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Die Frage der Wesentliehkeit yon Starkstromeinwirkungen auf das 
Zcntralnervensystem ist zwar in gewisser Hinsicht bekannt, dock sind 
die genaueren Meckanismen der Wirkungsweise keineswegs erforsckt. 
Die MSgliekkeit, morphologisck sieher faBbare Befunde zu erkMten, ist 
vielfack daran gescheitert, dab die meisten F/~lle sofort naeh dem Ein- 
wirken der Sch/~digung, einzelne sogar w/~hrend der Stromwirkung, 
gestorben sind. Diese rasche Todesart lieg also nur schwer Befunde 
erwarten, welcke sich morphologisek irgendwie fassen lieBen. Wir wissen 
zwar aus zahIreicken eigenen Untersuchungen und aueh aus Berichten 
der einsehlggigen Literatur, daB der Starkstromtod selbst yon raschester 
Wirknng zu pathologischen Reaktionen im Zentralnervensystem ffihrt, 
welche sick histologiseh fassen lassen. 

I m  Mlgemeinen mfissen wir nach unseren Erfakrungen feststellen, 
dab wir zwei versehiedene Reaktionsformen erkennen k6nnen: fast  
immer linden sick bei solehen F/~llen mekr oder minder ausgedeknte 
Blutungen. Diese sind zwar meist fiber das ganze ZentrMnervensystem 
verteilt, dock gibt es aueh bier gewisse Lieblingsstellen; meist sind es 
Gebiete in der Umgebung der Ventrikel, und kier ist es wieder besonders 
der caudalste Anteil des dritten Ventrikels, die Gegend um den Aqu/~dukt 
nnd die Randgebiete um den vierten Ventrikel. Wir sehen also, dag hier 
eigentlich ein Verteilungstypus vorliegt, der sieh mit  zaklreiehen anderen 
Zustandsbildern versehiedener Patkogenese deckt. Eine Analyse der 
versehiedenen Blutungskerde zeigt, dab es sick kier sekeinbar um aus- 
gesproehene Diapedesisblutunge~ handelt, dab vermutlieh Zerreigun- 
gen der Gef/~gw/tnde nicht die Ursache der stat tgehabten Blutungen 
sein k6nnen. Stets sind die H/imorrkagien yon verk/~ltnism~gig kleinem 
Umfang, und sic erinnern in dieser Form am ehesten an die bei Stark- 
stromverletzungen auch in anderen Organen gefundenen Petechien. Es 
ist uns auck weiterhin stets aufgefallen, dab es nickt nur zum Austri t t  
yon zahlreichen roten Blutk6rperchen gekommen ist, dab vielmehr auck 
k/~ufig ein reiches serSses Exsudat  sick um die Blutgef/~ge selbst gebildet 
hat. Wit  sehen solche ser6se Anssehwitzungen sowohl bei Gef/~Ben, 
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welche eine Durchlgssigkeit fiir rote Blutk6rperchen gezeigt haben, wir 
sehen abet auch solche serSse Massen extravaseul~r gruppiert dann, 
wenn ein corpuskul/~res Extravasat  nieht vorhanden ist. Vielfach ist 
man an weiteren Beobachtungen gehindert, weil ein groiter Teil der F/~lle 
verMltnism/igig sp/~t zur Obduktion kommt,  und infolgedessen sind 
zahlreiche weitere Befunde an den Blutgefiil~wandungen und dem GefiiB- 
inhalt nicht beweisbar. Dies trifft vor allem ffir die verh/~ltnism~gig oft 
anzutreffenden Gerinnungsvorg/~nge zu, welche vielleieht in ihrer Ge- 
samtheit, vielleicht aber auch nur in einzelnen Teilen als postmortale 
Ver/inderungen zu bewerten sind. 

Dieser letzte Einwand vermindert  auch die Aussichten einer ein- 
wandfreien Deutung der meisten Be/unde am Nervenapparat selbst. 
Die Uberschneidung mit postmortalen Ver/~nderungen triibt in der Mehr- 
zahl der F/ille das morphologiseh faBbare Bild, so dab man nur schwer 
an den Ganglienzellen ideale Ergebnisse yon einwandfreiem Wert erhalten 
kann. Infolgedessen sind wir vor ahem sehr ungiinstig daran, allenthalben 
auftretende Gerinnungsvorgiinge entsprechend bewerten zu kOnnen. Es 
war uns in den meisten F/~llen aufgefa]len, dab zwei verschiedene cellular- 
pathologisehe Bilder bei den F/illen naeh Starkstromverletzungen vor- 
walten. Es handelte sich hier entweder um Gerinnungsvorg/inge vom 
Typus der Verfliissigung, also kolliquationsnekrotisehe Prozesse, bzw. 
um grobe Gerinnungsvorg/~nge, wo es zur Verklumpung der endocellu- 
1/iren EiweiBkSrper gekommen ist. t i ler  sehen wir also zwei Formen der 
Ze]lver/~nderung: die homogenisierende Verfliissigung und die ver- 
klumpende Gerinnung als antithetisehe Bilder einander gegeniiber. Aus 
unseren Erfahrungen bei akuten Schs anderer Art wissen wir 
a]lerdings, dag diese beiden Formen in der MehrzaM der Fi~lle nebenein- 
ander verlaufen kSnnen, wenngleich gewSknlich der eine oder der andere 
Typus iiberwiegt. Bei der Beurteilung dieser Bilder an starkstromver- 
letzten Fs mfissen wir die Frage der postmortalen Ver/inderungen 
zun/~chst ins Auge fassen. Es unterliegt keinem Zweifel, dab sowohl 
Homogenisationsprozesse wie Verklumpungen des cellul~tren Eiweiges 
als postmortale Zellreaktion auftauchen kSnnen, da6 allerdings die 
homogenisierende Verfliissigung welt h/~ufiger als postmortales Zustands- 
bi]d yon Nervenzellen gefunden wird. Wir glauben nun differential- 
diagnostisch in erster Linie die Kernver/inderung heranziehen zu k6nnen, 
da hier am ehesten ein Untersehied zwisehen intravitaler und postmortal  
entstandener Zellver/inderung mSglich ist. Wir sehen, dab bei den intra- 
vital entstandenen Homogenisationsprozessen der Nervenzellen auch eine 
Sehwellung des Kerns erfolgt, und dag es bier eher zu einem noch deut- 
licher hervortretenden weigen Aufleuchten des Kerns kommt.  Bei den 
postmortal entstandenen }tomogenisationen maeht  der Verfliissigungs- 
prozeB nieht nur beim Plasma der Zellen halt, sondern wir erkennen 
vielmehr auch eine ziemlieh gleiehsinnige Ver/tnderung der Kernstruktur.  
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J~hnlich wie an  den Neurogl iakernen  zeigt sieh aueh am Nervenze l lkem 
eine mehr  ger innende l~eakt ion und  es is t  weniger  zur Aufhel lung,  als 
zu einer deut l iehen  Verdunke lung  der  Kerne  gekommen,  die sieh bei  der  
Dars te l lung  mi t  basischen Farbs to f fen  deut l ich  kennzeiehnet .  W i r  g lauben  
also annehmen  zu k6nnen,  dab  das Vorhandense in  homogenis ierender  
Ger innungen im K e r n  ein r e l a t iv  sieheres Anzeiehen pos tmor t a l e r  Ver- 
~nderung ist,  dab  ihr  Fehlen  jedoeh bei  vo rhandenen  P lasmaver~nderun-  
gen fiir  die in t r av i t a l e  En t s t ehung  der  Le tz t e ren  spricht .  D a m i t  k/Jnnen 
wir  mi t  einer  gewissen immer  n6t igen Zurf ickhal tung eine Beur te i lung  
der  du tch  S ta rks t romver l e t zungen  gesetz ten  morphologisehen Reak t ionen  
einigermaBen erfassen und  besehreiben.  Die Kont ro l le  yon Fttllen, welche 
verh~tltnism~Big ba ld  naeh  dem Tode obduzier t  wurden,  zeigt,  dab  im 
al lgemeinen die Nervenzel lver~nderungen n ich t  hochgradig  sind, dab  
aber  sieherlieh Prozesse beider  A r t  vo rkommen  k6nnen.  

DaB wi t  an  den Fa l l en  yon S ta rks t romver le tzungen ,  welehe unmit te l -  
ba r  im Gefolge der  S t romwirkung  zugrunde gegangen sind, meistens 
keine  gr6beren  1%eaktionen der  Neurogl ia  sehen, erseheint  selbstvers t~nd-  
lich. W e d e r  progressive,  noch sichere regressive Metamorphosen  der 
Glia  lassen sieh bei solehen F~tllen erkennen.  Allerdings k o m m e n  aueh 
perivasculg, re Gl iawueherungen (Gliahosen) vor. Selbstverst~tndlich gel ten 
gleiehe Pr inz ip ien  auch ftir  die i ibrigen Gewebsbes tandte i le  des Zentra l -  
nervensys tems.  Usa so wicht iger  war  fiir nns ein Material ,  we  zwisehen 
der  S ta rks t romeinwi rkung  und  dem e inget re tenen Ted  ein eint/~giges 
In t e rva l l  bes tand,  und  we die naehfolgende Obdukt ion  nach  12 S tunde n  
erfolgte.  W i r  verfi igen in dieser Hins ich t  t iber 2 F~lle, yon denen der  
ers te  besondere  Bedeu tung  besi tz t .  

Krankengeschichte. J .G. ,  23 Jahre, ttilfsarbeiter. Anamnese: Patient wird 
etwa um 9 Uhr mit sehweren Verbrennungen auf die Abteilung gebracht. Patient 
wollte angeblich wegen Arbeitslosigkeit Selbstmord vertiben. Er wiekelte sieh 
einen etwa 1 mm dicken Eisendraht urn den linken Unterarm, knotete den Draht, 
befestigte am anderen Ende einen Stem und warf diesen tiber die Starkstrom- 
leitung (8 Uhr). Patient erzahlt, im ersten Augenbliek spih'te er gar nichts, konnte 
den Arm noeh streeken und beugen, wurde aber zu Boden geschleudert, so dab er 
mit dem Gesieht ins Gras zu liegen kam; er stand auf und wurde wieder zu Boden 
geschleudert, bekam jetzt Schmerzen und Steifigkeit in den Unterarmen, konnte 
sie nieht mehr strecken, sie waren in Beugestellung fixiert und die Finger zusammen- 
gekrampft. Patient kam beim Fall  mit dem rechten Unterarm in Berahrung mit 
dem Draht. Er blieb am Boden liegen, mit dem Gesicht nach unten. Angeblich 
war er tiberhaupt nieht bewuBtlos; da er immer mehr Schmerzen bekam, ring er an 
zu jammern. Passanten fanden ihn naeh einer Stunde, der Draht war durehgeschmol- 
zen. Patient wurde sofort auf die Abteilung gebraeht. Er war bei der tJbernahme 
vollkommen bei Bewul~tsein, erz~hlte ganz ruhig, gab seinen trostlosen Zustand als 
Ursaehe ftir den 8elbstmordversuch an, bedauerte, dalt er nicht sofort tot  war. 
Er machte den Eindruek eines 1VIelanoholikers. Die SehmerzguJ]erungen waren nieht 
so arg, an beiden Unterarmen war er unempfindlich. Er klagte fiber starkes Durst- 
gefahl und verlangte haufig Wasser zum Trinken. Bei der Versorgung trat  Erbrechen 
auf, angeblich habe er schon vor der Auffindung erbrochen. 
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Status praesens: An der Conjunctiva zahlreiche kleine Petechien, im Gesichte 
Strommarken, entsprechend den Grashahnen, mit denen Patient in Berfihrung 
kam. Die Haut der ganzen Brust zeigte Verbrennungen III .  und IV. Grades. Unter- 
halb des rechten Rippenbogens etwa in der Mamillarlinie ein Loch, das sich nach 
irmen zu trichterfSrmig verjfingt, die Rgnder verkohlt. Bei der Sondierung zeig~ 
sich keine Xommunikation mit der BauchhShle. 

Der linke Unterarm in der unteren I-Iglfte stark verkohlt, entsprechend der 
Drahtumwieklung tiefe Furchenbildung his fast auf den Knochen reiehend. Der 
I-Iandriieken zeigt starke Verkohlungen, Handteller zeigt wenig Ver~nderungen. 
Der rechte Unterarm auch stark verkohlt. Am ttandrficken liegen die Mittelhand- 
knochen frei. Der Oberarm derb lederartig, an~sthetisch. An beiden Unterarmen 
liegen die Knochen frei, Angsthesie beiderseits. Der Penis zeigt einige Strommarken, 
auch Strommarken an beiden Unterextremit~ten, hauptsgchlich an den Zehen. 
Die Vorderfl~che des rechten Oberschenkels zeigt eine derbe, lederartige verkohlte 
Haut. Der Rficken frei. J:Iarnbefund: Albumin -4--4-, Sanguis d-, Sacchar. negativ. 
Der t tarn ist schwarz gefarbt. 

Verlauf: Patient die ganze Nacht unruhig, phantasiert, erbricht 5fters, ist 
schlaflos. Am ni~chsten Tag in der Frfihe ist Patient schon benommen, reagiert 
aber noch auf die Umgebung. Singultus, Erbrechen fgkulent, s~arkes Durstgeffihl. 
Puls beschleunigt, unregelm~gig, leicht unterdrfickbar. Die Benommenheit nimmt 
gegen Nachmittag immer mehr zu. Nachmittags verf~llt Patient in Bewul]tlosigkeit. 
Tod gegen 7 Uhr abends. 

Wie  die obenstehende Krankengeschich te  dieses Fal les  lehrt ,  k a nde l t  
es sick also u m  eine typ iscke  Starks t romschgdigung,  wobei  besondcrs  
auffa l lend ist,  daB der  Verle tz te  ws der  Dauer  der  S t romeinwi rkung  
- -  wohl infolge der  S t rombere i t schaf t  - -  niemals  das BewuBtsein ver loren 
h a t  und  dab  auch noch lange Zeit  nach  der  Befreiung aus dem Strom- 
kreis  keine schwerere Bewugtse ins t r t ibung bes tanden  hat .  Diese Ta t sache  
weis t  da ranf  hin, dab  eine schwerste Hirnseh~digung wohl  auszusehl iegen 
ist,  da  sonst  unzweifelhaft  S t6rungen des Bewugtse ins  als dauerndes  
oder  vor i ibergehendes Zeichen hg t t en  auf t re ten  mfissen. E r s t  viel  sps  
t r i t t  die BewuBtseinstrf ibung anf, welche sick schlieBlich nach S tunden  
his zum Coma steigert ,  das  bis zum E i n t r i t t  des Todes anh~lt .  Die fibrigen 
Erscheinungen,  die der  K r a n k e  w~krend der  S t romwirkung  und  auch 
nachher  verspfir te ,  kgngen wohl  gr6gtentei ls  mi t  den lokalen Wi rkungen  
- -  zum Tell Verbrennungen  - -  durch den elektr ischen S t rom an  den  Ex-  
t r emi t~ ten  zusammen.  Die e igenar t igen Krampfzus t~nde  der  Muskula tur  
und  die in den ver le tz ten  GliedmaBen aufget re tenen Schmerzen s ind 
vermut l ich  der Ausdruck  der unmi t t e lba ren  Reak t ion  der  yon der  
Schgdigung betroffenen Muskeln und  Nerven.  Ff i r  unsere Unte r suchungen  
ist  dieser Fa l l  deswegen von Wich t igke i t ,  weft er erst  e twa 24 S tunden  
nach  der  S ta rks t romeinwi rkung  zugrunde gegangen ist, daB also hier  
Gelegenhei t  war,  morpkologische Vers  zu s tudieren,  deren 
En twick lnng  ohne Zweifel eine gewisse Zeit  ben6t ig t  ha t ,  deren  Zus tande-  
k o m m e n  aber  bei  sonst igen F~l len du tch  den raschen Tod n ich t  mehr  
erfolgt.  

Bevor  wir  auf die Kennze ichen  unseres Fal les  genauer  eingehen,  
m6chten  wir  gleich j e t z t  ffir die Bewer tung  dieses Fal les  einen E i n w a n d  
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kurz  he rvorheben :  Genau so, wie in vielen anderen  F i l l e n  sehwerer  
S t a rks t romver l e t zungen  is t  es aueh in diesem Fal le  zu sehweren Ver- 
b rennungen  an  mannigfachen  Stellen des KSrpers  gekommen,  u n d e s  
e rheb t  sieh nun die Frage ,  ob n ieh t  diese Hau t -  l ind Muskelver~nderungen 
selbst  geeignet  sand, sekund/tre l~eakt ionen im Zent rMnervensys tem 
waehzurufen.  War verweisen in dieser Hins ieh t  auf  die aufsehlugreichen 
Unte r suehungen  yon G. Riehl jun. ,  der  an  zahlre iehen FAllen yon  Ver- 
b rennungen  versehiedene pathologisehe Bilder  im Gehirn  besehrieben 
ha t .  War werden  daher  auch dieses Moment  ber t ieksicht igen mt~ssen. 

War haben  versehiedene Teile des Zent rMnervensys tems dieses Fal les  
zur Unte r suehung  herangezogen.  Die makroskopische  Durehs ieh t  des 
Nervensys tems  h a t  keine nennenswer ten  pathologisehen Befunde gezeigt.  
Nirgends  konn te  i rgendeine grSbere Besehadigung wahrgenommen  
werden,  und  vor  Mlem fehl ten  auch makroskop iseh  kennt l iche  Blutungen.  
Man sah zwar  an  versehiedenen Stel]en des Gehirns eine deut l iehe I t ype r -  
amie,  a b e t  es war  n i rgends  zu umfangre icheren  Blutmagen oder e iner  
purpure l l en  Aussaa t  gekommen.  

War haben  aus den verschiedensten  Ante i len  des Zent ra lnerven-  
sys tems BlSeke herausgeschni t t en  und  sie naeh  s/~mtlichen in Be t r ach t  
k o m m e n d e n  Methoden  gefgrbt .  Da  war in Formol  eingelegtes Mater ia l  
e rha l ten  ha t t en ,  k a m e n  die neueren  Gl iamethoden  n ieht  mehr  in Frage .  
Die his tologische Unte r suehung  ergibt  folgenden Befund:  

Gro[3hirnrinde. An den verschiedenen B16cken des Cortex vermiSt man wesent- 
liehe pathologisehe Reaktionen. Zunichs~ sieht man, dab der Sehiehtbau der Rinde 
iiberall unversehrt erhMten ist, und ebenso kann man auch keine fibrigen grOberen 
St6rungen im Grau sowohl wie in den Markkegeln der Rinde wahrnehmen. Was die 
Zellen anbelangt, so kann man vielleicht an den gr6Beren Elementen besonders der 
tieferen Sehiehten eine deutliehe ttomogenisation des Plasmas wahrnehmen. Diese 
Verinderung kann sich auch vielfach nur partiell in einer Zelle en~wiekeln, so dab 
war hier yon einer unvollstindigen Gerinnung sprechen mtissen. Die Kerne an 
solchen Zellen zeigen keine regressive Umwandlung, so dab die hier beschriebene 
Verinderung nieht Ms postmortal beurteilt werden kann. Immerhin ist aber die 
Zahl der erkrankten Zellen verh~ltnismgBig gerh~g gegentiber tier Nehrzahl tier 
Zellen, welche - -  soweit die Priparate es zulassen - -  normal zu sein scheinen. 
Auch an den Blutgefigen der il~inde kann man nut wenig Verinderungen festste]len. 
Die Mehrzahl der kleineren und gr6l~eren GefiBe ist tiberhaupt nnverindert. Um 
die GefiBe sieht man stark erweiterte Schrumpfr~ume, vermutlich als Ausdruck 
einer vorhandenen Odembildung, die sich aueh sonst allenthMben nachweisen liBt. 
Entzfiudliehe l~eaktionen linden sich an den Gefil~en nicht. In der Umgebung der 
GefiiBe finder sieh eine gewisse produlctive Rea]ction seiter~s der Glict, doch halt sich 
diese in sehr beseheidenen Grenzen. Es f i l l t  uns vie]mehr auf, dab die hyperplastisehe 
Wueherung dadureh beeintriehtigt ist, dM] an den Gliaelemen~en deutIiche regressive 
Bildungen naehweislich sand. Die auffallende Verdunkelung und I-Iomogenisation 
des Kerns bei einer deutlichen hyperplastischen Plasmareaktion sprieht deutlieh 
fair die Existenz derartiger i%gressivformen des dysplastisch-am6boiden Typus. 
Der Grad dieser Erscheinungen ist im allgemeinen diirftig; es finden sieh aueh auf- 
fallend helle Kerne yon ziemlieher GrSge. tIier liegt entweder eine stirkere Kern- 
quellung vor oder es sand bier die Anfinge einer eigenartigen Umformnng, wie wir 
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sie bei den Gehirnen Leberkranker sehen. Stammganglien. Im Striatum finden sieh 
zwar aueh keine gr6beren Strukturverinderungen, doeh zeigen sieh hier deutliehe 
pathologisehe Prozesse versehiedener Art. Zun/~ehst sind die BlutgeJg/3e deutlieh 
vergndert. Die Wsndungen sind merklieh gesehwollen und die Struktur der Wand- 
sehiehten ist stark verwasehen. Die Kerne sind nieht immer deutlieh. Die Wan- 
dungen sind wolkig unseharf und viele Gef/~l]e zeigen fiberhaupt keine seharfe Wand- 
grenzen. Dutch die Quellung ist die Wanddieke entsehieden vergr6Bert und infolge- 
dessen treten die Gef~Be mit  solehen Ver/inderungen noeh seh/~rfer hervor. ])arm 
sieht man an diesen Gef/~Ben eine deutliehe Blihung des Lumens und eine reiehe 
Erffillung mit  Blutinhalt. Augerdem zeigen abet diese Gef/~Be st~rkere oder gerin- 
gere Extravssate.  Haupts/~ehlieh sind es tt/s welehe sieh konzentriseh 
Unl die Gefige gruppieren. Die einzelnen Elemente der Extravssate  kann man sehr 

Abb. 1. l~bersichtsbild aus dem Globus pallidus. Grobschollige Gewebsniederschlfige und 
kleinste Konkremente. Die Gef~l]e zeigen in ihren Wanderungen tropfige Niedersehlgge 

und Einl~gerungen. H~matoxylin-Eosin. Mikrophotogramm. 

gut trennen, aber mitunter zeigt sieh such ein s t i rkerer  Gerinnungsvorgang der 
extravaseulgr gelagerten Elemente. 

Am Parenehym des Striatum sieht man im allgemeinen keine besonderen Ver- 
inderungen; die beiden Zelltypen zeigen den normalen Bauplan und weder qualitativ 
noeh quantitativ erweisen sieh diese Zellen irgendwie s t i rker  ver/~ndert. Ebenso 
kann man an der Glia dieser Gebiete keine nennenswerten Ver/~nderungen wahr- 
nehmen. In der Umgebung der Gef/s finder sieh ein leiehtes 0dem, das sieh such 
mit Quellungserseheinungen der Glia vergesellsehaftet. 

Weir wiehtiger und umfangreieher sind die pathologisehen l:~eaktionen im 
Pallidum. Schon eine oberfl/iehliehe Betraehtung der Zellprgpgrate zeigt, dab dieses 
Ganglion yon merkwiirdigen amorphen Massen durehsetzt ist, die diffus fiber das 
ganze Gebieg verstreut und zwsr frei im Gewebe, nieht an irgendwelche Strukturen 
gebunden, dann aueh besonders in der Umgebung der Blutgefige als Tropfen oder 
Broeken, welehe sieh mit  basisehen Farbstoffen intensiv anf/~rben, gefunden werden. 
Diese Bildungen mfissen wit unzweifelhaft sis Pseudokalkinkrustationen bezeiehnen 
und ihre Verbreitung finder sieh in einem gr6geren Anteil des Globus psllidus, 



des Zentralnervensystems nach Starkstromverletzungen.  171 

besonders aber  im vorderen Dri~tel dieses Ganglions. In  diesem Abschni t t  zeigen 
ebenso wie in den abrigen, n icht  yon Pseudokalktropfen erfiillten Gebieten die 

Abb. 2. Am 1/~ng'sgetroffenen Gef/iB ist f~st die ganze getroffene V~and yon Einlagerungen 
erfiillt. Tropfen-Platten-Haufenbildung der Xonkremente. H~mutoxylin-Eosin. 

Mikrophotogramm. 

Ganglienzellen keine schwereren Ver/inderungen, wenngleich diese auffallend 
geschrumpft  sind. Le~zteres t r i t t  gegentiber jenen Anteilen, wo die Pseudokalk- 
formationen nieht  so reichlich vorhanden sind, besonders deutlich hervor. Neben 

Abb. 3. Ungleiohm/~Biger Konkrementverteilungstypus in der Gef~iBwand. Die Intim~ ist 
vollkommen frei. Im Gewebe ein grol]es Konkrenlent yon drusigem Bau. 

H~matoxylin-Eosin. 1V[ikrophotogramm. 

dieser merkwiirdigen Stoffwechselst6rung finder sich im Bereiche des Pal l idum noch 
eJn zweiter iiberaus merkwiirdiger Befund:  Die BlutgefaBe zeigen zwei verschiedene 
Ver/~nderungen- Erstens eine s tarke Erweiterung mi t  deutl icher I-Iyper/~mie und  
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rel~tiv reichlichen Ext ravasa ten  yon roten Blutk6rperchen,  bzw. serSsen Ausschwit- 
zungen; zweitens eine Wandver~nderung,  welche einen GroBteil der  P~llidumgef/~Be 
betriff t  und die in ihrer  Lokalisation zwar im wesentlichen mi t  der  Lokalisation 

~kbb. 4. GroBer Pseudok~lkher4 neben mehr streffigen Einlagerungen und tropfigen 
Niederschlagsbildungen. H/~matoxylin-Eosin. -Ylikrophotogr~mm. 

tier PseudokalkkSrner im Gewebe zusammenf~llt ,  die aber  vielfach den Umfang 
und  das Terr i tor ium der letzteren iiberschreitet.  Man sieht  einen Inlcrustations- 
vorgang auch an den Ge/g/3en, und sieht eine tropfige, bzw. homogenisierende Pseudo- 
verkalkung der Gef~i]e, die entweder das ges~m~e Ge~/~B in seinem Umfang~befallt  

Abb. 5. Diskontinuierliche Kalkherdbildungen in der Gef~iBwan4 neben einer infiltrativen 
Reaktion tier Adventitia un4 Erfiilhmg des Virchow-Robinschen Raums mit lynaphoiden 

Zellen. tthmatox)~lin-Eosin. Mikropho~ogr~mm. 

oder aber  auch nur  sektorenweise sich vorfindet.  Mitunter  ist diose W~ndinkrus t~t ion 
noch nicht  zu einer plastischen Schichtbildung gediehen und  in diesom Fal le  kann  
man  nur  kleinere und  grOBere K6rnchen in den Sp~lten der  Gef/~Bw~nde an~reffen, 
so dab hier eine vollkommene Ident i t~ t  mi t  dem Zustand im Parenchym selbst 
hergestell t  erscheint. Entziindliche Reakt ionen l inden sich im P~l l idum nur  
andeutungsweise (s. Abb. 5). 
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Im Thalamus optieus sind die Ver~nderungen sichtbar geringer. }Iier ist 
eigentlich vorwiegend eine deutliche I-Iyper~mie der Gefiige, w/~hrend Parenchym- 
ver~nderungen vollst~ndig in den }Iintergrund getreten sind. 

Im oralsten Anteil der Briickenhaube, we sich der vierte Ventrikel gegen den 
Aqu~dukt hin verengt, sieht man besonders in der Umgebung des Ventrikels reiehlieh 
Blu~ungen. Besonders im Gebiete des Locus coeruleus, aber aueh in der Brfieken- 
haube linden sieh kleinste und grSgere Herde. Ebenso sieht man auch I-I/imorrhagien 
im Bereiche des BriiekenfuBes. 

Je weiter wir in der ttirnstammachse nach unten kommen, desto deutlicher 
nehmen die vorhin besehriebenen Ver/~nderungen ab. Im distalen Briiekenbereieh 
karm man eigentlieh keine deutliehen Ver/~nderungen mehr naehweisen. In der 
Medulla oblongata sieht man subependym/ire Blutungen. An den Kernen der Ob- 
longata selbst kann man keine pathologischen Ver/~nderungen wahrnehmen. 

Ein Gleiehes gilt im wesentliehen aueh fiir das Kleinhirn. Hier linden wit abet 
doeh eine Anzahl abnormer BeIunde. Zun/~ehst zeigen die moisten GefaBe eine auf- 
Iallende Bl&hung ihres Lumens, wobei besonders die Gef/ige im Mark und im Be- 
reiehe der zentralen Kerne betroffen sin& Augerdem f/illt uns auf, dab die 
Zellen des Nucleus dentatus sehr stark ver/~ndert sind, dab Sehwellungsersehei- 
nungen stark hervortreten. Inwieweit hier gewisse postmortale Ver/inderungen 
mitspielen, 1/~gt sioh mit Sicherheit natiirlieh nieht behaupten, doeh ist die Existenz 
gewisser Ver/inderungen soleher Art nicht vollst~tndig auszusehlieBen. 

Fassen wir also den Befund unseres Falles zusammen, so sehen wit  
folgendes: Es findet sieh in der gesamten Hirnaehse eine ms 
Reakt ion seitens des Parenehyms,  wobei jedock die Ver/~nderungen zum 
groBen Teil im Rahmen  physiologiseker Breite stehen. Wesentlieher sind 
die auek bei sonst normalem Befunde vorkommenden  Blutungen.  Sic 
zeigen sieh besonders i m  Bereiehe der Stammganglien und in der Um- 
gebung des vierten Ventrikels. Sic erreieken niemals einen besonderen 
Umfang  und zur  Entwieklung yon Massenblutungen ist es nie gekommen.  
Die Neuroglia zeigt verschiedene Formen der pro- und regressiven Meta- 
morphose,  dock hal ten sick auch da die Reakt ionen in beseheidenen 
Grenzen. Am auffallendsten erwiesen sick die Befunde ~m Globus pallidus, 
we wir eine eigenartige Stoffwechselstgruny feststellen konnten,  die sieh 
dutch Ansammlung  kalkhaltiger Substanzen im Parenehym sowohl wie 
in den Gef/iBw/~nden charakterisierte. Es ist znr Bildung von eigenartigen 
Niedersehlagsprodukten gekommen,  welehe mit  einer tropfigen Imbibi t ion  
beginnt und  seheinbar ziemlieh schnell zu einem mehr oder minder  
k o m p a k t e n  Inkrusta t ionsr ing ffihrt, wodurek stellenweise einzelne Gef~Lge 
in ihrer W a n d  als total  verkalkt  erscheinen. 

Zum Vergleich mit  dem Bisherigen wollen wir nunmehr  neck fiber 
einen zweiten Fall berichten, der viel ]~nger als der erstbesehriebene 
gelebt hat.  Es handel t  sieh hier um eine 21j/~hrige Patientin,  welehe in 
selbstmSrderischer Absicht  mit  der Starkstromlei tung in Berfihrung kam, 
das BewuBtsein verlor, scheinbar aber bald zu sick kam:  es land sieh 
eine sehwere Starkst romverle tzung des rechten Unterarmsl  S t rommarken  
am linken Arm, an der Innenseite  des reehten Obersehenkels, in der Ges/~B- 
gegend und  an den Zehen des rechten FuBes. Pat ient in lebte 6 Tage, 
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wobei sieh eine durck Unruhe, Schlaflosigkeit und Depression gekenn- 
zeiehnete Psyckose zeigte. Am 5. Tage hack der Starkstromverletzung 
wurde die Kranke ]eieht benommen, klagte fiber Kopfsehmerzen, UbeL 
keit; es bestand Pulsbesehleunigung und Temperatursteigerung. Am 
selben Tag traten Zuekungen im Gesicht auf, dann Trismus, tonisehe 
Kr~tmpfe im Riieken, Nacken, Brustkorb, und yon da an begannen Teta- 
nuskr~mpfe, his scklieglich unter Entwieklung yon Atemst6rungen und 
Hyperpyrexie der Tod eintrat. 

Die Krankengeschichte dieses FMles lekrt, dMl eigentlieh zentrM- 
nerv6se St6rungen prim~rer Art nicht bestanden haben, sondern dag 
erst nach I-Iinzutreten einer Tetanusinfektion der Tod eingetreten ist, 
nachdem yorker die typischen klinischen Erscheinungen bestanden haben. 

Die histologische Untersu0hung dieses FMles hat ~hnlich wie die 
makroskopisehe Betraehtung des Nervensystems ein negatives Bild 
gezeigt. Wir konnten bei der genauen Durehsuekung des ZentrMnerven- 
systems keine sicheren Zeiehen einer intensiveren Sch~digung erkennen. 
Das einzige pathologische Korrelat dieses FMles sind disseminiert ver- 
streute Blutungen, welehe sick /thnlich wie im ersten Falle in der N~he 
der Ventrikelraume besonders verdichten. Hier war es uns besonders 
auffallend, intensive Massierung von kleineren und grS/3eren Blutungs- 
herden im Haubengebiet der oralen Bri~cl~enh~ilfte zu sehen, und namentlich 
im Areal des Locus coeruleus fanden sick besonders reiche Hs 
Augerdem ist es uns aufgefMlen, dab an zahlreichen Stellen versckie- 
denster Hirnbezirke herdfSrmige Aufloekerunge• des Gewebes bestanden, 
weleke in ihrer Struktur eigenartigen Desintegrationen entsprechen, ohne 
abet dal~ ein sickerer Zusammenhang mit Blutgefggen naehzuweisen wgre. 
Wichtig ist es ffir uns, dag die auffallenden Gef~Bver~tnderungen und 
Pseudokalkinkrustationen, bzw. KMkniedersehlgge im PMlidum hier im 
zweiten Falle niekt gefunden wurden. 

Fassen wir nunmehr die histologisehen Befunde kurz zusammen, so 
ergibt sieh folgendes: Bei einem Falle einer langandauernden Stark- 
stromverletzung, welche erst naeh 24 Stunden zum Tode des Patienten 
fiihrte, fanden sich - -  abgesehen yon m/~13iggradigen Parenchymver- 
gnderungen im Sinne yon Homogenisationsersckeinungen und gewissen 
plasmatischen Verklumpungen - -  keine fibermagigen pathologischen 
Ver/inderungen. Die Neuroglia zeigte nur eine geringe Reagibilit~t und 
man konnte Quellungserscheinungen, abet aueh regressive 5Ietamorphosen 
im Sinne der am6boid-dysplastisehen Entartung beobachten. Auffallend 
waren die Ver/tnderungen an den Blutgef/tgen. Hier land sieh fast immer 
eine maximale Erweiterung der meisten Gefgge fast aller Kaliber. Be- 
sonders deutlieh war die enorme Bl~thnng der Venen. AuBerdem fanden 
sieh disseminierte Blutungen in der gesamten Hirnaehse, wobei ventrikel- 
nahe Gebiete besonders bevorzugt zu sein sehienen. Aul3erdem fund sich 
eine merkwfirdige Ver/inderung an den Gef/~gen des Pallidum, wo es zu 
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einer tropfig- bzw. ringartigen Inkrustation der GefaBwande mit kalk- 
haltigen Substanzen gekommen war. Der gleiehe pathologische Stoff 
finder sich aueh diffus im Pallidum zerstreut, vielfach aueh dann, wenn 
die GefaBreaktionen sonst nieht yon gleieher Intensitat sind. In einem 
zweiten Falle einer Starkstromverletzung ist der pathologische Befund 
infolge des Hinzutretens eines Tetanus nicht als rein zu qualilizieren. 
Im iibrigen sei hier nur festgestellt, dab bis auf disseminierte Blutungen 
der tibrige Befund eigentlieh als negativ zu bezeichnen ist. 

Wenn wir nun darangehen, eine Analyse der soeben beschriebenen 
Veranderungen vorzunehmen, so glauben wir zunaehst uns mit der Frage 
auseinandersetzen zu miissen, warum die pathologisehen Bilder des einen 
Falles sick nicht mit jenen des zweitberiehteten deoken. Zunachst sei 
allerdings auf eine Identitat  hingewiesen: namlieh die zahlreichen 
Blutungen im Hirn. In beiden Fallen ist es uns aufgefallen, dab die kleinen 
oder aueh mitunter umfangreieheren Blutungsherde, die wir mit gleieh- 
sinnigen Erscheinungen an anderen Organen identifizieren wollen, stets 
in ihrer Lokalisation die gleichen sind, so dab hier aueh im Itinbliek 
auf dieselben Beobaehtungen an zahlreiehen frtiher untersuehten und 
nicht ver61fentliehten Fallen ein Gesetz zu bestehen scheint. Die Lokali- 
sation der Blutungen, namentlieh in der Nahe der Ventrikel mid bier 
wieder besonders in der Umgebnng des dritten Ventrikels, des Aquadukts 
und des vierten Ventrikels, stimmt allerdings weitgehend iiberein mit 
der Lokalisation soleher Diapedesisblutungen sowohl bei anderen trauma- 
tisehen Erkrankungen als aueh bei toxisehen Leiden. Es scheint also 
eine besonders deutliehe Anfalligkeit und besonders starke Vulnerabilit~t 
der GefaBe in jenen Bezirken zu bestehen. Es diirfte dann allerdings 
seheinbar bedeutungslos sein, weleher Natur  die pathologisehe Noxe ist. 
Die Ubereinstimmung dieser Blutungslokalisation bei unseren Fallen yon 
Starkstromverletzungen mit jener bei Alkoholismus spricht entsehieden 
dafiir, dab der Charakter der Noxe ein vollkommen versehiedener sein 
kann, wenn nur der Neehanismus besteht, der das Zustandekommen der 
Blutungen bedingt. Wit wissen, dab derartige Hamorrhagien entweder 
dureh eine unmittelbare Sehadigung der GefaBwande entstehen kSnnen, 
oder aber dab infolge einer nerv6sen StSrung der Gefaginnervation die 
Blutung entsteht, da infolge der Anderung der Str6mungsgeschwindigkeit 
des Blutes ein Austritt yon Blutinhalt erm6glieht wird. Der ehle von 
nns (Pollalc) konnte seinerzeit gemeinsam mit Rezelc feststellen, dab 
allerdings aueh da eine funktionelle Sehadigung des Endothels ange- 
nommen werden muD, wodureh sick eine gemeinsame pathogenetisehe 
Brtieke hergestellt zeigt. Wenn wir nun beurteilen sollen, weleher 
funktionelle Mechanismus das Zustandekommen der Blutungen bei den 
Starkstromverletzungen bedingt, so miissen wir dock am ehesten anneh- 
men, dab eine akute wie aueh seheinbar im AnsehluB daran langer 
andauernde St6rung tier GefaSinnervation vorliegt. Es war uns bei der 
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Untersuchung des Falles aufgefallen, dag die Mehrzahl der Gef/~13e auf- 
fallend weft ist, so dag wit sicherlich eine gewisse Parese der Constrictoren 
vermuten k6nnen. Wir m6chten Mlerdings betonen, dab diese innervatori- 
sehe St6rung allein sicher nieht s/~mtiiehe Blutungen zu erkl/~ren imstande 
ist. Es fgllt uns auf, dal~ nnr ein Teil der pathologisch erweiterten GefgBe 
yon Blutungen umgeben ist, dag wit gr6Bere Absehnitte sehen k6nnen, 
wo trotz dieser merkwiirdigen Innervationsst6rungen es zu keinen Blu- 
tungen gekommen ist. Wit miissen infolgedessen annehmen, dag ohne 
Zweifel neben der Innervationsst6rung noeh ein zweiter pathogenetiseher 
Faktor  bestehen mug, den wit in Analogie mit  anderen Blutungsprozessen 
in der Endothelschadigung suehen miissen. Es ist Mlerdings bei verhglt- 
nism/~f~ig so kurz lebenden Fallen sehwer, die morphologischen Kriterien 
einer schweren Erkrankung dieser Elemente zu erfassen, und wir glauben, 
dal~ wir auch vielfaeh gar nicht in der Lage sind, mit  den uns heute zur 
Verfiigung stehenden 1V[etkoden eine funktionelle Seh/idigung der Endo- 
thelien immer zu erkennen. Das transitorisehe Vorkommen yon kleinsten 
Blutungen und die vollkommene l~iiekblldungsf/ihigkeit dieser krankhaften 
l~eaktion sprieht entsehieden daftir, dag es sieh hier um Meehanismen 
handelt, welche sieh heute niaht fassen lassen. Wir glauben daher zu- 
sammenfassend zu diesem Punkte sagen zu kSnnen, dab die naeh Stark- 
stromeinwirkung auftretenden I-Iirnblutungen als Folge gleiehartiger 
nerv6ser Gef/~gwandst6rung und prim/~rer oder sekundarer Endothelial- 
sehgdigung anzusehen sind. tIier sei nook auf eine weitere Besonderheit 
hingewiesen, die sick aueh dadureh noek kennzeieknet, dab sie mit  dem 
Befund bei anderen exogenen Noxen iibereinstimmt: Es ist uns aueh 
an dem hier besehriebenen Falle aufgefMlen, dab zwisehen den Gefal~- 
reaktionen im Striatum und im Pallidum erhebliehe Untersehiede 
bestehen; wit konnten im ersten Falle feststellen, dal3 die krankhaften 
GefgBersclaeinungen in den beiden engbenachbarten Ganglien vollkommen 
untersehiedliehe waren. I m  Striatum linden sieh fast iiberall Blutungen, 
wie wit sie aueh an anderen Stellen finden, nut  dab aueh hier eine beson- 
dere Dichtigkeit soleker Prozesse erkennbar ist. I m  Gegensatze dazu 
finden sieh im Pallidum fast gar keine Blntungen, hingegen eigenttimliehe 
Wandveranderungen, die wieder in den Gefagen des Striatums nieht ge- 
funden werden. Letztere erwiesen sich - -  wie aus der vorangegangenen 
Besehreibung ersiehtlieh ist - -  als eigentfimliche kalkartige Niedersehlgge, 
welche zu tropfiger bzw. ringf6rmig-membranSser Inkrustat ion der GefaB- 
wande gefiihrt haben. Dieser Vorgang zeigt sieh an GefaBen versehiedenen 
Kalibers, wobei Mlerdings die gr6Beren GefaBe starker befallen zu sein 
sekeinen. Wit sehen anderersoits aueh. deutlick einen derartigen Er- 
krankungsprozeg an kleinsten GefaBen; bier k6nnen wir vielleieht folgen- 
des feststellen: An den Capillaren findet sieh viel deutlieher die tropfen- 
f6rmige Niedersehlagsbildung, wahrend die Gef/s mit  starkerer Wand- 
formation mehr zur sehiehtf6rmigen Inkrustat ion neigen. 
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Dieser eigentiimliehe GefiiBbefund stimmt wieder in fiberraschender 
Weise mit gleichsinnigen Befunden bei anderen pathologischen Schaden 
des strio-pallidaren Systems iiberein. Wir verweisen bier in erster Linie 
auf die vollkommen gleichsinnigen Ergebnisse bei der Kohlenoxydgas- 
vergiftung, und es sei nur bier auf den yon Polla]c und Reze]c festgestellten 
Gegensatz yon Striatumblutung und Pallidumerweichung hingewiesen. 
Wir miissen im Hinblick auf die zahlreiche Literatur und vor allem fuBend 
auf den grundlegenden Untersuchungen und Ansichten Koliskos anneh- 
men, dab sowohl d ie  StrSmungsriehtung, als aueh der V~andcharakter 
selbst maBgebende Faktoren beim Zustandekommen dieser eigenartigen 
morphologisehen Versehiedenheit sind. Diese beiden Faktoren spiegeln 
sich auch in demvorher genannten Mechanismus der Diapedesisblutung 
wider. Die StrSmungsriehtung, auf deren Eigentiimlichkeit Kolislco bei 
den StriatumgefiiBen hingewiesen hat, muB bei einer Innervationsst6rung 
"der Vasomotoren sich noeh viel starker auswirken, so dab die ungfinstigen 
Verhaltnisse der Normalzirkulation unter der Wirkung einer pathologi- 
schen Innervationsst6rung in weitem Ausmage eine Verstarkung erfahren. 
Es wird sich also die Anfalligkeit dieses Gebietes dureh Verstarkung 
des pathologisehen Grundfaktors in ungiinstigem AusmaBe erhShen. 
Ebenso wird der zweite Faktor durch die bereits yon Kolisko festgestellte 
Eigentiimlichkeit der Wandungen der strio,pallid~ren GefaBe deutlich 
gefSrdert. Die eigentiimliehe Diinne der Wandungen der PallidumgefaBe 
gegeniiber anderen BlutgefiiBen der Stammganglien erm6glicht besondere 
Formen des Stoffwechselprozesses am GefaBapparat des Pallidum. 
Ebenso aber kann diese Anfalligkeit infolge topistiseher Organeigentfim- 
liehkeit in eine starkere Funktionsherabsetzung der GefaBwandelemente 
mfinden. Auf diese Weise sind also die beiden Grundfaktoren des funk- 
tionellen Mechanismus der Diapedesistype am strio-pallidaren System 
kenntlieh. Nun haben wir aber festgestellt, dab die beiden Ganglien 
verschieden reagieren: im Striatum linden sich die Blutungen, im Pallidum 
die Inkrustationen. ,Es ist natfirlich bei toxischen Schadigungen sehr 
leicht, anzunehmen,, dab infolge dieses pathogenen Faktors eine Ab- 
anderung der GefaBwandfunktion erfolgt, so dab es zu: Stoffwechsel- 
st6rungen kommt, welche sieh an den Wandungen der GefitBe wider- 
spiegeln. Bei einer Starkstromverletzung ist dies allerdings nieht so 
einfaeh, und man wird wohl annelunen mfissen, dab bier auBerst-ver- 
wiekelte und vorerst noch dunkle Meohanismen am ]u sind. Der 
Gesamtbefund im Pallidum zeigt, dab es sich hier um eine ausgespr0ehene 
Stoffweehselst6rung .handelt, wobei es nieht nur eine Vasculs Reakti0n 
sein ]~ann. Die zahlreiehen Niedersehlagsbildungen yon Pseudokalklim 
pallid~ren Grundgewebe bei einer auffallenden Morbiditat der Gila sprieht 
ffir ein Versagen. des Stoffw.echselapparates .in diesem Bereiche. Naeh 
zah]reiohen Untersuchungen des Sdhriftt~ms zu urteilen, wobei besenders 
auf die Forsehungen yon STatz hingewiesen werden sell, betatigt, sieh die 

~/irchows Archiv.  Bd. 293. 12 
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Mikroglia in erster Linie an den Stoffweehselvorg~ngen und besonders 
am Eisenhaushalt der nerv6sen Gewebe. Wir meinen in Ubereinstimmung 
mit Spatz, dab die PseudokMkbildungen komplizierte anorganiseh- 
organisehe Substanzen sind, dab aueh sieherlieh das Eisen einen 
wesentliehen Bestandteil dieses K6rpers bildet. Es ist nun infolge- 
dessen nieht weiter auffallend, dab gerade im Pallidum, jenem Anteile 
des Zentralnervensystems mit dem gr6gten Eisengehalt, die eigenartigen 
PseudokMkinkrustationen in so groBem AusmaBe gefunden werden. 
Wir miissen bei dem Versagen der Gliafunktion annehmen, dab es zu 
einer eigentiimlichen Stoffwechselst6rung gekommen ist, wobei schein- 
bar eine Durchl~ssigkeits~nderung der Gef~gwand selbst eine wesentliehe 
Rolle spielt. Es ist infolgedessen zu einer Ver/~nderung der Durehl/tssig- 
keit der Gef/~gw/~nde gekommen, und die komplizierten organiseh- 
anorganisehen Substanzen werden infolge der Unm6gliehkeit, die Gef/~g- 
membranen zu passieren, an den Wandungen niedergesehlagen, so dag 
diese entweder in Form yon Tropfen oder aueh membranm~l~ig verdiehtet 
an den Gef~Ben selbst Ms niehtfiltrierbares Agens abgelagert werden. 
Hier wird man wohl annehmen miissen, dab dutch die Starkstrom- 
sch/~digung die Gef~gwandelemente selbst einen funktionellen Sehaden 
gelitten haben, und wenn man aueh nicht immer in der Lage ist, morpho- 
logiseh die Erkrankung der einzelnen Elemente festzustellen, die Folge 
der Funktionsst6rung in Form der Niedersehlagsbildung siehtbar wird. 
Inwieweit hier dutch die Starkstromverletzung eine Ab/~nderung im 
Stoffwechsel der Nervenelemente selbst hervorgerufen wird, ist selbst- 
verstgndlieh nieht zu entseheiden, doeh spreehen die tibrigen histologisehen 
Verh/~ltnisse gegen eine derartige Erkl~rung. 

Schlieglieh sei abet noch auf einen anderen Befund hingewiesen. Die 
Obduktion des ersten Falles hat eine schwere Veriinderung der Leber gezeigt. 
Es ist zu ausgedehnten Blutungen in der Leber gekommen, und aul?erdem 
kann man auch ~chwerere St6rungen im Parenchymaufbau und an den 
Gallengiingen feststellen. Es war uns schon aufgefallen, dab im Gehirn 
GIiaelemente vorhanden sind, welche infolge ihrer eigenartigen Kern- 
vergnderung ein wenig an Zellen erinnern, wie wir sie bei Leberaffektionen 
zu beobachten Gelegenheit haben. Zusammen mit diesem Befunde ge- 
winnt die Stoffwechselst6rung im Globus pMlidus eine weitere Beleuch- 
tung. Wir sehen infolge der betr/~chtlichen Sch/~digung der Leber 'auch 
sicher eine funktionelIe Beeintr/~chtigung dieses Organs, das ffir den 
Eisenstoffwechsel die grSl3te Bedeutung besitzt. Es w~re daher sehr 
leicht m6glich, bier einen ]correlativen Zusamme~hartg anzunehmen 
und hier die ~unktionsst6rung der Leber infolge der schweren Par- 
enchymver/inderungen mit der Eisenstoffwechselst6rung im Pallidum 
in Verbindung zu bringen. Es wfirde abet den Rahmen dieser Aus- 
ffihrungen fiberschreiten, weiter auf die Zusammenh~nge dieser Art 
einzugehen. 
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Anhangsweise sei aber noeh auf einen weiteren Befund bei Stark- 
stromverletzungen hingewiesen. In  Hinbliek auf die eigenartigen ,,streng 
rhythmiseh" dislozierten Ver/~nderungen an den Muskelfasern, die erst 
jiingst Jelli~tek genau beobaehtet hat, war es auch yon Interesse, die 
peripheren Nerven an verletzten Extremit/~ten zu untersuehen. Dabei 
konnten wit einen ganz eigenartigen B d u n d  erheben: Zun/~ehst war 
uns am Markseheidenpr/~parat eine stellenweise Aufquellung aufgefallen, 
die aueh einer sehleehten Fgrbbarkeit  der Myelinseheiden entspraeh. 
Viel wesentlieher aber ist tier Befund an den Fettpr/~paraten. I-Iier sieht 
man stellenweise, d. h. diskontinuierlieh, Haufen yon Fett ,  welehe s tar t  
der normalen Myelinseheiden zum Teil klumpig, zum Tell tropfig das 
neurale Gewebe ersetzen. Man hat  den Eindruek, als ob es hier f6rmlich 
zu einer Auspressung lipoider Substanzen gekommen w~re. Dieser Be- 
fund 1/tgt sieh mit  keinem anderen pathologisehen Bild vergleiehen. 
Weder an reinen traumatisehen Nervenl/tsionen, aueh nieht an Nerven, 
die experimentell mit  elektrisehem Strom durehtrennt worden waren, 
konnten wit dieses gleiehe Bild beobaehten. Es liegt hier ein ganz 
eigenartiger diskontinuierlicher Lipoidzerfallsproz~fi vor, der dureh das 
Massige und Unsystematische ganz aus dem Rahmen der bisher beob- 
achteten Markzerfallsprozesse herausf/illt. I m  allgemeinen wird man 
wohl nieht fehlgehen, wenn man haupts/tchlieh an ein mechanisches 
Moment denkt, doch sprieht der lokalisierte LipoidzerfallsprozeB ohne 
weitere sekund/ire t~eaktionen im Nervenverlauf gegen eine derartige 
Entstehungsweise. Gegen eine andere EntstehungsmSgliehkeit, das ist 
auf dem Wege der Hitzewirkung (Joulesche W/~rme) sprieht sowohl der 
Charakter der Ver/inderung als aueh die Diskontinuiti~t der Spuren. 
Man muB wohl auch hier an eine reine Markscheidenerkrankung denken, 
da eine axonale Affektion nicht so segment/~r begrenzt bestehen kSnnte. 
Wir sahen aueh da - -  wohl in Analogie mit  anderen exogenen Noxen - -  
die auffallende Empfindlichkeit der Myelinscheiden, was uns vielleieht 
berechtigt, da Ahnliches aueh im Zentralnervensystem yon uns weiter 
oben beschrieben wurde, einen allgemeinen exogenen Reaktionstypus der 
nervSsen Gewebe anzunehmen. So grundversclaieden auch sonst Natur  
und Charakter der hier beschriebenen Ver~nderungen im Gehirn und im 
peripheren Nerven sein m6gen, so stimmen sie pathogenetisch darin 
fiberein, dab es sieh um Sonderwirkungen der elektrisehen Energie handelt. 
und dab hierbei der thermo-elektrisehe Effekt keine Rolle zu spielen 
scheint. 
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