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III. 
Histologische Ver inderungen im menschlichen 
und thierischen 5 ervensystem, thefts als Blitz-, 

theils als elektrische Starkstrom-Wirkung. 
(Aus der I[I. medicinischen Xlinik der Universitiit Wien.) 

Von 
Dr. S. Jell inek. 

(Mit 24 Abbildungen im Text.) 

Die Elektrieit~t, die in der Gewerbe~h'~tigkeit, im Verkehrs- 
wesen und im 5ffentliehen Leben fiberhaupt sich immer grSssere 
Gebiete dienstbar macht und dadureh die Gelegenheit immer 
h'~ufiger erscheinen liisst, dass die auf dem Felde der Arbeit 
unvermeidliehen Unglticksfiflle sich mehren, erzwingt sieh auch in 
der Aerztewelt immer intensiveres Interesse; gilt es ja doch nicht 
nur das bislang versehieden gedeutete Problem des ,,Todes durch 
Elektricit~t" zu 15sen~ sondern auch nach Mitteln und Wegen 
zu forschen, GesundheitsstSrungen beki~mpfen zu k5nnen, die 
ein unheilvoller Contact hervorgebracht hat. 

Fast bei jodem T r a u m a , -  als solches fassen wir auch 
jede Berfihrung, oder ,Contact", wie der Teehniker allgemein 
sagt, mit einer Starkstr0m-Leitung oder mit einem Blitzstrahl 
auf, - -  pflegen ganz bestimmte Zusti~nde, beziehungsweise 
Organver~nderungen aufzutreten, die fiir sich allein eharakte- 
ristisch sind, und bei denen der Causalnexus zwischen Ursache 
und Wirkung klar hervortritt; als die typischsten sind die 
Yerletzungen nach Schuss, Stich oder Biss u. s. w. zu er- 
wi~hnen; i~hnlich ist es mit den chemischen, thermischen und 
anderen Noxen. 

Ganz anders, vielleicht einzig in dieser Art, verh~lt es sich 
mit dem elektrischen Trauma. 

Ein Mensch oder ein Thier bekommt electrischen Contact, 
triigt eine L~hmung gewisser Muskelgruppen davon oder bezahlt 
es sogar mit dem Leben, und in vielen Fi~llen ist bei der ge- 
nauesten Untersuchung, beziehungsweise Nekroskopie weder 
~iusserlich, noch innerlich irgend eine auffallige Veri~nderung zu 



57 

constatiren. Wfisste man nicht a priori in solchen F~llen die 
Todesursaohe, den bisherigen Obductionsbefunden w~re sie nicht 
zu entnehmen. Man finder fast immer dunkles, fiiissiges Blut; 
sonstiger Befund ist negativ. 

Von manchen Autoren werden Blutungen in den Meningen, 
im Ependym tier Ventrikel und im Verlaufe der oberfi~cMichen 
Gehirngefi~sse beschrieben. Ob abet derartige Blutaustritte 
nicht mit Ecchymosen in die Pleura, Epicard u. s. w. in eine 
Parallele zu stellen seien, die mit protrahirter TSdtung, mit 
Circulationsstiirungen u. dergl, zu erkl~h'en sind, scheint nicht 
sehr unmSglich, v. Hofmann ,  Habe rda  und Kolicko fassen 
derartige vielfach beschriebene Hi~morrhagien, die yon K ra t t e r  
auch an der Wirbels~iule gesehen wurden, als Leichenerschei- 
nungen~ als Artefacte auf. Ich selbst habe niemals, weder bei 
Menschen~ noch bei Thieren, -con welch letzteren bei meinen 
Experimenten eine sehr grosse Anzah| durch Elektroktonie ver- 
endet war, solche Blutungen trotz genauesten Suchens ge- 
funden. 

Bei den Thierexperimenten, wo ein elektrischer Pol fief 
ins Rectum versenkt wurde, land ich zuweilen streifen- und 
fl~chenhafte Blutaustritte im Mesorectum und im peritonaealeu 
Ueberzug der Kreuzbeingegend; anfitnglich glaubte ich, es sei 
Stromwirkung, doch konnte ich reich durch Gegenversuche 
fiberzeugen, 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 kSnnen, lgsst sich nicht leugnen; in einem solchen 
Falle aber mfissen wir eine p r o t r a h i r t e  TSdtung  dutch 
Elektricit~t annehmen, wo der elektrische Strom oder ein Blitz- 
strahl Momente ausgelSst, die ihrerseits gewissermaassen erst se- 
cund~ir zum Tode geffihrt haben. Der Endeffect im Allgemeinen 
ist schliesslich derselbe; fiir die feinsten mikroskopischen Zell- 
verh~ltnisse im Nervensystem diirfte es abet nicht gleichgiltig 
sein~ ob ihre Lebensthi~tigkeit ira Nu, blitzartig vernichtet, oder 
ob ein nach Secunden oder gut Minuten w~hrender Todeskampf 
vorausgegangen ist. 

Die Unterscheidung ist wichtig; denn hat ein Individuum 
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etectrisehen 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 sine Phase f/ilk, so kann man yon einem Tode durch 
Erstieknng u. dergl, sprechen. Ein derartiger, durch Electricit/~t 
hervorgerufener Zustand kann seinerseits zu versehiedenen 
OrganverEndernngen, uueh im eentralen und peripherischen Nerven- 
system fiihren, die abet nicht mehr ale reine ElektrieitECswirkung 
anzusprechen sind. 

Wenn ein Thier erst nach vielen und l/ingere Zeit ein- 
wirkenden elektrischen Traumen zu Grunde geht, ist es schwer 
zu bestimmen, ob etwaige Ver~nderungen im Nervensystem 
nur auf Rechnung des elektrisehen Stromes zu sehreiben sind. 

Dr. S tad le r  hat einen Blitzsehlag beobaehtet, dutch den 
eine Franensperson durch litnger als eine �89 Stunde ohne Ath- 
mung wie leblos dagelegen; yon der sehwaehen Herzaction 
konnte sich Dr. S tad le r  withrend der ganzen Zeit fiberzeugen. 
Die Frau starb in diesem Zustande; die Nekroskopie wurde 
teider nieht vorgenommen. In einem solehen Falle were es 
schwer, allfEllige Blutungen ale direete Blitzwirkung anzusehen. 

Diese Beispiele sind nhthig zur Pr/~eisirung der Bedingung, 
class wit bei Tfdtung dureh Elektrieit~t nur jene Veri~nderungen 
im Nervensys~em als re ine  E l e k t r i c i t ~ t s w i r k u n g  auffassen 
khnnen, in denen auch momen tane r  Tod erfolgt ist. 

Ueberall dort, wo dies der Fall ist, wird den verschiedenen 
Theorien, wie Blutdruck-Alterationen, Erstiekungsformen u. 5hn]. m. 
der Boden entzogen; zu jeder derartigen Annahme ist ein Zeit- 
minimum erforderlieh, dem blitzartige Thdtungen nieht ent- 
spreehen. 

In jfingster Zeit hat Corrad o mikroskopisehe VerEnderungen 
in Gehirnen "con Hunden gefnnden, die er 1Engere Zeit and zu 
wiederholten Malen dem elektrischen Strom ausgesetzt; er be- 
schreibt Vaeuotenbildung, Verlagerung der Chromatinsubstanz, 
Berstung der Zellen, Abreissen tier FortsEtze u. a. m. 

Ueber Ehnliehe Befunde im Rfiekenmark wurde von 
v. Swie t a l sk i  beriehtet, der Thiere s t u n d e n l a n g  an den glatt- 
rasirten Hinterbeinen faradisirte. 
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Derartige Ver~nderungen kSnnen kaum als reine Elektri- 
cit~tswirkung gedeutet werden. 

Will man e x p e r i m e n t e l l  dioser Frage a~her treten, so gilt 
es, um solche Eventualit~ten aussehliessen zu kSnnen, in erster 
Linie zwei Bedingungen zu erfiillen: 

1. Die E|ektroden mfissen leieht und lose, dabei im innigen 
Contact aufgelegt werden. 

2. Der S~romSch]uss darf nut fiir den Bruehtheil einer Se- 
cunde erfolgen. 

Wird dos Thier im Momente des Stromeintrittes that- 
s~chlieh blitzartig getSdtet, odor bleibt es am Leben und 
tr~gt yon diesem Augenblicke an leichtere odor ernstere Fune- 
tionsstSrungen davon~ so ist der urs~ehlieho Zusammenhang der 
Erseheinungea erwiesen. 

Derart hervorg~rufene GesundheitstSrungen, bezw. die 
Lebensverniehtung ist als reine .Elektrieit~tswirkung aufzufassen, 
und etwaige pathologiseh-ana~omisehe Erscheinungen im Nerven- 
system sind als weiterer materieller Beweis dieser u 
setzung zu vel~erthen. Dass eeteris pal"ibus elektrisehe StrSme 
untersehiedliehe Wirkungen hervorbringen, ist mit der Aus- 
breitung, der Bahnung des Stromes in Zusammonhang zu 
bringen; aloft, we Gohirn odor Rfiekenmark yon keinem oder 
nur minimalem Stromantheil getr0ffen, wird die v erheerendo 
Wirkung ausbleiben. Wenn wir einen elektrischen Strom dureh 
einen thierischen KSrper sehicken, sind wir iiber seine Aus- 
breitung und Fortleitung in demselben auf u an- 
gewiesen. In der Technologie kSnnen wit uns keinen Rath 
holen. 

Man vermag in genauesten Zahlen, in Millionsteln yon 
Bruchtheilen zu bereohnen, wie hooh die Spannung, wie gross 
die St~rke eines Stromes ist, dor einen Loiter passirt, dessert 
WiderstandsgrSsse mit mathematiseher Genauigkeit bestimmt 
werden kann, doeh fiber dos Wo und Wi e der  Fortbewegung 
der strSmenden Elektrieiti~t sind wir noch im Unklaren. So 
soll z. B. den neuesten Beobachtungen zu Eolgo ein Kupfer- 
drah~, der beliebteste und erprobteste Loiter, nieht selbst als 
solcher die Bahn ffir den Strom abgeben, sondern die Grenz- 
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schichte zwisehen seiner Oberfl~che und dem ihn umgebenden 
Isolator ist des leitende Medium. 

Schon aus diesem Beispiele allein erhellt die grosse Schwie- 
rigkeit, der man begegne~, wenn man sich ein klares Bild dar- 
fiber verschaffen will, welehen Weg der elektrisehe Strom bei 
der Passage des menschlichen, beziehungsweise thierisehenKSrpers 
einsohl~[gt. 

iN,her kommen wir den VerhSltnissen, wenn wir uns den 
animalischea KSrper als halbflfissige Masse mit eingelagerten 
festeren Bestandtheilen vorstellen, die veto durehtretenden 
Strome berfihrt werden. 

GrSssere Stromantheile werden denjenigen Organtheilen zu- 
fallen, die zuerst der Ein- und Austrittsstelle n~her liegen und 
welter dutch ein besseres LeitungsvermSgen ausgezeiehnet sind. 

VermSge ihres anatomischen Aufbaues und ihrer Organisation 
werden versehiedene Gewebsarten verschiedene Stromantheile 
bekommen und auch verschiedentlich reagiren. Wean auch 
z. B. die knScherne Wirbels~ule yon einem viel sti/rkeren 
Stromantheil durchflossen w~re als das mit den zartesten und 
empfindlichsten Zellon ausgestattete Rfiekenmark, werden wir 
dennoch Ver.~nderungen, wean sie ein Strom hervorzubringen 
im Stande ist, viel eher am Riiekenmark nachzuweisen in der 
Lage sein. 

Um so m~chtiger werden an diesen Stellen die Alterationen 
des Gewebes zum Ausdruck kommen, wenn die Strombedin- 
gungea schon yon vornherein derartige sind, dass ein Haupttheil 
auf Gehim und Rfiekenmark fallen muss. 

Dass die nervSsen Centralorgaae thatsgchlich yon elek- 
trisehen S~rSmen durchflossen werden, haben die Experimente 
anderer Beobachter (A. Pick, Silex u. s. w.) dargethan. 

Dass abet dieses Durchstriimen, und wie ich nochmals her- 
vorheben m~ichte, das m o m e n t a n e  e i n m a l i g e  S t rSmen yon 
h is to log ischen  Ver/ /nderungen im cen t ra len  und per i -  
pher i schen  Ne rvensys t em begleitet sein kann, sell eine Reihe 
yon m i k r o s k o p i s c h e n  Befunden  in menschliehen und 
thierischen Pri/paraten belegen, die die Grundlage  dieser  
Arbe i t  bilden. 

Wenn wit aueh als erwiesen annehmen wollten, dass diese 
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pathologischen Veri~nderungen durch elektrischen Contact (tech- 
nische Stromleitung oder Blitzschlag) hervorgebracht werden, ist 
es nicht so einfach, die Causal4t~t  z u  e rm. i t t e ln ,  auf  
welche Weise der e l ek t r i che  St rom Vers  in 
der nervSsen S u b s t a n z  zu s e t zen  im S t a n d e  ist. 

Wenn  man auch au Umwandlungsformen der elektrischen 
Energie in mechanische, thermische und ehemische denken muss, 
so glaube ich dennoch, dass wit es mit einer rein elektrischen 
Wirkung in Leitern mit stark wechselnden Widerst[inden zu 
thun haben. Stellen wit uns das Gehirn oder das Riickenmark 
als Leitungsmasse beziehungsweise Leitungsfifissigkeit vor, mit 
ihrer Grundsubstanz und den eingelagerten vielen Zellen, Ge- 
f~ssen und Bindegewebsstriingen, die alle von Stromantheilen 
passirt werden, so bi|det jede Gewebsart einen Widerstand ffir 
sich; darin sueht der Strom oder der Blitzstrahl geradezu in- 
stinctiv nicht den kiirzesten Weg, sondern den Weg des ge- 
ringsten Widerstandes -- die Summe aller Widerst~nde betr~gt 
ein Minimum. - -  

Die f e in s t en  Zel len  und die z a r t e s t e n  Gefi~ss- 
v e r z w e i g u n g e n  werden  dutch  diese , ,Berfihrung mit  
S t rom ~ e ine  Massenve r sch i ebung  und v i e l l e i c h t  auch 
eine Volumen~nderung ,  e ine  D e f o r m a t i o n  er le iden,  
die diese elastischen Gewebe his zu einem gewissen Grade er- 
tragen, andernfalls abet kommt es dadurch zu Aenderungen des 
molecul~ren Aufbaues, zu Zerreissungen, Kernverlagerungen 
u. s. w. J e  nach  der Schwere  d ieser  u  
und ob sie r epa rabe l  sind oder nicht ,  kommt  es zu 
l e i ch te ren ,  vo r f ibe rgehenden  F u n c t i o n s s t S r u n g e n ,  ein 
zweites  Ma] zu e rn s t e r  Gesundhe i t s s tSrung ,  bezw. 
zum Tode. 

Wenn auch viele Autoren bislang die Sch~digungen dureh 
Elektricit~t als functionelle StSrungen aufzufassen geneigt waren 
oder sind, glaube ich auf Grund meiner experimentellen anato- 
misehen Untersuchungen annehmen zu mfissen, dass wir es b ei 
Unf~l len  durch E l e k t r i c i t ~ t  mi t  re in  organischen  Er- 
k r a n k u n g e n  zu t hun  haben~ die in vielfacher Beziehung 
zur Commotio cerebri stehen. 

Letztere Erkrankung wurde ebenfalls als StSrung funetio- 
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holler Natur aufgeffihrt, bis C. Gussenba~uer als Erster aufdie 
mechanische Grundlage der Commotio hinwies und hierzu auch 
den klinisehea Beweis erbrachte. 

Auch C. Gussenbauer  nimmt an, dass der elektrische 
Starkstrom odor der Blitzstrahl bei seinom Durchtritt im cen- 
tralen Nervensystem direct ZellzerstSrungen hervorrufen kiinne. 

Professor G u s s e n b a u e r  hiilt dafiir, dass es sich in diesen 
F~len um , U m w a n d l u n g  der e l e k t r i s c h e n  Energ ie  in 
3fassenbew egung" handle. 

Auf eine solche Weise entstehen nach ihm die Durch- 
16cherungen des Papiers und //hnlieher Gegensti~nde. wenn sie 
yon elekrrischen Funken durchschlagen werden; eine Flammen- 
wirkung ist nicht naehweisbar; so ist auch der Zusammen- 
bruch eines ganzen Sehornsteins dutch Blitzschlag zu er- 
kli~ren; oftist koAne andere Wirkung des Blitzes in der Umgebung 
zu constatiren. 

Nut under Zugrundelegung einer solchen Annahme kSnnen 
derartige schoa grob siehtbare Ph/inomene ihre Erkli~rung finden. 

Bei einem Blitzschlage in Perersdorfl), wo 42 Personen in 
einer Capelle zur Andaeht versammelt waren, als es gerade ein- 
schlug~ wurden 2 Personen ganze St/Joke Leder aus den Stiefeln 
herausgerissen, ohne dass eine Brandwirkung an den Lederr/indern 
oder irgend eine Verletzung an den correspondirenden Haut- 
partien des Fusses entstanden wi~re. 

Ein Substanzverlust, eine Analogie zum Kartenversuch, in 
Form einer sohussi~hnlichen Durchl5eherung der Sohleuhaut des 
rechten Fusses bei einer ,con jenen 42 Personen. 

Einen ganz ~ihnlichen Befund konnte It. R ich t e r  bei einem 
Monteur constatiren, der durch Contact einer Hochspannung yon 
1000 Volt getSdtet wurde. 

Auf die forensisehe Bedeutung soleher Verletzungen macht 
E. v. Hofmann  aufmerksam, tier hierhei nebst eigener Be- 
obacht~ng einen Fall yon Fr ied inger  erw/~hut. 

Was wir hier im Grossen sehen, mfissen wir uns im ver- 
kleinerten Nassstabe, ffir das centrale Igerveusystem angewandt, 
fiir die mikroskopischen Verhgltnisse vorstellen. 

1) I)erselbe soll wegen interessan~er Details Gegenstand einer ausffihr- 
lichen Abhaudlung werden. 
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Doch ebensowenig, wie die gr0bsichtbaren Verletzungen 
durch S~arkstrom oder Blitzschlag ganz besondere Merkmale 
(yon  den Blitzfiguren abgesehen)nachweisen, sind die mikro- 
skopischen Ver~nderungen dutch irgend eine Speeifit~t ausge- 
zeichnet;  sie ~hneln zum Theft jenen, wie sie durch andere 
Krankheitsursachen, Infection, Intoxication etc. zur Entfaltung 
gebracht werden kSnnen. 

Es handelt sich jedoch bei letztgenannte n Bedingungen um 
l~ingere, naeh Stunden, Tagen und Wochen w~ihrende Ein- 
wirkungen. Die Elektricit~t dagegen, die geradezu tier Zeit ent- 
r~th, vermag die grSssten GesundheitSstSrungen bis zur Lebens- 
vernichtung im Nu herbeizuffihren; Ursache und Wirkung fallen 
mitunter in dieselbe Zeitphase. Der Effect ist thats~chlich ein 
,, blitzartiger". 

Ob nicht weitere mikroskopische Befunde und besondere 
Untersuchungsmethoden tier histo]ogischen Ver~nderungen des 
Ner~rensystems durch Elektrieit'~t zu einer besonderen Erkenn~- 
hiss ffihren werden, darfiber kann e in  Urtheil n i ch t  gef~llt 
werden; sehon deshalb nicht, weft die bisherigen hiStologisehen 
Bilder zu den ersten auf diesem Gebiete gehSren. 

Meine histol0gischen Untersuchungen umfassen das Nei'ven- 
material yon 3 Menschen:.und 6 Thieren (2  FrSsche, 2 Kanin- 
chen, eine Maus und ein  Meerschweinchen). 

Die  V e r ~ n d e r u n g e n  sind einzutheilen in a) f r i sche ,  
b )  ~ltere. Die Gruppe a erstreckt sich auf 2 Personen, die von 
einem Blitzstrahl getroffen und angeblich sofort getSdtet wurden, 
auf einen Monteur, tier infolge Beriihrung einer Starkstrom- 
Leitung sein Leben eingebiisst, und eine Maus und ein Meer- 
schweinchen, die durch Elektroktonie zu Grunde gingen. 

Zur Gruppe b gehSren 2 Kaninehen und 2 FrSsehe, die 
zwar einen momentanen elektrischen Contact iiberdauerten~ doeh 
FunctionsstSrungen leichteren und schwereren: Grades davon- 
trugen und in l~ingerer Beobachtung standen. 

So wie die durch Blitzsehlag hbrvorgerufenen k l i n i s e h e n  
Symptome ganz ihnlich denen zu sein pflegen, die e]ektrische 
StarkstrSme an Menschen und Thieren hervorbringen, ebenso 
~r es sich mit den diesen Krankheitserseheinungen ent- 
sprechenden hi s t o 1 o gi s che n : Gehirn- und Riickenmarksbildern; 
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die Besehreibung der einzelnen frischen 3efunde der plStzlich 
getSdteten Personen und Thiere, sei es dutch Blitz, sei es dureh 
electrisehen Starkstrom, l~sst ohne Weiteres die Richtigkeit 
dieser Annahmen erkennen: unter beiden Umstgnden ~iusserst 
~hnliche eapillare Blutungen, Rupturen der feinsten Gef~sse und 
versehiedene Zellver/inderungen. 

Wean auch die ZeI lver /~nderungen im Allgemeinen nieht 
einwandsfrei aufgefasst werden kSnnen, well man sie leieht auch 
als Leichenerscheinungen, Artefaete, mi tunter  aueh als norma- 
liter vorkommende Befunde zu deuten geneigt w/ire, will ieh sie 
trotzdem aueh schon aus dem 6runde angeftihrt baben, weil sie 
f/ir die Erkl/~rung yon Degenerationserseheinuagen, die in tier 
Gruppe b besehrieben werden sollen, herangezogen werden 
kSnnten. 

Unbedingt nothwendig ist es nieht, well wit uns aueh eine 
prim/~re Degene ra t ion  p e r i p h e r i s c h e r  Nervenfase rn  crier 
auch der  Rfiekenmarcks-Str /~nge du tch  Elektr ic i t /~ t  
vorstellen m/issen, wenn der Achsencylinder veto Strom duroh- 
flossen worden war. 

Eiae jede Nervenfaser ist nach der Art eines Kabels ge- 
baut; dem Achsencylinder der Nerven entsprieht die Seele, 
i. e. alas 3'Ietall des Kabels. Die-Seele des Kabels vermag 
einen Strom yon gewisser Spannung zu leiten; wird die Grenze 
iibersehritten, wird alas Kabel beseh/~digt oder gar zerstSrt. Auch 
ein Achsencylinder ist ffir eine gewisse Spannung geaicht, muss 
eine hShere yon ihm ertragen werden, wird der Nerv deformirt, 
woven man sich duroh das Experiment /iberzeugen kann: 

Untersueht man derart pr~parirte Nervenst/icke eines menseh- 
lichen Isohiadicus, durch den man elektrischen StarkstrSme 
durchgeschickt hat, so sieht man, dass die Aehsenoylinder, ja die 
ganzen Nervenfasern hyalin veNuollen , die Contouren undeut- 
]ich geworden sind; die Kerne tier Nervenseheiden sind im Ver- 
schwinden. 

Die allerersten, feinsten Ver/inderungen bei nnr momen- 
taner Durchleitung daselbst zur Ansicht zu bringen, gelingt mit 
den bisherigen Untersuchungsmethoden nicht. 

Z~ tier als ,,/iltere Ver~nderungen"  bezeiehneten 6ruppe 
b geh6ren System- und Heerderkrankungen im R~ekenmark 
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und die Degenerationen in den peripherischen Nerven zweier Ka- 
ninchen, die bei Lebzeiten an versehiedenen L~hmungen litton. 
Die Nervi  isehiadici der besproehenen 2 FrSsche sind mir be- 
dauerlieherweise abhanden gekommen. Ob derartige Degenerations- 
erscheinungen als secund~re oder gar als prim~re aufzufassea 
sind, l~sst sieh aus deln bisher geringen anatomischen Material 
nicht entseheiden. 

Derlei peripherische L~hmungen bei Thieren durch Ent- 
ladungen yon Leydner Batterien hat N o t h n a g e l  schon in den 
achtziger Jahren beobachtet. 

Die Versuchsanordnung sell bei jedem einzelnen Thiero 
genau mitgetheilt werden, eine Einheitlichkeit wurde allent- 
halben darin erzielt, dass den oben angeffihrten zwei Bedingungen 
immer Reehnung getragen wurde. 

Durchgefiihrt wurden die Experimente in dem Elektricit'~ts- 
werke yon S iemens  und  Halske  in Leopoldau bei Wiea und in 
der Vereinigten Elektrieit~ts-Actiengesellschaft in Wien X. 

:Die getSdteten Thiere wurden sofort secirt; das Gehirn, 
Rfiekenmark und einzelne Nerven behufs Preparation entsprechend 
behandelt. 

Die 4 fiberlebenden Thiere - -  yon den 2 gel~hmten Kaninche~ 
bringe ieh Abbildungen - -  wurden eine Zeit lang im Labora- 
torium der Klinik beobachtet und gepflegt. 

Zuerst Sollen die f r i s chen  an Menschen und Thieren be; 
obachteten Ver~nderungen des Nervensystems~ hierauf die ~ l t e r en  
zur Besprechung gelangen, 

Am 28. Februar 1902 wurde ein Monteur, Namens J. Sp., 
18 Jahre alt, in einem hiesigen Elektricit~tswerk dureh elektri- 
sehen Contact getSdtet. Er hatte mit seinen HKnden 2 strom: 
ffihrende (Weehselstrom 1000 Volt Spannung, 52 PeriOden~ 
Metalltheile am sogenannten Isolations-Priifer erfasst. Ein Men= 
tour, der daneben sass, merkte, wie sein Mitarbeiter J. Sp. 
plStzlich in gebeugte, halbhockende Stellung auf den Tiseh 
beziehungsweise auf alas deft angelehnte Rad niedersank; er 
verblieb in dieser vorniiber gebeugten Stellung s tehen ;  er fiel 
nieht urn; seine H~inde waren vorn an die Brust angepresst und 
mit den Aussenfl~chen einander gen~hert; er sell nicht aufge: 
schrieen , sondera nur halblaut gestShnt :haben.  Der Monteur 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 170. Hft. 1. 5 
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raerkte sofort, um was es sich handle, sprang auf und schaltete 
den Strom aus; das ganze sell nur '/2 ~linute gedauert haben, 
sieher nieht mehr~ eher weniger, wie versiehert wird. Der Ver- 
unglfickte blieb aueh n a e h  Stromaussehaltung in der ursprfing- 
tiehen Stellung fiber den Tisch gelehnt stehen; die raseh alar- 
mirten Arbeiter !egten den Verunglfickten horizontal a u f  den 
Boden, lfifteten ihm die Kleidung, zogen die Zunge vor und 
begannen die kiiastliche Athmung; in ca, 16 Minuten war ein 
Arzt zur Hand, der den b~reits eingetretenen Ted constatirte, 
dennoch aber die kfinstliehe A~hmung noeh eine halbe Stunde 
for~setzen liess. Das halblaute StShnen sell die einzige Aeusserung 
des Verunglfickten gewesen sein; an seinem Gesiehte ist den 
~.r niehts Besonderes aufgefallen~ seine Augen seien ge- 
sehlossen gewesen. Der Unfall geschah um 5 Uhr h~aehmittags. 
Vier Stunden darauf bekam ich die Leiehe zu Gesieht. 

Grosse, kr~ftige Leiche, ziemlich starke ~uskelstarre, besonders der 
oberen Extremitgten. 

Die Haut des Gesichtes und des fibrigen KSrpers blass; gewShnlicher 
Gesiehtsausdruck, Pupillen mitre]gross, gleich weir. 

Ausser an den Hgnden ist am ganzen fibrigen KSrper keinerlei Ver- 
letzung zu constatiren. Das Glied halb erigirt,(or dem Orifieium ein grauer, 
glasig aussehender Tropfen; die mikroskopiszhe Untersuchung ergab Sperma- 
~Ozo~n, 

Das Einzige, was man bei der tiusseren, al]erdings erst bei genauester 
~nd darauf abzielender Untersuehung wahrnehmen konnte, war eine mehr 
oder weniger s ymmetriszh sitzende Verletzung tier Gegend der Palmae 
an ihren oberen Umgrenzungen zwisehen Thenar und Antithenar. 

Es warea b l a s e n a r t i g e  E r h e b u n g e n  der Epidermis, etwa yon der 
GrSsse einer Erbse; die abgehobene Epidermis aufPAllig hart und theft- 
weis6 eingesunken; es sah so ahnlieh aus, wie austrocknende Blasen auf 
barren alten Sehwielen, wie man sie manchmal bei Turnern ztt sehen 
pflegt. Die L~sion blass, keine Trennung der Subs~anz, keine Reaction tier 
Umgebung. Aehnliehe Yer~nderungen Yon kleinerer Ausbreitung in n~cbster 
Umgebungo 

An den Beeren des 4. Fingers links und 5. Fingers rechts waren 
kaum Iinsengrosse, rundliche, ganz leichte Epithe/abhebungen, an ihrer 
Oberfl~ehe glgnzend. Aueh hier jeder ~Iangel an Reaetionserscheinung. 

Es l~sst sich nieht unbeding~ behaupten, dass die be- 
sproehenen Verletzungen mit dem Stromeontact in urs~chliehen 
Zusammenhang zu bringen w~ren. Nut die Locatisa~ion und 
die eigenthfimliohe Symmetrie an beiden H/inden sprieht ffir die 
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Vermuthung, dass sie dem ungliickseligen Contact ihren Ursprung 
verdanken. 

Wenn dies zutrifft, kann man sich auch ann~ihernd das 
Bild construiren, wo die P01e in der Hand des Monteurs gelegen. 
Ueber den weiteren Umstand, ob es mSglich ist, e~nen Anhalts- 
punk t zu gewinnen,  ob Unvorsichtigkeit oder Selbstmord, wie 
von mancher Seite Scheinbar mit Unrecht behauptet wurde, rot- 
liege, will ich andern Orts ') reich auslassen. 

Kurz erw~hnen will ich nur bier, dass ich mi t  Bel'fieksiehtigung 
aller Begleitmomente die Ueberzeugung gewianen musste~ dass  
es sich um keinen Selbstmord, sondern um einen Betriebsunfall 
gehandelt hat. 

Tags darauf, etwa 24 Stunden post mortem, babe ich ~m 
Baumgartener Friedhof in Anwesenheit des Herrn Bezirksarztes 
Dr. L a u f e r  die Obduetion vorgenommen. 

Das Obductionsprotocoll lautet: 

Wien, am 1. M~rz 1902. Friedhof Baumgarten. 
Sanit~r~rztliche Obduetion der Leiche des dureh elektrisehe Hoehspannung 
getSdteten Johann Sp., 18 Jahre alt, 5Ionteur, durchgeffihrt yon Dr. S. 

Jel l inek in Anwesenheit des Dr. Laufer ,  k. k. Bezirksarzt in Wien. 
Miinnliche Leiche won grosser Statur~ sehr kr~ftigem Knochenbau, 

starker Musculatur, gut entwickeltem Pannieulus adipostts; iiussere Decken 
yon normalem Attssehen; Leichenstarre gut ausgebildet, kein Zeiehen be- 
sonderer F~alniss. 

Bei genauer Untersuchtmg der H~nde finder man an der l inken 
Handfl~ehe, und zwar an ihrem proximalen Rande, mehr daumenballenw~rts 
eine etwa hellergrosse, unregelmiissig begrenzte, blasenartige, dabei ziem- 
lich flache Abhebung tier Epidermis, die sieh sehr derb und hart anffihlt, 
in ihren R~ndern gefaltet und in toto eingetrocknet erseheint. In der 
Umgebung dieser Hautver~nderung keine R5thung odor irgead ~ Auf- 
fMliges. 

Auf der Fingerbeere des 4. Fingers derselben Hand~ mehr ulnarw~irts 
gelegen, eine kaum linsengrosse, sehr flaehe, blasenartige Abhebung der 
Epidermis, aueh sie zeigt Eintrocknungserseheinungen. 

Am Dorsum dieser Hand~ und zwar fiber dem Procescus stiloides, 
eine linsengrosse, seiehte Hautabsehiirfung mit mehreren punktf5rmigen 
berum, die alle ziemlich troeken sind. 

An der Palmarfliiehe der r e eh t on: Hand, nahezu e(!rrespondiren dder 
Blase der linken Hand, eine iihn!iehe blasenartige Abhebung der Epidermis, 

1) es Zeitschr. f. klin. ~[edizin 1902, 
5* 
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die sich ebenfalls als sehr derb und trecken erweist~ eine kleine~ mohn- 
korngrosse Blase in niichster Umgebung. 

An der reohten radialen u geringradige gautab- 
seh/irfungen. 

An der Fingerbeere des Kleinfingers der rechten Hand eine eben- 
solche flaehe, trockene Blaseaabhebung der Epidermis~ wle links. 

Ausser diesen Ver~nderungen an den H~nden ist ~usserlich am ganzen 
KSrper der Leich enichts  Abnormes zu constatiren. 

Augenlider geschlossen. Pupillen gleich gross~ mittelweit. Nasen- und 
~IundhShle leer. Mesokephales Cranium; die weichen Sch~deldecken blut- 
reich; die Dura glatt und gl~azend, die Sinus reichlich mit dunklem~ 
flfissigen Blur geffillt; die weichen Meningen erscheinen intact. Consistenz 
des Gehirnes lest; dasselbe wird behufs mikroskopischer Untersuchung in 
tote in M~ller-Formelflfissigkeit gelegt; weder an der Gehirnbasis, noch an 
den Seh~delgruben irgend e~was huff~lliges zu bemerken. 

Die oberen Luftwege leer, ihre Sehleimhau~ unver~ndert: keine Struma~ 
keine Thymusdrfise. 

Die Lungen lufthaltig, allenthalben yon nermaler Censistenz, ihre 
Oberfl~che glat{ Lind gl~nzend, ebenso die Pleura costalis; beim Einsehneiden 
erweist sich die Lunge als sehr blutreich. 

])as fterz klein, in tote contrahirt, besonders im linken Ventrikel: 
innen dunkles, flfissiges Blur; der K/appenappara~ intact, die Section der 
Leber, Nieren and des Pankreas fSrdert vollkommen aormale Verh~Itnisse. 

Die ~Iilz erscheint e~was vergrSssert, ihr Gewebe welch, Pulpa nicht 
abstreifbar. 

Im )~lagen frische Speisereste; die Schleimhaut blass, unver~ndert; 
im Darm Contenta. 

Die Blase eentrahirt~ enth~It nur einige Kublecentimeter klaren Urin; 
der Mastdarm leer. 

Yon der AchselhShle abw~rts bis zum untera Drittel der Vorderarme 
werden die Gef~ss- und Nervenseheiden priiparirr und dortselbst genau nacl~ 
Blutaustritten gesueht, doeh ohne Erfolg. 

Die' Dura und die weichen Meningen des Rdekenmarkes waren un= 
ver~ndert. Das Rfickenmark in seiner Consistenz hart; auch dieses wird 
behufs g~rtung sofort in M f i l l e r - F o r m o l f l f i s s i g k e i t  gelegt. 

SchIiesslich wurden die Kleider untersucht; keinerlei Zerrelssung, 
keino Verbrennung, die Zugstiefe], die der ]tlonteur r waren trocken 
und unversehrt. 

Das herauspr~parirte Gehirn~ Rfickenmark und Herz wurden 
yon mir in Formolfifissigkeit ins Wiener pathologische Institut 
gebracht. Herr Hofrath W e i c h s e l b a u m  hatte die Giite, die 
Section dieser Organe vorzunehmen; der makroskopische Befund 
war nach Professor W e i c h s e l b a u m  vo]lkommen negativ. 
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Mein grSsstes Augenmerk richtete ich darauf, ob ich sehon 
makroskopisch VerKnderungen, wie Blutaustritte und dergleichen 
finden kSnnte, besonders an den Stellen, die voraussichtlich yon 
einem Hauptantheil des Stromes durchflossen wurden. Doch 
(iberall erschienen die Gewebstheile unversehrt. 

Aus ~nsseren Grfinden konnten die beschriebenen Eintritts- 
stellen des Stromes an der Flachhand nicht genau untersucht 
werden. 

Fig. 1. 
a Blutung, 

b unver~nderte Zene, mi t  einem Ende in der Blutung liegend, 
c zertriimmerte Zelle, 

c~ Zellkern und Kernk6rperchen,  neben tier zertrt~mmerten Zene i a  der Blurting 
liegend. 

So verlief die Obduction eigentlich negativ; dunkles, fliissiges 
Blut, ein schlaffes, mit flfissigem Blut erfiilltes tterz, starke 
Hyper//mie der Lungen, der Leber und l~ieren waren der einzige 
Befund, der nichts Charakteristisches an sich hat. 

U m  so lohnender war dafiir der mikroskopische Befund 
des Central-Nervensystems; die histologisehe UnterSuchung des 
tterzens, tier Lungen, der Leber, der Milz und der periphe- 
rischen Nerven (Medianus und Ulnaris) ergab vollkommen nor~ 
male Verh~ltnisse. - 

Im Riickenmark sind an vielen Stellen, in verschiedenen 
HShen, capillare Blutungen zu constatiren; sie sind zumeist: auf 
die graue Substanz, besonders die Gegend der u 
und :die. N~he: dos Centralcanales beschr~inkt; nur in einem 
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Schnitte aus dem Dorsalmark besteht eine Hinterhorn-Blutung. 
Die Blutexiravasationen Sind mikroskopisch klein, zuweilen 
fii~chenhaft, oft streifenf@mig und substi~ui~'en z urn Theil die 
nervSse Substanz, die an manchen Stellen i zerwfihlt erscheint. 

GanglienzelIen werden yon den Blutaustritten theilweise 
gedeckt~ theilweisel erschelnen sie zertl~ 

Fig. 2. 
~ Blu~;ung, b Capillaren. 

Fig. 3. 

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 streifenfSrmige, l~ngliche Blutung, 
durch die die Grundsabstunz getrennt and 2 Ganglienzellen aus 
ihrem Zus~mmenhang gelockert zu sein erscheinen. Eine yon 
ihnen ragt mit einer fi'oien Seite in die Blutung hinein, yon 
der sie umslo/ilt wird, mit dem anderen Ende ruht sie in der 
Grundsubstanz und erscheint sonst vollkommen intact. 

Die zweite Ganglienzelle dagegen, die viel grSsser ist, er- 
scheint de formir t ,  sie ist in ihrer Continuit~it unterbrochen; 
sie macht den Eindruck, als ob sie zerrissen w~re. 

Sie ist ganz von Blur umgeben; knapp neben ihr, ebenfalls 
im Blute, liegt ein grosset Zellkern, in dem man auch noch das 
Kernk@perchen erkennt. 
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Es dr~ingt sich einem die Vermuthung auf, dass beides~ 
destruirte Zelle und freiliegender Kern, zu einander gehSrt. 

Ob aber diese Destruction der Zelle ,  und das Heraus- 
gerissenseia des Kernes nur durch die Preparation, oder durch 
das andr~ngende Blut~ odor gai" direct durch den.elektrisehefi 
Strom verursacht wurde, ]~sst Sich allerdings nicht: entscheiden, 
Hierzu bedarf es noch weiterer experimenteller Untersuehungeni 
die, wie wir weiter unten, sehen werden,~ mi~unter ~hnliche 
Bilder zu fSrdern im Stande sind. 

Die meisten Blutaus- 
tritte entfielen auf die 
Schnitte tier Halsan- 
schwellung, in denen 
nebstdem starke Injec- 
tionsbilder in  :den rein: 
sten Capillaren, die zu den 
GanglienzelIen z iehen,  
sich geltend gemacht 
haben. 

Weniger ausgebreitete Fig: 4. 
Blutungea in der Me- 
dulla und im iibrigen Riickenmark. Im Ganzen konnte ieh in 
12 Schnitten aus versehiedenen HShen (No. 2, 3, 5, 6, 8, 9, 12, 
13, 17, 19, 20, yon oben naeh unten numerirt), Blutungen 
nachweisen. 

Minder zahlreich waren die Blutungen im Gehirn. Hier 
waren dieselben nur an zwei Stellen derselben ttemisph~re con- 
statirbar. Eine etwas grSssere (s. Fig. 2) war im tinken Lobus 
eentralis gelegen; ebenso wie im Riickenmark ist dieselbe auch 
hier nur auf die graue Substanz besehr~nkt; sic ist klein, 
fl~chenhaft, unter der Oberfl~che gelegen, die intact erscheint, 
und geht streifenftirmig in die Tiefe, wobei die Gehirnsubstanz 
spalt~hnlich auseinander gedr~ngt wird; in den zackigen Um- 
randungen liegen Blutk5rperchen. 

Eine viel kleinere, rundliche Blutung 1) befiel den Lobus 

~) Herr ttofrath Weichselbaum butte die Freundlichkeit, die Pr~paratel 
in denen Blutungen :waren, anzuschauen und hat die als ,H~mor- 
rhagien" bezeiehnete Stellen auch als solche anerkannt. 
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oceipitalis derselben Seite; auch hier ist es die graue Substanz, 
we die Hi~morrhagie Plate gegriffen. 

Veri~nderungen der Ganglienzellen waren sowohl im Ge- 
him, ale auch im Rfiekenmark aufgetreten; Chromatolyse, 
Tigrolyse (s. Fig. 3), Undeutlichwerden der Zellcoaturen, Ver- 
quellung der Achsencylinder, Versehiebung der Kerne vor die 
i~usserste Peripherie, stellenweise geradezu in die Pretoplasma- 
Fortsi~tze hinein (s. Fig. 4) u. s. w. 

Well jedoch derartige Befunde auch bei anderen Erkran- 
kungen vorkommen, und nebstdem noeh an gew5hnliche 
Leichenerseheinungen und HSrtungsprodukte und dergl, m. ge- 
dacht werden muss, kan~ diesen letzteren Bildem keine be- 
sondere Bedeutung beigemessen werden. 

Sobald eine grSssere Untersuehungsreihe soleher Nerven- 
pri~parate vorliegt , dann wird es erst m5glieh sein, sich darfiber 
Klarheit zu verschaffen. 

Der wohl momentan eingetretene Ted ist mit Rficksicht 
~uf die St~rke des Stromes begreiflich und dureh die auf- 
gezShlten pathelogischen Befunde hinreichend erkl~irt; dabei 
dfirfen wit nieht vergessen, dass die Zahl der thatsSchlieh er- 
folgten Blutungen und ZellzerstSrungen gewiss grSsser ist, als 
die in den Probesehnitten gefandene. 

Die starke HyperSmie der Capillaren im Italsmarke ist 
wohl als GefSsspara lyse  aufzufassen. 

Ich habe sehon seiner Zeit darauf hingewiesenl), dass man 
beim Thierexperimente sich mit dem Tastgefiihl davon fiber- 
zeugen kann, dass die zwischen zwei Polen gelegene and veto 
Strom 15ngere Zeit durchflossene KSrpers te l le  (z. B. die 
Brust des Kaninehens, dem man beiderseits in die Aehse]hShle 
(lie EIektroden einsetzt) auffSllig warm wird. 

,,Wenn A. P a l t a u f  seia Thier (Kaninchen oder Hand) 
durch Faradtsation des Herzens tSdtete, zu welehem Zwecke er 
bei unerSffnetem Thorax die Nadeln yon links her durch die 
vorderen Theile der Lunge ins Iterz sticht, so land er bei der 
Seetion~ der schoa nach wenigen Sehl~gen getSdteten Thiere in 
einem ganz umsehriebenen, zwischen den Nadela gelegenen Be- 

2) Blitzschlag und elektdsehe ttochspannuag. Wiener klin. Wochenschr. 
1901, .No. 28 u. 29. 
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zirke der Lunge das Gewebe s eh r  b l u t r e i e h  u n d  feucht ,  
zurfickzufiihren. 1st was offenbar auf eine :hochgradige Paralyse " " 

(vergl, Hab e 1" da). 
Die Gegend :der Cervicalanschwellung kam zwischen beide 

Pole, und zwar in die grSsste Stromdichte zu liegen. 
Wenngleich auch der Strom sich im ganzen K5rpe r des 

Monteurs ausgebreitet hatte, nahm jedenfatls d e r  Haupt- 
antheil des Stromes seineu Weg yon einem Arm dutch obere 
Brustpartie, unteren Hals, zum anderen Arm, bezw. zur 
anderen Hand hinaus, Dieser Strecke entsprechen auch  die 
meisten Ver~nderungen. 

Auf die l'~ngere Einwirkung (angebliCh etwa 30 SeCunden) 
ist die loca le  Gef/LsSparalyse zurfickzufiihrem 

Man kSnnte einwenden, dass die u und/be, 
sonders die Blutungen, mit einer protrahirten TSdtung, eventuell 
Erstickung in Zusammenhang zu bringen wiLren. 

Dagegen lassen sich zwei Umst~nde,anffihren: erstens waren 
ausser dem dunklen, fifissigen Blute, das sich iibrigens bei allen 
m o m e n t a n e n  elektrisehen TSdtungen finder, keiner]ei ~. Er- 
stiekungssymptome an der Leiche nachweiSbar; z weitens findet 
man ebensolche VerSnderungen an Thieren, die  momentan ohne 
jeden Todeskampf getSdtet wurden. 

Meerschweinchen und MiSuse z. B. gelingt es ,blitzartig" 
zu tSdten; es fehlt jedes Zeitminimum, das zur Annahme einer 
Erstickung, abnormen Blutdruck-Steigerung u. s. w, nSthig 
w~re, und troLzdem finden wir, wie weiter unten gezeigtwerden 
soil, iihnliche Veri~nderungen im centralen Nervensystem, wie 
sie dem Monteur Sp. zuk0mmen. 

Teehnische elektrisehe Hochspannung und Blitz Sind ver- 
schiedene Formen derselben Energie, und auch ihre animalischen 
Effeete siud derselben Art. Ueber die allgemeinen Wirkungen 
des Blitzschlages auf Menschen und Thiere will ich in einer 
meiner n~tehsten Arbeiten ausfiihr]ich berichten, heute sollen 
nur histologische Ver~nderungen des Gehirns nach Blitzschlag 
zur Sprache kommen. Im Grossen und Ganzen stimmen die- 
selben mit denen dureh technische Elektrieit'~t fiberein. 

Am 3. Juni 1902, um 5 Uhr Naehmittags, wurden in GSding 
in M~hren 2 Personen dureh Blitzschlag getSdtet. Sie standen 
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auf einem Gerfiste eines einstSckigen Neubaues; der 20j/s 
~Iann etwa 1Meter  hSher, als das 16j~hrige M~dchen. 

Der Blitz sehlug ein, riss einen langen und ziemlicl~ 
breiten Spalt in das neue Hausdach, ohne an demselben Ver- 
brennungserseheinungen her~orzurufen. Die beiden Personen 
fielen auf dem Gerfist nieder. Als die in der ns N/ihe 
arbeitenden Maurer, denen niehts geschehen war, naeh ihnen 
schauten, sahen sie sie regungslos liegen, and erkannten angeb. 
lich sofort, dass die zwei todt seien. 

Ein herbeigeholter •  liess die Leichen in die Leiehen- 
kammer  des Ortsfriedhofes fiberfiihren. 

Tags darauf, am 4. Juni um 2 Uhr Naehmittags, also 21 
S t u n d e n  pos t  m o r t e m ,  nahm ich in Gegenwart des k. k. 
Bezirksarztes Dr. M a n d l  und des Stadtarztes Dr. F ra n kl dort- 
selbst die Obduetion bolder Leiehen vor. 

Trotz der vorgeschrittenen Jahreszeit war damals kein be- 
senders warmes Wetter, die F~ulnissersoheinungen nieht auf- 
f/~llig zur Eatwieklung gekommen; beide Leiehen sehienen noch 
recht frisch zu sei•, an der des Mannes ziemlich starke Leiehen- 
starre, an tier zweiten scMaffe Museulatur vorhanden. 

Die Obductionsprotocolle lauten: 

1. Fall: Protoeoll, aufgenommen yon der k. k. Bezirks-Hauptmann- 
schaft GSding. 4. Juni 1903. Gegenstand ist die sanit~tspolizeiliche Ob- 
duetion des durch Blitz getSdteten~ fi3 Jahre alten Maurers Johann Z. 

A. Aeusserer  Befund: M~nnliche, kr~ftige Leiche, theilweise be- 
kleldet; am rechten Rfhrenstiefel an seiner Innenseite fiber der SoMe ein 
etwa fiber haadtellergrosses Stfiek des Leders herausgerissen, die R~nder 
zeigen keine Brandspuren. Der mit Eisen frisch besehlageno Absatz ist 
abgerissen. Die Risse im Stiefel gehen yon dem besehriebenen Defecte 
naeh allen Richtungen; der entspreehende Schuhfetzen nicht verbrannt. 
Der linke Stiefel intact~ das t{emd zeigt rfickw~rts in tier @egend zwischen 
den Sehulterbl~ttern ein etwa 2 t~andteller grosses Loeh mit versengten 
R~ndern, ein ebenso grosses Loch mehr nach rechts, der iGegend des 
unteren Scapularwinkels entsprechend. 

Das Kopfhaar zeigt eino fl~chenhafte Versengung, die in der Gegend 
der Coronarnaht beginnt, etwa 8 cm breit ]st, und und fiber den Scheitel 
hinweg his nach hinten unten bis zur Harngrenze reieht, wobei sich die 
Fl~che verbreitert. Dem Tuber parietal, sin. and dem Occiput entspreehend 
reicht die Versengung bis hart an die Haut~ die aber unverletzt ge- 
blieben ist. 
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Zwischen beiden Schnltern sind einzelne ]inse~- bis hellergrosse 
bratme, eingetroeknete Brandfleeko (Brandwunden I1. und IIL Grades). 
Der untereI/ttMf~e der linken Scapula entsprechend siad kleine mohn- bis 
hanfkorngrosse, dunkelblau his schwarz pigmentirt erscheinende , in Gruppen 
stehende Flecken, die Epidermis darfiber intact; beim Einschneideli sugillirt; 
(das Ganze ithnelt einem alten, vernarbten Schrotschuss mit den einge- 
heilten durehseheinenden Projectilen). Ueber dam Kreuzbein Und zwar 
m e h r  naeh rechts; der Gegend der Spina ilei post. sup. ensprechend 
ein etwa doppelthalergrosser; dunkelsekwarzer, pergamentartiger Brand- 
sehorf, der beim Beklopfen mit dem Messer tSnt. Yon dieser Stelle aus- 
gehend e ine  hakenf6rmige Fortsetzung nach rechts unten bis zum rechten 
Trochanter major, dabei die Breite Yon 2 cm einnehmend. 

Ein liinglicher Streifen eines eingetrockneten Brandschorfes an der 
linken Th0raxhiilfte yon der 7. Rippe his zur Crista ilei herunter. 

V0n der Gegend dos rechten Troehanter nach abwi~rts sind die ltaare 
der Aussen. und Vorderseite dos Oberschenkels und des ganzen Unter- 
schenkels oberflitchlich versengt. Die Pianta pedis beiderseits intact. 

Sonst niehts Auffitlliges, 

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

B. I n n e r e r  Befund.  Die weiehen Sch~deldecken ohne jegliche 
Veri~nderung; mesokephales Cranium, an seiner Innenfl~ieho glatt und 
gl~nzend. Die Dura stitrker injicirt, keinerlei Blutaustritt% ebensowenig 
an den Leptomeningen, die vollkommen intact erschienen, Das Gehiru 
blass, glatt und yon teigiger Consistenz. Auf dam Durchschnitt f~llt die 
hochgradige Blutleere auf~ die Ventrikel leer, das Ependym zart; ebenso 
erseheint die Medulla unver~ndert. Die Gef~sse an der Gehirnbasis mit 
dunkelfl/issigem Blut geffillt. 

Pleura costalis und pulmonalis glatt, keinerlei Ecchsmosen zu consta- 
tiren; die Lungen beiderseits frei, f/ihlen sich polsterartig an, im Durch- 
schnitt m~ssiger Blutreichthum; in den Bronchien etwas Secret. 

Das Herz etwa faustgross, eontrahirt, besonders im linken Ventrikel, 
die Klappen glatt und schlussfAhig; im Innern etwa ein EsslSffel dunklen, 
flfissigen Blutes, kein Coagulum. 

Sowohl Endo-, Epi- und Pericard frei yon H~morrhagien. 
Der Darm aufgetrieben, erscheint blutleer. 
Im Magen Reste yon Speisebrei; die Schleimhaut etwas injicirt, sonst 

un~er~ndort. 
Leber, Milz, Nieren und Pankreas normal. 
Die t~arnblase leer. 
Im Rectum Scybala. 

G u t a c h t e n :  Der obducirte Johann Z. ist eines gewaltsamen Todes 
durch Blitzschlag gestorben. Den Nachweis dieser Annahme bekritftigen 
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die Befunde am Kopfhaar und a n  der tiaut. Das Gehirn wurde yon 
dem inter~enirenden Dr. S. J e l l i n e k  naeh Wien fiberffihrt. 

Dr. J. Frankl~ Stadtarzt. Dr. Mahdi, k. k. Bezirksarzt. 

2. F all :  Protocoll aufgenommen yon der k. k. Bezirks-Hauptmannschaft 
(?rSding. r Juni 1902. Gegenstand ist die sanit~tspolizeiliche Obduction 
tier darch Blitz getSdteten 16 Jahre alten Arbeiterin Franziska B. 

A. ~-eusserer Befund:  Weibliehe Leiche 
mittlerer Grgsse yon kr~ftigem KSrperbau und 
ebensoleher ]~Iuseulatur. An der Rfickenhaut~ 
wo Leiehenfleeke entwiekelt sind, sieht man 
allenthalben, besonders den Gegenden der 
grSssten Rippeneonvexi~iiten entsprechend, wo 
die Leiche aufliegt, mohn-~ haufkorn- bis linsen- 
grosse ~ mitunter in G ruppen stehende~ dunkel- 
blaue his schwarze Fl6cken, fiber denen die Epi- 
dermis intact erscheint~ beim Einschneiden den 
einzelnen Fleckea ontsprechende Blu~austritte 
der Cutis. Aehn]iche Flecken~ ebenfal]s in 
Gruppen ange0rdneti varne an der linken Brust- 
seite unterhalb der Clavieula. 

Am untersten Ende des etwa 30 cm langen 
und dichten Zopfes spiirliche, oberfl~ichliche 
Versengungen des Haares. 

Sonst keinerIei Ver~nderungen. 
Kleider v011kommen unversehrt. 
Keine Todtenstarre. 

Fig, 5. Die Augentider geschlossen; die Pupillen 
a Blutung. gleiehgross, mittelweit. 

B. I n n e r e r  Befund. Seh~deldeeken normal, ebenso die harte und 
die weiehen ttirnh:,iute, an denen man vergebens nach Blutaustritten sueht. 

Das Gehlrn blass, an seiner OberflSche glatt~ Consistenz teigig; Durcb- 
schnittsfl~che auffallend blutleer; die Ventrikel frei, das Ependym zart. 
Ebenso ]~ledulla unverii.ndert. 

Die recbte Lunge angewachsen~ die linke frei; im Durchschnitt sehr 
blutreich; an der Pleura keinerlei Blulaustritte. 

Das Herz faustgross, contrahirt, die Klappen glatt und schlussf~hig. 
Weder am Endo- nocb am Epicard Blu!ungen zu constatiren. 
Der Darm durch Gase sehr aufgetrieben; die Oberfl~che und Schleim- 

haut glatt und blass. 
Im Magen Speisereste. 
Leber~ :~Iilz~ Nieren, Pankrea s normal. 
Blase leer; im Rectum Seybala. Das Genitale virginal. 
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Gutachten: Die obducirte Franziska B. ist eines gewalfsamen Todes 
durch Blitzschlag gestorben. Den Nach~veis dieser Annahsae. bekri~ftigen 
die Befunde am Kopfhaar und an der Haut. Das Gehir n wurde you dem 
intervenireaden Dr. S. Jel l inek nach Wien fiberfiihrt. 

Dr. J. F rank l .  Stadtarzt. Dr. ~nd l~ .k .k .  Bezirksarzt. 

Bei beiden Per- 
sonen ergab die 
Autopsie ein ne- 
gatives Resultat; 
wenn wir yon den 
~usseren- Befun- 
den abstrahiren~ 
w~re es unmSg- 
lich, aus dem inne- 
ten Obduetions- 
befunde allein ein 
Urtheil fiber die 
Todesursaehe zu 
gewinnen. 

Die Sache ver- 
h~lt sieh ebenso, 
wie man as bei 
techniseher Elek- 
tricit~t z u  sehen 
bekommt. Fig. 6. 

Das auffs a mutun~ 
blasse Gehirn~ das 
behufs histologischer Untersuchungen yon mir nach Wien mit- 
genommen wurde, hot mikroskopisch Zahlreiche Btatungen und 
Gefiissrup~uren, die in den meisten Theilen anzutreffen waren. 
In beiden Gehirnen so ziemlieh dieselbea Befunde. 

In den Serienschnittea des 1vI~nnes fand ieh an 4 Stellen, 
und zwar im Lobus frontalis~ centralis~ im Kleinhirn und in 
den Oliven Blutaustritte '); im Gehirn des MKdeliens warea:diese 

lj Auch diese mit Bllutaustritten *ers:ehenea Pr~parate erlaubte ich.mir 
Herrn Hofrath Weich s e ] b aurn vorzulegen~ der das Vorhandenseia 
Yon Blutextravasaten best~tigte. 

Ffir die grosse Mfihe spreche ich t~errn Professor Dr. Weichsel- 
baum meinen ehrerbietigen Dank aus. 
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an 5 versehiedenen Stellen, und zwar im Lobus frontalis, tem- 
poralis, occipitalis, im Pens und in der Medulla nachweisba, r. 

Merkwfirdig war die Olivenblatung des Mannes, die 
beiderseits geradezu symmetrisch aufgetreten war; die Blntung 
(s. Fig. 5 u. 6), hat streifenfSrmigen Charakter; die nerv5se 
Substanz ist zerwfihlt. 

Fig. 7 zeigt uns eine Blutung 
aus dem Ports des M~dchens B. 

i 

Auf dem Schnitt ist auch ein 
Geffiss getroffen, das mitten 
in der Blutung liegt; die Ge- 
f/isswand ist ~heilweise ge- 
schlg~ngelt, stellenweise ein- 
gerissen ; ein ~hnliehes Bild 
sehen wir weiter unten im 
Gehirn eines Meersehweinehens 
(s. Fig. 8). 

Ueber die Zellver~nderungen 
gilt das Eingangs Erw~hnte: 
nur soll bemerkt werden, dass 
deutliehere Zellver/~nderungen, 
wie Kernverschiebungen u. s. w. 
deft aufgetreten waren, wo 
auch H~morrhagien waren: es 

Fig. 7. 
Blntung, scheinr dies mit derAusbreitung 

geschl~ngelte und eingerissene Gefgsswand. und loealen Wirkungen des 
Stromes zusammenzuh~ngen. 

Dass diese Ver/~nderungen durch protrahirten Tod, durch 
Erstiekung verursaeht sein kSnnten, dagegen sprieht der Mangel 
an sonstigen Erstiekungserscheinungen; die folgende Besehreibnng 
der histologisehen Befunde eines elektrisch get8dteten Meer. 
sehweinehens und einer Marts sell die weitere Ueberein- 
stimmung der frisch gesetzten Ver~ndernngen durch ~echnische 
und atmosph~rische Elektricit/it darlegen. 

Einem Meer schwe inehen  wurden in vorsichtiger Weise 
2 Metallelektroden 1) in Raehen and Reotum versenkt; als 

~) Bei den Thierexperimenten benutzte ich st~bchenfSrmige Kapfer- 
elektroden: die nur an den Spitzen blank waren: tier fibrfge Thei] 
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das freie, nieht gefesselt sitzende Thier sich vollkommen be- 
ruhigt hatte, wurde der Stromkreis fiir den Bruehtheil einer 
Sekunde geschlossen; angewendet wurde Wechselstrom yon 300 
Volt Spannung and 42 Perioden. 

Das Thier fiel angenblicklich hin, die Extremit~tten wurden 
leicht und dies nut ffir einen Augenblick gestreckt; Athmung 
and tterzth~tigkeit war im Moment erloschen. 

Die 0bduction nahm ich sofort vor; s~mmtliehe Organe 
wurden untersucht, nirgends war jedoch eine Ver~nderung zu 
constatiren; vergebens 
habe ich hier, wie in s e h r  
vielen anderen Fifllen, 
nach Blutungen au den 
verschiedensten Stellenge- 
fahndet. 

Gehirn und Rficken- 
mark, die makroskopiseh 
nicht die geringste Ver- 
~nderung erkennenliessen, 
wurden in Mii l ler-For-  
molf l i iss igkei t  gethan 
und behufs F~irbung in der 
tiblichen Weise behandelt. 

Die mikroskopischen 

] 

Fig. ~. 
Blutung und darin eingestreute Pa~ien der 

Gehirn-Substanz, 
b zerrissene Gef~sswund. 

Befunde waren sehr mannigfaeh; 
wiederum ZellverSuderungen, Blutaustritte und Gef~ssrupturen. 

Die HauptverSnderungen sind auf Rechnung der sehr zahl- 
reichen Blutungen zu stellefi. Auff/fllig hierbei ist es wieder, 
dass die Hi~morrhagien, die fiber das ganze Gehirn und Riicken- 
mark vertheilt sind, m i t  einer gewissen Constanz die graue 
Substanz bevorzugen und hier wieder an die N/ihe der Ganglien- 
zellen gebunden sind. 

Wi~hrend die Rfickenmarks-Blutungen viel kleiner und 
ihrem Umfange nach unbedeutender sind, nehmen sie im Ge- 
him mehr Platz e in ;  das nebenstehende Bild (Fig. S) veran- 
schaulicht uns eine solche Stelle aus der Gegend des Central- 

mit lsolat ionsmasse f iberzogen,  um den Strom/ibergang z. B. am 
Sphincter ,  zu vermeiden.  So welt  dies mSglich ist, wollte ich dem 
Strome die Richtung durch das KSrperinnere anweisen. 
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lappens; durch die starke Blutung kam es zu m~ehtiger Zer. 
kl~iftung und Zertrfimmerung der Geh~rnsubstanz; mitten in den 
Blutheerden sieht m~n einzelne, yon ihrem Zusammenhang los- 
gelhste Gehirnpartien. Die Mitte tier Blutung ist yon einem 
Gef~ss, bezw. yon dessert Rester durchzogen; die Wand ist 
durchrissen, an einer Stelle ist sie wie ein ,,Thor" aufgeklapp~. 

Aenhliche Bilder in anderen 
Gehirnthefien~ Gef~ssriss und 
Blumng stehen nicht in urs~ich- 
lichem Zusammenhang. 

Die R~ckenmarks -Blu t -  
ungen zeigen, wie schon er. 
w~ihn~, geringere r/[umliche Aus- 
dehnung und sind zumeist in den 
Vorders~ulen und in der Gegend 
des Centralcanals localisirt. 

An einer Stelle land sogar 
eine BIutung in den Central- 
canal start (s. Fig. 9); die Con. 

Fig. 9. tinuit'Xt der Canalwand ist ge- 
Blutaustritt. trennt, der losgelhsten und zum 

Theil verschobenen Wand liegt 
an der Innenseite ein Blutextravasat an, das das Lumen des 
Centraleanals stellenweise erffillt. Dutch einen schmalen Spalt, 
einen yon Blur erffillten Gewebsriss ~ ist die Verbindung dieser 
inneren Blutung mit einem grhsseren, ~usseren Heerde ver- 
laittelt; dieser d[irfte auch die ttauptblutung vorstellen, yon we 
aus es in den Centralcanal hineingeblutet hat. 

In den verschiedenen Schnitten des R[ickenmarkes war 
kein Schnitt zu finden, in welchem nicht eine Blutung zu sehen 
w~re. Die Ganglienzellen der Vorderhhrner sind stellenweise 
yon Blutungen ringfhrmig umgeben~ und so yon ihrer Um- 
gebung losgelhst, anderen Orts giebt es Zellen, die yon der 
H~morrhagie zum Theil verdeekt und zersthrt, zum Theil noch 
erhalten sind. 

Ein sehr interessantes Bild bietet eine Ganglienzelle im 
Vorderhorn aus der oberen H/~lfte des Dorsalmarkes. Die Zelle 
(Fig. I0), die ziemlich gross ist und ihre Form und ihren Contour 
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vollkommen erkennen 1/isst, enth/s einen Bluteinschluss; als(~ 
eine Blutung inne rha lb  e iner  Zelle; in einer H/ilfte derselben 
nur B]utung, in der anderen Hiilfte, we der scheinbar intaete 
Kern und KernkSrperehen liegen, i s t  die Blutung mit dem 
Protop]asma vermengt. Blutung, Kern und Zellcontour sind 
bei ein und derselben Einstellung der Mikrometerschraube deut- 
lieh sichtbar, sie ]iegen in einer Ebene. 

Fig.  10. 

Der Entstehungsort dieser eigenthfimlichen Zellblutung ist 
aus den anatomisehen Lagerungsverhi~ltnissen erkli~rt. 

Die Ganglienzellen sind bekanntlich yon den feinsten Capri: 
laren umgeben; an mehreren Stellen des Rfickenmarks dieses 
Meersehweines vermag man 5iters gegabelte Capillaren zu sehen, die 
mit ihren Aesten eine Ganglienzelle umklammern. Aus einem 
solahen feinen Gef/isse kam es nun zur Blutung, das heraus- 
fliessende Blut dr~ngte an die Zellwand an, die an einer oder 
mehreren Stellen eingerissen wurde, wodurch das Blut in das 
Zellinnere eiadringen konnte. Oberhalb oder unterhalb dieser 
Rupturstelle wurde die Ze]le durch den Schnitt des Mikrotoms 
getroffen, dort erscheint :die Zellwand intact, was durch den 
geschIossenen Contour am Bride zum Ausdruck gelangt. Von 
einem Pole der Zelle zieht eine StreifenfSrmigo' Blutung zu 
einem grSsseren Heel:de, der in der NiChe ge]egen ist. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 170. lift. 1. 6 
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Einen "~hnlichen Befund, we auch e~ne Zelle haupts~chlieh 
yon der Blutung deformirt wurde, haben wir im Rfickenmark 
des durch Starkstrom gethdteten Monteurs gesehem 

Eine andere merkwfirdigr Stelle, we eine Blutung sieh 
etablirt hat, entsprieht einer aus der Medulla oblongata ab- 
gehenden Nervenwurzel (s. Fig. 11). 

.Nieht nut die ~ervenscheiden, sondern aueh die Nerven- 
fasern sind yon tier Blutung zerklfiftet. Da ieh fiber keine 
Markseheiden-F/~rbung in diesem Falle verffige, vermochte ich 
keine genauereu Details ermitteln. 

Die ausgedehnten Blutungen im Gehirn, der Bluterguss in 
den Centralcanal, d ie  einfaehen t-I~morrhagien um und in die 
Ganglienzellen in den Vorderhhrnern sind hinreichende Er- 
kl~rungen fiir den momentan eingetretenen Ted. Das Extra- 
vasat in der Abgangsstelle eines peripherisehen Nerven verdient 
deshalb Beachtung, well ihr isolirtes Auftreten, z. B. in einem 
Unglfieksfa]le, oder aueh bei Thierexperimenten f/it die Er- 
kl/~rung so muncher vereinzelter L~hmungen zu Hilfe gezogen 
werden kann. 

An den Meningen und sonstigen serhsen H/~uten, die aueh 
mikroskopiseh untersucht wurden, waren keinerlei H/~morrhagien 
anzutreffen. 

Feinste capillare Blutungen sind allerdings kein Novum, 
sie werden bei versehiedenen Infections- und Intoxieationskrank- 
heiten und gewaltsamen Todesarten beobaehtet. Doch ihre 
Entstehungsursache ist deft eine ganz verschiedene. W~hrend 
es sieh bei all diesen Zust~nden um Gef~sswandver/~nderungen, 
Blutdruckschwankungen u. s. w. um ~hnliehe Proeesse handelt, 
zu deren En~wicklung ein Zeitminimum nothwendig ist, fehlte 
diese Bedingung bei der Thdtung des Meerschweinehens. 

Kaum dass der Strom in das Thier eingetreten und ab- 
gestellt war, war das Meerschweinehen auch sehon todt; es 
konnte sieh bei seiner Thdtung weder um Erstickung, noch um 
Blutdrucksteigerung und /~hnliehe Zust/~nde gehande!t haben. 

Das Auftreten der mitunter ausgebreiteten tI~morrhagien 
ist wehl so zu erklKren, dass die Blutwelle, die :ira Momente 
der Thdtung noch mit einer gewissen Energie behaftet war, 
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durch die rupturirte Gef~sswand in die Umgebung sich ergossen 
und dort alas Gewebe zertrfimmert hat. 

Soweit ieh reich fiberzeugen konnte~ waren Gef~ss-Rupturen 
nur an den feinsten Capillaren nachweisbar, die der ,,Beriihrung" 
des elektrischen Stromes weniger als die groben Gefi~sse stand- 
halten kSnnen. 

Aehnliehe Bilder, wenn auch nieht so abweehselungsreich, 
lieferte das Gehirn und das R~ickenmark einer weissen Maus. 

Mi/use, und 
besonders die 
weissen, sind ge- 
gen elektrischen 
Strom ausseror- 
dentlich empfind- 
]ieh. Von allen 
Thierarten, mit 
denen ieh bisher 
experimentirt ha- 
be (Kaninchen, 

Meerschwein- Fig. 11. 
chen, Miiuse, FrS- a Blutaustritt. 

sehe, SchildkrS- 
ten), vertragen sie am wenigsten. Sehon mit einem Gleieh- 
strome yon 36 Volt Spannung, den jedermann im Allgemeinen 
gefahrlos ertragen kann, ist man im Stande ein solehes M~us- 
chen blitzartig zu tSdten. 

Das Arrangement bei diesen Versuchen wurde derart ge- 
~roffen, dass ich mit der linken Hand eine blanke Elektrode 
tier Maus zwischen die Z~hne steckte und mit dem zweiten Pol eine 
angefeuehtete Hinterpfote des Thieres beriihrte. Stromsehluss 
ffir den Bruehtheil einer Secunde. Das Thief war sofort todt. 
Die 2. Elektrode wirkte wie ein Zauberstab; lautlos und regungs- 
los fiel das Thief bin. 

Die INekroskopie wurde sofort vorgenommen. Ebensowenig, 
wie bei vielen anderen Thieren, war ich im Stande auch nut 
die geringste Ver~nderung zu constatiren. 5iieht einmal die 
C0ntaetstellen ersehienen irgendwie besehiidigt. 

Dunkles, fliissiges Blur, wie man es immer bei elektriseher 
6* 
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TSdtung finder; dass Herz m~/ssig con~rahirt, die Lnngen etwas 
blutreicher; das Gehirn und Rfickenmark wurden in der fib- 
lichen Weise behandelt. 

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

6 -  

Fig. 12. 

a Blutaustritte, 
b a u s  ihrem Zus~mmenhang losgel6s~e Gehirnpartien. 

Sp., auf die gr~ue Substanz und ihre allerni~chste Umgebung 
beschri/nkt. In der Gehirnrinde des linken Lobus frontalis eine 
dreieckig-rundiiche H~morrhagie (s. Fig. 12), die sieh radienfSrmig 
naeh mehreren Richtungen ausbreitet, an einer Stelle his nahe 
zur Oberfl~ehe. Im R/ickenmark sind nut an sehr wenigen 
Stellen Blutungen und die oft nut  punkffSrmig. 

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 yon dem Gangliom und weiter peri- 
pherisch sind zwischen den ~'ervenfasern kleinere und grSssere 
Blutheerde wahrzunehmen. Das Ganglion selbst ist intact. 
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In den poripherischen Nerven waren sonst nichts Auff~i]liges 
constatirbar. 

Die Ze l lve r~nde rungen  ~hneln denen, wie wir sie in 
den Pr~paraten des Meerschweinchens fanden; doch gilt f/ir sie 
das Eingangs Erw~hnte. 

Auch hier finden wir mit den an verschiedenen Stellen 
eingetretenen Blutungen zur Erkl~trung des plStzlichen Todes 
unser Auskommen. Werden bei einem solchen Experimente 
keine lebenswichtigen Centra getroffen, so vermag das Thier das 
elektrische Trauma zu fiber- 
dauern und es wird nur 
leichtere oder ernstere Ge- 
sundheitsstSrungen davon- 
tragen. Der Charakter der 
klinischen Erscheinungen 
wird ganz yon den patho- 
logisch- anatomischen Ver- 
h~iltnissen abh~ngen. 

Eine derart verursachte 
L~sion kann Krankheitssym- 
ptome, bezw. Ausfallserschei- 

- - - ~  ~ 

a 

Fig. 13. 

a Blutaustritt, b Gef~,ss. 

nungen sofort oder erst sp~ter nach sich ziehen. Die Verh~tlt- 
nisse sind analog jenen, wie sie nach anderen Traumen, die 
das centrale Nervensystem treffen, sich geltend zu machen 
pflegen. Bezfiglich der Entwicklung electrisch hervorgerufener 
nervSser Symptome verdienen einige yon mir durchgefiihrte 
Thierexperimente Beachtung. 

Bei 2 Kaninchen und 2 FrSschen, die ich elektrischen 
StrSmen ausgesetzt habe, und die alas Trauma iiberlebten, kamen 
theils sofort theils erst spgte r L~hmungserscheinungen zum 
Ausdrucke, die man friiher ffir solche ,,functioneller Natur" ge- 
halten hatte. 

Bevor ich dieselben schildere und die anatomischen Ver- 
~inderungen des Nervensystems beschreibe, soll ein yon Eulen-  
burg begutachteter Unfall Erw~hnung finden. 

Eine anfiinglich minder gefi~hrlich erscheinende Gesundheits- 
stSrung versQhlimmert sich nach kurzer Zeit derar~, dass sie 
schliesslich zur Vernichtung fast aller Gehirnfunctionen ffihrt. 
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E u i e n  b u r g  schreibt hieriiber: 

.Ein 48j~hriger Mann, der zwar vorher m Folge yon Influenza zeit- 
weise .nerv5s"~ abet niemals gehirnkrank gewesen war, wird vom herab- 
~a]lenden Leitungsdraht derStrassenbahn am Kopf getroffen. Er st/irzt,-- 
woht vor/ibergehend bewusstlos , zu Boden, kann sich aber each kurzer 
Zeit wieder erhebem taumelt, klag: fiber Schmerzen und ~ammen lm 
Kopfe und ein ,,taumeliges" Geffihl im ganzen Kfrper. Es sind dies Er- 
seheinungem wie sie aueh in leiehteren FMlen yon elek~riscben Verua- 
gifiekungen sehr gewfhnlieh beobachtet werden, um dann in der Regel 
baId, spi~testens nach 24 Stunden zu versehwinden, w~ihrend sie im vor- 
liegenden Falle nicht nut persistirtem sondern in stefiger Zunahme bis 
zur gefahrdrohenden Hfhe sehr rasch anwuehsen, um schliesslieh in einer 
weltgehenden Vernichtung fast aller sensiti~en, motorisehen und senso- 
riellen Gehirnfunetionen ihren hbschluss zu tindem 2 bis 3 Stunden nach 
dem Unfaile wird der Kranke im Wagen zum Arzt gebraeht, klagt dort 
fiber heftige Sehmerzen im Kopfe, im reehten Arm und Bein, und fiber 
elgenthfimIiche Empfindungen im linken Augeo Er bekommt w~hrend der 
~rztliehen Befragung einen mit Bewusstseinstrfibung verbundenen schweren 
Krampfanfall, der~ und gar den Charakter der sogenannten Rinden- 
epilepsie (Jaekson'sehe Epilepsie) tr~gt, and yon dem es uns durch die 
Art der Betheiligung der reebtsseifigen Gliedmaassen sieher ist, dass er 
yon der sogenanmea motorisehen Rindenregion der linken Seh~delhemi- 
sphere ausgebt~ somitals i r r i t a t i v e  Naehwirkung der dureh den Strom 
gese~zten 5 r t l i ehen  L~,sion der Grosshirnrinde aufzufassen ist u. s. w. 

Ueber die Art der im Gebirn hervorgemfenen und zur Zeit be- 
stehenden grfberen and feineren s t r u e t u r e l l e n  Ver~nderungen lassen 
sioh nut mehr oder minder haltbare Y e r m u t h u n g e n  aufsteIlen. Es ist 
auzunehmen, dass namentlich entz/indliche Ver~inderungen an den weicben 
gfiu~en an tier Gehirnoberfl~ehe und zum Theile aueh in der Tiefe tier Ge- 
hirnwindungen, v i e t l e i eh t  auch vie l faehe  k le inere  B l u t a u s t r i t t e  
im Gehiru den benaehbarten sehweren Funetiousstfrungen zur Grundlage 
dienen." 

E u l  e n b u r g  n immt  ,,~r structurel le Ver- 

5nderungen~ ,,vielleicht auch vielfach kleinere Blutaustr i t te  im 

Gehirn" an. 

Meine histologischen Befunde, die Jah im Nervensystem des 

Monteurs Sp. und  der 2 electrisch getfdteten Thiere zu finden 

in der Lage war, sind wohl als der Beweis ffir die Richtigkeit 

dieser Vermuthung anzusehen. Es sind frische Veritnderungen. 

Eine noah weitere Bestittigung erf/ihrt diese , ,Vermuthung" 

durch ~ l~ere  Verfnderungen,  die Folgezust~nde der frischen 
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Li~sionen, die wir mit unseren bisherigen Untersuchungsmethoden 
nur theilweise kennen. 

Es sol!en nunmehr solche Ver~tnderungen ~ l te ren  D a t u m s ,  
der Ein~heilung zufolge Gruppe A, zur Besprechung :ge]angen: 

Dazu gehSren die mikroskopisehen BefUnde der vorerw~hnten: 
2 FrSsche und 2 Kaninchen. 

Wie ich schon in einer friiheren Arbeit auseinandergesetzt 
habe, vertragen FrSsche abnorm starke elektrische StrSme, 
ohne eine ernste Lebenssch~digung davonzutragen. Die niedrlge" 
Organisation des Frosehes scheint dabei eine Rolle zu spielen. 

Durch Stromwirkung allein gelang es hie, einen Froseh zff 
tSdten; withrend langer Stromapplicati0n kommt es zu ~iusserst 
hoher Hitzeentwicklung, so dass alle L~isionen als Flammen( 
wirkung aufgefasst werden mfissen. 

Die genannten zwei FrSsche wurden einem Wechselstrom yon 
2000 Volt Spannung~ einem f~r Menschen iiusserst gef~hrlicheni! 
Strome, dutch einige Secunden bis zu einer Minute und dariiber 
a usgesetzt. 

Mit Gummibitndern habe ich die FrSsche auch auf einemi 
i~nglich geschnittenen Brettchen aus Pressspahn (Is01ationsmasse) 
niedergehalten und die stromffihrenden Pole auf Kopf und 
Rficken, Gegend des Kreuzbeines aufgesetzt. 

Das Thief wurde im heftigen Tetanus gestreekt, dabei 
waren die vorderen Extremit~ten eigenthfimlieh bogenfSrmig ge- 
krfimmt. Das Thier blieb seheinbar ganz ]eblos liegen, die 
Extremit~ten waren schlaff, ausgestreckt, ganz unempfindlich. 

Da ich beide Thiere fiir tot Melt, 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 Lebens~usserung daliegenden FrSsche sich plStzlich zu 
regen anfingen. Im Laufe der folgendenStunde hatten siesich 
vollkommen erholt und hfipften ganz taunter herum, als ich sie I 
in ein Gef~tss mit Wasser gab. 

Bei ihrem tterumschwimmen fiel mir eine gewisse Schw~iche 
der hinteren Extremit~ten, besonders der Pfoten auf; die FrSsche , 
die gew5hnlich bei ihren Bewegungen die Hinterbeine zurneist 
in stark flectirter Stellung haben, hielten sie diesmal weniger 
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gebeugt, sondern mehr gestreekt; aueh beim Springen verriethen 
sio eine gewisse gnbeholfenheit. 

Der Zustand blieb bei beiden mehr oder weniger uu- 
ver~ndert; naeh etwa 6 Woehen tSdtete ieh die Thiere behufs 
mikroskopischer Untersuchung. 

Bei der Autopsie derselben konnte ieh ausser verna~rbten 
Brandwunden am Kopfe and R[ieken weiter Nishts eonstatireu. 

Des Gehirn and Riickenmark eines Frosehes wurde nach 
Marehi ,  des andere naeh Nissl  behandelt. 

Die Marehi-Methode liess keine Nervendegenerationen er- 
kennen. 

In dem Nissl-Prgparate i) waren gewisse Zellver/~nderungeu 
zu sehen, der Kern bl~sser, zuweilen verlagert, die Protoplasma- 
forts~itze gequollen. 

Die Nervi ischiadiei der FrSsehe sind mir leider abhanden 
gekommen; dass nur in p e r i p h e r i s c h e n  Nerven allein patho- 
logische Ver~inderungen ohne namhafte L~sionen im Riieken- 
mark vorkommen kgnnen, darfiber belehrt uns das Kaninehen II. 

Es ist nieht ausgesehlossen, dass die Paraparesen beider 
FrSsche durchperipheriseheNervenerkrankungen verursaehtwaren. 

Kaninehen II lift an einer ghnliehen Parese der reohten 
hinteren Extremit~t, wie sic den FrSschen eigen war. 

Die klinisehe Erseheinung fand eine vollkommen zufrieden- 
stellende pathologisch-anatomische Erkliirung. 

Bei Kaninchen II kam ein Weehselstrom yon 1000 Volt 
Spannung zur Anwenduug. Als Applicationsstelle diente der 
Kopf und die Wirbelsgule in der Gegend der Lumbalanschwellung; 
beide KSrperstellen wurden vorher prgparirt. Die Haut des 
Kopfes (oberhalb der Augen) and des R/iekens in besagter Ge- 
gend warden glattrasirt und mit caleinirter Soda lest einge- 
rieben; entsprechend gew51bte Staniolbl~tter (Kopf ~ ram, 
Rfieken -~v5 o ram) wurden darauf ]else angepresst, um den Ueber- 
gangswiderstand 2) (500 f]) so goring als mSglieh zu ge- 

~) Herr Prof. Obersteiner hatte die Liebenswfirdigkeit, die Pr~pa- 
rate yon ]~'Ieersehweinchen, Maus und den zwei Kaainchen anzu- 
sehauen, woffir ich ihm meinen tiefempfundenen Dank ausspreche. 

~) ia einer anderen Arbeit sollen die Widerstandsverh~ltnisse, speciel l 
ihre Bedeutung f/Jr die Unfallslebre uad Electrotherapie ausffihrIich 
behandelt werden. 
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stalten. Das Thier sass ruhig auf allen Vieren; unter leiehtem 
Drucke wurden die Kupferpole (etwa 1 mm Durchmesser) auf 
die Staniolplatten aufgestfitzt und ffir den Bruchtheil einer Se- 
cunde der ' Strom geschlossen. Das Experiment wurde am 
30. November 1901 im Elektrieit~tswerk yon S i e m e n s  u n d  
t I a l s k e  durchgefiihrt. 

Das nieht gefesselte, fl'ei aufgehoekte s s~ 
Thier fifllt in Streckstellung bewusstlos ~ i i  ~i, i 
nieder, hatte sieh aber in 1 - -2  Minuten ~ 
erholt und schien keinerlei Schaden davon 
getragen zu haben. Eine Stunde nach- 
her hfipfte es ganz taunter umher  und 
nahm b~ahrung zu sieh, wie vor dem Ex- 
periment. 

Auch am 1. December ist nichts Auf- 
f'~lliges am Thiere zu constatiren. 

Am 2. December, i. e. 48 naeh dem 
Expriment, bemerkte ich, dass die r. h. 
Extr. in leiehter Abduetionsstellung und 
etwas schwerfiillig bewegt wurde, es bestand 
einfache Parese derselben; dieselbe war 
Tags darauf noeh deutlicher geworden. 

3. December 1901. St. idem. 
5. December. Thier frisst wie ehedem und Fig. 14. 

ist vollkommen taunter. Kaninchen II. 
7. December. Behufs leichterer und ge- I~.h. Extremit~t paretisch. 

nauerer Beobaehtung liess ich aueh dieses Thier 
auf die Klinik transportiren. 

8. December. l~. Hinterbein leieht gestreckt~ abducirt und im bes. 
die Pfote auswi~rts geroilt. (Vgl. Fig. 14). 

10. December. St. idem. 
12. December. Das Thier frisst und nimmt sogar an Gewicht zu, 

die rechte hintere Extremitiit scheint bei der ~Iessung in ihrem Volumen 
etwas schwiieher. 

14. December. Parese der hinteren rechten Extremitiit auffallend 
deutlieh. Wenn das Thief aufgehoekt sitzt, wird die Pfote ganz abducirt 
und leicht suppinirt gehalten, 

16. December. St. idem. 
20. December. Das Thief ist bci Appetit. 
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25. December. Die Volumeaabnahme der recht~n hinterea ExtremitY* 
schon durch einfache Palpationen zu constattren. 

28. December. St. ~dem. 
30. December. Sensibilit~tspr~ifung und Reflexe normal. 
2. Jantlar 1902, St, idem. 
4. Januar. Im Obersehenkel ergiebt s~eh eine Volumenabnahme um 

etwa 1 cm gegen links. 
6, Januar. St, idem. 
7. Januar 1809-. Das Thier wird behufs Obduetion dureh Chloroform 

getSdtet. 

Das Gehirn, R~ckenmark~ die peripherisoheu Nerven und die 
andera Organe warden behufs mikroskopischer Untersuchung 

Fig. 15. 

der gewShnlichen Behandlung zu- 
gefiihrt. 

Schon die makroskopische Be- 
sichtigung ergab Volumenabnahme, 
starken Muskelschwund der ge- 
l~hmten Extremit~it; sons* war gar 
niehts Pathologisches constatirbar. 

Mikroskopisch zeigte sich eine frisehe Degeneration (vgl. 
Fig, 15) des linken Ischiadieus (naoh ~'Iarchi); sons* waren 
weder ~:m centralen noch im peripherisehen Nervensystem irgend 
welche einwandsfreie Befunde zu ermitteln. Mit der Consta- 
tirung des Schwundes des Muskelfasern und theilweisen Ersatzes 
dllrch zahlreiehe Bindegewebskerne war die mikroskopische 
Ausbeute erseh6pft. 

Die klinisehe Diagnose der Monoparese fand ihre hin- 
reichende Erkls in der frisehen Degeneration des ent- 
spreehenden Isehiadicus; in seinen zugehSrigen Nervenzellen im 
Rtickenmark oder gar im Gehirn war, wie erwiihnt , nichts Be- 
sonderes zu finden. 

Es kann wohl, wie schon Eingaugs erwghn~, nicht als aus- 
geschlossen gelten, dass wit es in diesem Fal[e mi* einer pri- 
m~ireu Erkrankuag eines peripherischen Nerven dutch das elek- 
trischen Trauma zu *hun h~itteu. 

Besondere Beach tung  ve rd ien t  die L~hmung  des- 
halb,  well sie e r s t  48 S tunden hash  dem Traumi~ auf- 
ge t r e t en  is* und das Thier in der Zw~schenzeit fiir vollkommen 
gesund galt. 
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Mit der Prognosestellung bei elektrischen Verungltickungen 
muss man.vorsiehtig sein. 

Die interessantesten Vers im eentralen und peri- 
pherischen Ner~:ensystem kamen bei Kaninchen I zur Entwicklung, 
das einen Contact mit elektriseher gochspannung zwar ertragen 
hatte, jedoch gleich im Ansehlusse daran an einem ginterbeine 
gel:~ihmt wurde. Die Liihmung befiel bald darauf aueh das 
andere Bein, Blase und Mastdarm, der Allgemeinzustand ver- 
schlimmerte sich und das Thief ging etwa 3 Wochen naeh dem 
Trauma zu Grunde. 

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

Das Thier wurde 
in sehr leichter, loser 
Form in Seitenlage 
mit Bindfaden ge- 
fesselt; zwei Kupfer- 

Fig. 16. Kaninchen I. 

st~be wurden mit grosser Vorsieht ziemlich tief in den Rachen und 
in das Rectum, bis etwa zur 6egend des Promontoriums ein- 
gefiihrt. Ieh betone ,,grSsste Vorsicht ~ deshalb, well bei roher 
Manipulation sehr sehr leicht Extravasate im umgebenden Ge- 
webe entstehen, die man leicht auf Reehnung des Stromes 
sehreiben kSnnte. 

Ich war bestrebt, dem Strom den Weg dutch das Innere 
des Thieres vorzusehreiben, indem ich die blanken Kupferenden 
derart isolirte, class nur die /~ussersten Spitzen frei blieben, die 
tief im Rachen und Rectum (R.-R.-Methode) versenkt waren. 
Beniitzt wurde ein Wechselstrom yon 1000 Volt Spannung (Pe- 
riodenzahl 42). Der Stromschluss fiir den Bruchtheil einer Se- 
eunde. 

Es bet sieh folgende Erscheinung: 
Das Thier wird im Opisthotonus naeh riickw~rts gestreckt, 

fiir einige Seeunden kurz dauerndes Tetanus, s tarke HerZ- 
palpitationen; gleich beginnt es sehr iaut und //ngstlich zu 
schreien; kaum hatte es sieh erholt, was wie bei vielen andern 
Thieren 1--2 Minuten dauerte, erhebt es sich und versueht fort- 
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zuhiipfen, wobei die iinke hintere Extremit~t in leieht ge- 
streektem und abducirtem Zustande am Boden fortgesehleppt 
wird; Sensibilit~t (mit Nadelstiehen gepr~ft) sehien herab- 
gesetzt zu sein. Die andern Extremit~ten intact. Eine Stunde 
nach dem Experiment war die Parese derselben Extremit~t der- 
art ausgebilde% das sie den Eindru& einer Monoplegie machte. 

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

Nm- nebenbei erwiihne ieh, dass ich am selben Tage die- 
se]be Stromapplication bei zwei andern Kaninchen vom selben 

Wurfe in Anwendungbraehte; 
eines warde durch den Strom 
yon 1000 Volt 8pannung so- 
fort blitzartig getSdtet; der 
makroskopische 0bductions- 
befnnd verlief in jeder 
g i&tung negativ, fl[issiges, 

Fig. 17. dunkles Blur; das dritte 
Thief, dan denselben Strom 

bekam, wurde aueh im Opistotonus gestreekt, erholte sieh abet 
vollkommen, ohne auch fiir die Folge die geringste Gesund- 
heitsstSrung davonzutragen. 

Kaninchen I zeigte Tags darauf, am 30. November, eine aus- 
gebildete Monoplegie der linken hinteren Extremit~t; hierzu 
ist fiber Naeht eine Parese der reehten hinteren Extremit~t hin- 
zugetreten. Das Thier bewegt sieh langsam, miihsam vorw~irts, 
wobei es den IlinterkSrper nachsehleppt. Hebt man das Thier 
an den Ohren in die ItShe, hi~ngt die hintere Extremit~it schlaff 
herunter, die ]inke mehr als die reehte; Sensibilit~t und Reflexe 
sehr herabgesetzt. Keine Esslust. 

30. November 1901. N.M. Auftreten yon ineontinentia alvi et urinae; 
es wird ~iel fl/issiger Stuhl entleert. Kein Fieber. 

1. December. Die L~ihmung hat nicht nut die hinteren Extremit~ten, 
sondern scheinbar auch den ItinterkSrper befallen; alas Thier bewegt sich 
nut ~usserst mfihsam vorw~irts, da der ganze Hinterk5rper wie ein Ballast 
nachgesehleppt wird. (Vgl. Fig. 16). Ineontinentia alvi et urinae besteht 
fort. Kein Fieber. 

tteute frisst das Thier zum ersten ]}Ial etwas Kraut. 
2. December. St. idem. 
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3. December. Wiihrend die L~hmung der linken hinteren Extrcmit~t 
complet ist, vermag das Thier die rechte hintere Extremit~t doch ganz 
wenig zu zerren, wenn es intendirt, sieh fortzubewegen. :Bei diesen A~- 
strengungen maeht sieh ein eigenthfimlicher Bewegungsmechanismus 
geltend. ])as Thier arbeitet mit beiden Vorderf/issen, zerrt ~und zuekt ganz 
leise mit der rechten hinteren Extremit~t and dreht sich mehrermals im 
Kreise~ wobei die gestreekt and leieht abducirt liegende linke hintere Ex- 
tremit~t gewissermaassenals Achse dient; derart bewegt sicb das Kaninehen 
oft 3- -4  real im Kreise, um ffir eine Zeit wieder ruhig zu bleiben. 

~Nahrungsaufnahme gering; das Thier magert stark ab~ besonders auf- 
f~llig am HinterkSrper and aueh geringer Haarausfall daselbst. 

Stuhl flfissig; 
grauweiss, dicklicher 
Ham yon penetran- '! 
tern Geruche. ,~!/ ' 

4. December. Die . ~ 
Fortbewegung ist ~,~ ,:~,, 
heute etwas leiehter, i: 
Das Thier hi~lt dabei 
beide Hinterf6ssc ge- 
streekt neben dem Fig. 18. 
Kopfe, auf denen es 
wie auf einem Sehlitten fortrntscht. 

Sensibilit~t gestSrt; keine EAR. INahrungsaufnahme gebessert. Kein 
Fieber. 

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

6. December. Seit gestern Abend Besserung der Sympt0me ~ die 
eigenthfimlicher Weise dieselbe Reihenfolge dabei innehalten~ wie sie ur- 
sprfinglich aufgetreten. 

In besserer Condition ist heute die linke hintere Extremit~t, die 
heute cine Spur flectirt und abducirt gehalten wird; man merkt~ es kehrt 
der Tonus wieder; die reehte hintere Extremitiit ist heute so stark gel~hmt~ 
wie es die linke am 2. und 3. Tage gewesen. 

Seit heute ~Iittag ist Incontinentia alvict urinae fast gesehwunden. 
])as Thier frisst ,tiel u n d i s t  sehr taunter. 
Am Abend desselben Tages babe ich das Kaninehen in der k. k. Ge- 

sellsehaft der Aerzte demonstrirt. 

7. December. St. idem. Das Thier ist auff~llig friseh und taunter. 
8. December. Besserung auch der reehtcn hinteren Extremit~t. Es 

macht den Eindruck, dass das Thiere sich vollkommen erholen werde. 
9. December. In der Beweglichkeit beider Extremitiitcn ist eine 

Versehlimmerung eingetreten; die hinteren Extremit~ten s i nd  weaiger be- 
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weglich und werden neuerlich gestreckt neben dem Kopfe ffehalten. Appetit 
ist nicht alterirt. Kein Fieber. 

10. December. St. idem. 
Ii. Deember. Die Parese der hinteren Extremit~t geht wieder in 

eine Paralyse fiberi das Thier ist zwar taunter, kann sieh jedoch nur 
schwer fortbewegen~ wobei es neuerlich die Kreisbewegungen um die linke 
hintere Extremit~t als hchse ausz~tffihren bes~rebt ist. (VergI. Fig. 17 
und 18). 

12. December. L~hmung links ausgesprochener. 
13, December. St. idem. 
14. December. Das Thior ist taunter, Nahrungsaufnahme genfigend. 

Keia Fieber. 

Fig. 19. 
Aeltere Degeneratione~ ( W e i l e r t )  in den 

hintereu Aatheilen tier Seifenstr~nffe. 

Fig. 20. 

15. December. Paralyse unver~ndert. 
16. December. Andauerndes Fehlen jeder 3[astdarm- oder Blasen- 

stSrung. 
17. December. Esslust geringer, senst Status idem; ebense l~och um 

9 Uhr abends. 
18. December. Frfih 7 Uhr wird das Tkier todt aufgefunden; der Ted 

scheint einige Stunden frfiher eingetreten zu sein. 

Bei der sofort vorgenommenen Nekroskopie wurden Gehirn, 
Rfickenmark, Spina]ganglien und beide Ischiadici herauspr~parirt  
und in 1 ~ Formalin gelegt. Nach zwei Tagen in M f i l l e r ' s c h e  
Fliissigkeit, we sic 2 - - 3  Wochen ]agem kNachher Alkohol nnd 
und die tibliche Celloidineinbettung. 

Es wurden S+rienschnitte angefertigt und nach den ver- 
schiedenen Methoden von W e i g e r t ,  v a n  G i e s o n ,  M a r c h i ,  
N i s s l  u. s. w. Fiirbungen gemacht. 
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Der Obductionsbefund war im Grossen und Ganzen ne- 
gativ, wenn wir yon dem schon intra vitam sichtbaren starken 
Schwund der Museulatur und des Fetggewebes des ganzen 
HinterkSrpers abstrahiren. Um so ergiebiger war die mikro- 
skopische Untersuchung des Rfickenmarks, der Spinalganglion und 
der Nervi ischiadiei. 

Die Rfickenmarksbefunde sind in ihrer Gesammtheit recht 
merkwiirdig: es giebt da Heerd- und Systemerkrankungen, 
frische Degenerationen abweohselnd mit alton. Im unteren 
Halsmark auff/illige ~ltere Degenerationsbilder, d ie  der~Gegend 

Fi~g. 21., 
Frische Degeneration (nach M~rchi)  

in den Hinterstr~ngen. 

Fig. 22." 

Fr~sche Degen~rationen @~archi ) am 
ganzen Querschnitt. 

der HinterhSrner und ganz besonders den angrenzenden hinteren 
~usseren Partien der Seitenstr~nge (vgl. Fig. i9) entspreohen. 
Die Degenerationsfi~ehen sind beiderseits nicht gleichm~issig 
gross; auf einer Seite ist ihr Territorial ein grSsseres, 

Am Uebergang in das Brustmark versohwindet dieses Bild 
auf dem Querschnitte. 

Eine ~ihnliche Degeneration i~Iteren Datums findet sich im 
untersten Lumbalmark, we beide Hinterstri~nge befallen sind und 
das Bild einer tabes~ihnlichen Erkrankung (vgl. Fig. 20)pr~- 
sontiren. 

Eigenthiimlicherweise ist es nieht gelungen, dieses schon 
mit freiem Auge sichtbare Degenerationsareal nach irgend einer 
der gewShnlichen Methoden zu f~irben. 

Beide Degenerationen, die der Seiten- und Hinterstriinge, 
sind nur auf ganz kurze Strecken yon �89 bis ~ cm HShe anzu- 
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treffen. Ausserhalb und unterhalb dieser Stellen waren f r i sche  
Degenera$ionen der iNeryenbahnen nachweisbar. 

Im obersten uad mittleren Hatsmark frische Degeaerationen 
nach Marehi ,  die haupts~ehlieh die ttinterstri~nge, ebenfalls auf 
einer Seite mehr entwiekelt~ befallen (vgl. Fig. 21); auch hier 
hat der Heerd die H5he yon etwa �89 emo 

Ebensolehe frische Degenerationen naeh Marchi ,  abet 
nieht bestimmte Systeme bevorzugend, sondern unregelmiissig 
fiber den ganzen Querschnitt zerstreut~ sind auf allen Sehnitten 
aus der ganzen HShe des Dorsa]marks anzutreffen (vgl. Ffg. 22). 
Diese Degeneration ist die einzige, die einem grSsseren Riicken- 
marksaatheil angehSrt. Beide Nn. isehiadici zeigten ebensolche 
frisehe Degenerationsbilder, wie w i r e s  oben bei Kaninchea H 
(vgl. Fig. 15) gesehen haben. 

In den Spinalganglien aus der Gegend der Lnmbal- 
anschwellang begegnet man ~hnlichen Ver~nderungen, wie sie 
Marburg  auf Grund ausgedehnter Untersuehungen sehr ein- 
gehend und ausffihrlich besehrieben. Wandstellung des Ker~aes, 
grosse Zeilea mit Randschellen und diffuse feine KSrnung im 
Innern (vgl. Fig. 23). Vacuolenbildung (vgl. Fig. 24) und vie!e 
andere Typen und Formen. 

Naela Marburg sollen viele dieser Bildungen theils Arte- 
facte sein und aueh in Spinalganglien yon vollkommen gesunden 
[ndividuen sieh vorfinden. 

Ob die Veriinderungen in den Spinalganglien des Ka- 
ninehens I primiirer oder seeundiirer Natur sind, ist sehwer zu 
entscheiden, doeh fiir unsere Frage auch yon untergeerdneter 
Bedeutung. E[ne Speeifit/it ist ihnen sicher nieht zuzuerkennen; 
mit deren Mittheilung soll nur darauf hingewiesen werden, dass 
aueh in dem durch Elektrieit/it gesch~idigten Nervensystem die 
vielfaeh bearbeiteten und umstrittenen Spinalganglien-Bilder auf- 
treten kSnnen. 

Wenn wir den klinisehen Erscheinungeu die pathelogisel~ 
anatomischen Befunde gegeniiberste|len, stellt sieh eine gewisse 
Uebereinstimmung ein, wobei allerdings hie und da manche 
Unk]arheit bestehen bleibt. Klinisehe Diagnose lautete: Para- 
parese, beziehungsweise Paraplegie beider hinteren Extremit~ten, 
die einseitig (links) immer sti~rker war, B]asen- und Mastdarm- 
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l~hmung, Wegfall der Sensibilit~t, fehlende Sehnen-und Pa- 
tellarreflexe, trophisehe StSrungen der Haut am HinterkSrper. 

Pathol. anat. Diagnose: Frische Degeneration der Hinter- 
str~inge im oberen Halsmark, aIte Degeneration der Seitenstr~uge 
im untersten Halsmark, zerstreute frisehe Degeneration im Brust- 
mark, tabes~hnliehe Degeneration des untersten Lendenmarkes, 
frische Degeneration beider Nervi isehiadici, Veriinderungen der 
Spinalganglien. 

Die Klarlegung der Verh~ltnisse wird dureh den Umstand 
ersehwert, dass die Rfiekenmarksbahnen des Kaninehen noch 
nieht in allen ihren Details erforseht sind. So verl~uft da z. B. 

Fig. 23. Fig. 24. 

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

Jim Grossen und Ganzen aber seheinen die pathologiseh-ana- 
tomischen Ver~nderungen ihrer Topik nach den klinisehen Sym- 
ptomen zu entspreehen. 

Die Ver~nderungen im Nervensystem beider Kaninehen be- 
weisen uns den causalen Zusammenhang zwisehen elektrischem 
Trauma und den auf organisehe r Grundlage basirenden Nerven- 
stSrungen. 

Die NervenstSrungen kSnnen sich entweder sofort im 
Ansehlusse an das Experiment oder sps  entwiekeln. 

Von dem Charakter der momentan durch den elektrischen 
Strom erzeugten Organl~ision und der Gr5sse ihrer Ausbreitung 
wird die Prognose jedes einzelnen Falles abh~ngig sein. 

Die Bi]der unserer Untersuchungsreihe der 3 Personen u n d  
6 Thiere demonstriren derartige, theils leichtere, theils ernstere 
Seh~digungen des Nervensystems, mit denen wir zum Ver- 
stiindniss sowohl der verschiedenen GesundheitsstSrungen, als 
aueh des momentan oingetretenen Todes auskommen. 

Archly t pathoL Anat. Bd. 170. llft. 1. 7 
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Wurden bislang dureh elektrischen Contac~ verursachte 
L~hmungen und ~hnliche Krankheitserscheinungen noch bis in 
die letzte Zeit als ,nervSs" und ,funetionell" aufgefasst, 
so s e h e i n e n  me ine  B e f u n d e  den B owe l s  h i e r f f i r  zu e r -  
b r i n g e n ,  d a s s  wir  es m i t E r k r a n k n n g e n  a u f o r g a n i s c h e r  
G r u n d l a g e  zu t h u n  haben .  Z u  den b i s h e r  b e k a n n t e n  
N o x e n ,  die im N e r v e n s y s t e m  p a t h o l o g i s c h e  Ver i~nde-  
r u n g e n  h e r v o r z u r n f e n  im S t a n d e  s ind ,  wi rd  n u n m e h r  
a u f  Grund  d i e s e r  B e o b a c h t u n g e n  u n t e r  g e w i s s e n  Be- 
d i n g u n g e n  auch  noch  die E l e k t r i e i t / ~ t  zu z~h len  sein.  

Aueh der T e d  d u t c h  E l e k t r i c i t ~ t  ist nicht als Shok- 
wirkung eder innere Erstickung und Aehnliches aufzufassen, sondern 
finder in den p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s e h e n  B e f u n d e n  se ine  
h i n r e i c h e n d e  Erk l i~ rung ,  sei nun der animalisehe Effect 
dutch Blitz odor technische Elektricit~t herbeigefiihrt. 

Zum Schlusse sei es mir gestattet, Herrn Ober-Baurath 
H o c h e n e g g ,  o. 5. Professor der Elektrotechnik in Wien, meinen 
ehrerbietigsten Dank daffir auszusprechen, dass er mir gestattet, 
seine Vorlesungen zu frequentiren, und dass er meinen Arbeiten 
das grSsste Interesse entgegengebracht hat. 
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