21); auch hier
hat der Heerd die Héhe von etwa 4 cm.

Ebensolche frische Degenerationen nach Marchi, aber
nicht bestimmte Systeme bevorzugend, sondern unregelmissig
iiber den ganzen Querschnitt zerstreut, sind auf allen Schnitten
ans der ganzen Hohe des Dorsalmarks anzutreffen (vgl. Fig. 22).
Diese Degeneration ist die einzige, die einem grisseren Riicken-
marksantheil angehort. Beide Nn. ischiadici zeigten ebensolche
frische Degenerationsbilder, wie wir es oben bei Kaninchen II
(vgl. Fig. 15) gesechen haben.

In den Spinalganglien aus der Gegend der Lumbal-
anschwellung begegnet man #hnlichen Veriinderungen, wie sie
Marburg auf Grund ausgedehnter Untersuchungen sehr ein-
gehend und ausfithrlich beschrieben. Wandstellung des Kernes,
grosse Zellen mit Randschollen und diffuse feine Kérnung im
Innern (vgl. Fig. 23). Vacuolenbildung (vgl. Fig. 24) und viele
andere Typen und Formen.

Nach Marburg sollen viele dieser Bildungen theils Arte-
facte sein und auch in Spinalganglien von vollkommen gesunden
Individuen sich vorfinden.

Ob die Verinderungen in den Spinalganglien des Ka-
ninchens I primérer oder secundirer Natur sind, ist schwer zu
entscheiden, doch fiir unsere Frage auch von untergeordneter
Bedeutung, Eine Specifitit ist ihnen sicher nicht zuzuerkennen;
mit deren Mittheilung soll nur darauf hingewiesen werden, dass
auch in dem durch Elektricitit geschidigten Nervensystem die
vielfach bearbeiteten und umstrittenern Spinalganglien-Bilder auf-
treten konnen.

Wenn wir den klinischen Erscheinungen die pathologisch
anatomischen Befunde gegeniiberstellen, stellt sich eine gewisse
Uebereinstimmung ein, wobei allerdings hie und da manche
Unklarheit bestehen bleibt. Klinische Diagnose lautete: Para-
parese, beziehungsweise Paraplegie beider hinteren Extremitéten,
die einseitig (links) immer stirker war, Blasen- und Mastdarm-
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lihmung, Wegfall der Sensibilitdt, fehlende Sehnen- und Pa-
tellarreflexe, trophische Stérungen der Haut am Hinterkorper.

Pathol. anat. Diagnose: Frische Degeneration der Hinter-
stringe im oberen Halsmark, alte Degeneration der Seitenstringe
im untersten Halsmark, zerstreute frische Degeneration im Brust-
mark, tabesihnliche Degeneration des untersten Lendenmarkes,
frische Degeneration beider Nervi ischiadiei, Verinderungen der
Spinalganglien.

Die Klarlegung der Verhéltnisse wird durch den Umstand
erschwert, dass die Riickenmarksbahnen des Kaninchen noch
nicht in allen ihren Details erforscht sind. So verliuft da z. B.

Fig. 23. Fig. 24.

zum Unterschied vom Menschen ein Theil der Pyramidenbahnen
im Hinterstrang u. s. w.

Im Grossen und Ganzen aber scheinen die pathologisch-ana-
tomischen Verinderungen ihrer Topik nach den klinischen Sym-
ptomen zu entsprechen.

Die Verinderungen im Nervensystem beider Kaninchen be-
weisen uns den caunsalen Zusammenhang zwischen elektrischem
Trauma und den auf organischer Grundlage basirenden Nerven-
storungen.

Die Nervenstorungen kénnen sich entweder sofort im
Anschlusse an das Experiment oder spiter entwickeln.

Von dem Charakter der momentan durch den elektrischen
Strom erzeugten Organldsion und der Grosse ihrer Ausbreitung
wird die Prognose jedes einzelnen Falles abhingig sein.

Die Bilder unserer Untersuchungsreihe der 3 Personen und
6 Thiere demonstriren derartige, theils leichtere, theils ernstere
Schidigungen des Nervensystems, mit denen wir zum Ver-
stindniss sowohl der verschiedenen Gesundheitsstorungen, als
auch des momentan eingetretenen Todes auskommen.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 170. Bft. 1. 1
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Wurden bislang durch elektrischen Contact verursachte
Lihmungen und #hnliche Krankheitserscheinungen noch bis in
die letzte Zeit als ,nervis® und ,functionell aufgefasst,
so scheinen meine Befunde den Beweis hierfiir zu er-
bringen, dass wir es mit Erkrankungen auf organischer
Grundlage zu thun haben. Zu den bisher bekannten
Noxen, die im Nervensystem pathologische Veréinde-
rungen hervorzurufen im Stande sind, wird nunmehr
auf Grund dieser Beobachtungen unter gewissen DBe-
dingungen auch noch die Elektricitit zu zéhlen sein.

Auch der Tod durch Elektricitdt ist nicht als Shok-
wirkung oder innere Erstickung und Aehnliches aufzufassen, sondern
findet in den pathologisch-anatomischen Befunden seine
hinreichende Erkldrung, sei nun der animalische Effect
durch Blitz oder technische Elektricitéit herbeigefiihrt.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, Herrn Ober-Baurath
Hochenegg, o. 8. Professor der Elektrotechnik in Wien, meinen
ehrerbietigsten Dank dafiir auszusprechen, dass er mir gestattet,
seine Vorlesungen zu frequentiren, und dass er meinen Arbeiten
das grisste Interesse entgegengebracht hat.
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