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Bei der Durchsicht des elektro-pathologischen Schrifttums ist es auf-
fallig, daf fast alle Forscher dieses Arbeitsgebietes sich bemiiht haben,
den elektrischen Strom als ein Medium anzusehen, das, abgesehen von der
ortlichen Wirkung beim Eintritt in den Korper, auch auf seinem Wege
durch denselben eine Reihe von Verdnderungen bewirken miifite, die
neben den rein klinischen Erscheinungen auch im Obduktionsmaterial
makroskopisch oder mikroskopisch typische Bilder hervorrufen. Neben
Verdnderungen an anderen Organen werden besonders vom Zentral-
nervensystem immer wieder Befunde beschrieben, die ein kritischer
Beobachter nicht als Folge des elektrischen Stromes ansehen kann,
z. B. perivasculire Blutungen mit GefdBwandschidigung, Zellanhdufungen
um die GefiBe herum, ,, Erbleichungsherde® im Gehirn und anderes mehr.

So schreibt bereits Kratter ' in einer gerichtlich medizinischen Studie iiber den
Tod durch die Elektrizitit, dal der Weg, den der Strom durch den Kérper genommen
habe, mitunter durch Blutungen bezeichnet sei und daf sich an den weichen Hirn-
hiuten und im Zentralnervensystem gelegentlich kleine Blutungen in den Wan-
dungen des 4. Ventrikels und kleinste Blutaustritte in perivasculiren Raumen ober-
flichlicher Gefafle gefunden hitten. Allerdings lehnt er es ganz entschieden ab, in
solchen Blutungen die Ursache des elektrischen Todes zu sehen, eine Ansicht, die
seinerzeit MacDonald * vertrat.

Die stetig zunehmende Verwendung des elektrischen Stromes auf allen Gebieten
des taglichen Lebens brachte naturgemif auch sehr bald eine groBe Zahl von medi-
zinischen Arbeiten, die sich mit dem elektrischen Unfall im weitesten Sinn aus-
einandersetzten. So ist z. B. Jellinek ® mit einer Anzahl von Verdffentlichungen
itber die Elektropathologie hervorgetreten; nach seiner Meinung &uBert sich ,,die
Wirkung des elektrischen Traumas am sinnfélligsten und promptesten in der Sphére
des Nervensystems, weshalb man seit jeher bemitht war, in diesem Organ ein
anatomisches Substrat fiir die wahrgenommenen Phinomene, fiir die Sympto-
matologie zu finden!*‘. Seine durch eine grofile Anzahl von Abbildungen belegten
neueren Untersuchungsergebnisse seien hier kurz angefithrt. Neben Bildern von
Ganglienzellen, die seiner Meinung nach. ,,durch die stirmische Einwirkung physi-
kalischer und chemischer Gewalten® beschidigt oder zerstért waren und alle
Formen der Zsllschidigung zeigten, sah er auch Zeichen von Gliareaktionen in
Form von Gliahosen und GefaBménteln. Aufilerdem finden sich kurze Hinweise zu
Abbildungen von ,,Erbleichungsstellen* in der Hirnrinde, petechialen Blutungen
in der Medulla, Extravasationen roter Blutkérperchen in ganz geringem Umfang
wie auch Bilder ausgedebnterer Blutungen mit ZerreiBung der Gefifiwand. Ent-
sprechende Angaben macht Kawamura* in einer Arbeit aus der Jellinekschen
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Schule, in der er iiber Untersuchungen des Zentralnervensystems von 2 Menschen,
eines Meerschweinchens und einer Maus berichtet, die der Emnwirkung des elektri-
schen Stromes ausgesetzt waren. In den von ihm untersuchten und teilweise ab-
gebildeten Gehirnschnitten fand er ,,GeféBzerreifungen, Blutungen in das Par-
enchym, Homogenisierung des Inhaltes der BlutgefiBe und Veranderungen der Gan-
glienzellen. AuBerdem beschreibt er Erweiterung der perivasculdren Lymphriume
und Liicken im Gewebe und sieht auch in diesen Erscheinungen Folgen des elektri-
schen Stromes. Der Arbeit Kawamuras entnehme ich kurze Hinweise itber von
Mott und Schuster ® und Capogrossi ¢ am Zentralnervensystem von elektrisch Ver-
unfallten erhobene Obduktionsbefunde. Erstere sahen am Occipitallappen in einem
Falle eine 2mm groBe Hémorrhagie, deren mikroskopische Untersuchung eine
Hamolyse der roten Blutkdrperchen ergab. Im Falle Capogrossis fanden sich bei
der mikroskopischen Untersuchung Blutungen in der Medulla oblongata. Auch
Panse? vertritt die Ansicht, dafl Blutungen im Zentralnervensystem vorkommen
konnen und betrachtet solche als Ausdruck der seiner Ansicht nach durch den
elektrischen Strom gestérten Kreislaufverhiltnisse. Seine Arbeit verweist auf die
Tierversuche Creutzfeldis 8, der am Gehirn von Hunden, die durch 150 Volt getdtet
wurden, neben Storungen in der Blutverteilung auch kleine Blutaustritte im Gehirn
beobachtete. Diffuse Blutaustritte im Anschluff an einen elektrischen Unfall fanden
Gwynne, Morgan und Amor® in verschiedenen Teilen des GroBhirns. Doch
beschrinkt sich der mikroskopische Befund laut der Mitteilung Panses auf kleine
Hamorrhagien in der GroBhirnrinde, wobei die Frage offenbleibt, ob diese nicht
traumatischer Natur, d. h. durch einen Sturz oder Fall bedingt sind. Uber Befunde,
die sie an den Organen Elektrokutierter erhoben, berichten Spitzka und Radasch *°.
Neben Bildern, die den von Jellinek beschriebenen Erbleichungsherden dhnlich sind
— kreisrunden Aufhellungen mit einer verdichteten Randzone — beschreibt Spiteka
auch Befunde, die den Gewebsliicken und erweiterten perivasculidren Lymphriumen
Kowamuras entsprechen. In jiingerer Zeit hat sich Koeppen ™ in Tierversuchen
iiber den elektrischen Tod auch weitgehend mit der Histopathologie des Zentral-
nervensystems befaBt. Bei Hunden und Kaninchen beobachtete er neben anderen
Erscheinungen im Gefafisystem des Gehirns Blutungen und hyaline Thromben,
wobei er kleinste Blutungen nicht auf Zerreilungen der Gefifle, sondern auf eine
Diapedese der roten Blutkérperchen unter der Wirkung des elektrischen Stromes
zurtickfithrt. Kurz seien noch die beiden jiingsten hierher gehérenden Arbeiten
erwihnt, von denen besonders die Ausfihrungen Crifchleys 1% itber die Wirkung von
Blitzen und des elektrischen Stromes auf das Nervensystem interessieren. Neben
petechialen Blutungen im Gehirn und in der Medulla berichtet auch Critchley iiber
die Erweiterung perivasculirer Réume mit einer Randzone dichteren Gewebes.
Stief 13 stellte Untersuchungen iiber die Wirkung unterbrochenen Gleichstromes, des
sog. Leducschen Stromes, auf das Nervensystem an. In Tierversuchen an Hunden,
Katzen, Meerschweinchen und Kaninchen fand er in den Winden der (ehirn-
ventrikel schwere Schidigungen der Substanz und subarachnoidale Blutungen in
den Gehlrnkammern

Entgegen der Ansicht dieser obengenannten Autoren hat Schridde 1
bereits 1925 auf dem UnfallkongreB in Amsterdam in einem Vortrag
iber den elektrischen Stromtod ausdriicklich betont, daB er niemals
Blutungen im Zentralnervensystem als unmittelbare Folge der Strom-
einwirkung gesehen hat. Seine Beobachtungen iiber die elektrischen
Verletzungen hat er im Handbuch der Unfallheilkunde von Kénig und
Magnus niedergelegt und auch hier nachdriicklich darauf hingewiesen,
daB er in einem im Schrifttum wohl einzig dastehenden Material von
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,,66 Obduktionsfallen von elektrischen Toden niemals trotz sorgfiltigster
Untersuchungen Blutaustritte, die auf den elektrischen Strom zuriick-
zufiithren wiren®, festgestellt hat. Es handelt sich nach Schriddes An-
sicht bei den von anderen Autoren beschriebenen echten Blutungen
lediglich um eine Folge eines Sturzes von Masten oder von einer Leiter,
wie sie gerade beim elektrischen Unfall haufig sind. Dagegen sind nach
Schridde die kleinsten perivasculiren Blutungen im Gehirn und Riicken-
mark, wie sie z. B. Jellinek beschreibt und abbildet, und die bei den
vielerlei Tierversuchen beobachteten Blutungen und die zahlreichen
anderen von verschiedenen Autoren angefiilhrten Verdnderungen im
Zentralnervensystem als reine Kunstprodukte anzuseben, die durch
Quetschung des Hirn- und Riickenmarksgewebes bei der Obduktion
hervorgerufen worden sind. Zur Klirung aller dieser Fragen habe ich
es unternommen, das Gehirn von insgesamt 25 und das Riickenmark von
10 Obduktionen eingehenden Untersuchungen auf kiinstliche Verinde-
rungen zu unterziehen unter besonderer Beriicksichtigung der in der
elektropathologischen Literatur beschriebenen FErscheinungen, soweit
sie hier in Frage kommen.

Von den von mir untersuchten 25 Gehirnen wurden die ersten 10 ohne Vor-
bereitung, wie es das Obduktionsmaterial ergab, untersucht und zwar, um auch die
Frage der Blutverteilung zu beriicksichtigen, an jeweils dem Stirnhirn und Hinter-
bauptshirn aus beiden Hemisphéren entnommenen Stiicken. Hinsichtlich der Blut-
verteilung in Gehirn und Rickenmark haben wir einen wesentlichen Unterschied
nicht feststellen koénnen. Makroskopisch zeigten hiufig die GefaBle des abhingigen
Hinterhauptshirnes eine stirkere Fillung. Mikroskopisch ergab sich aber bei der
Blutverteilung weder im GroShirn noch im Riickenmark ein auffallender Unter-
schied untersuchter Bezirke untereinander.

Von den zur Untersuchung entnommenen Stiicken wurden je 10 Schnitte
angefertigt und in je etwa 100 verschiedenen Gesichtsfeldern angesehen. Diese
Zabl wurde bei allen iibrigen Untersuchungen beibehalten. Weitere 15 Gehirne
wurden bei der Sektion nicht mit der bei Gehirnobduktionen sonst iiblichen Vorsicht
behandelt, sondern in situ mit der Hand gequetscht, jedoch so, dafl eine irgendwie
sichtbare Zerstorung der Substanz nicht eintrat. Entsprechend wurde bei den
Riickenmarksobduktionen vorgegangen, von denen 5 ungequetscht und 5 gequetscht
wurden und von denen aus je 2 Stellen Stiicke zur mikroskopischen Untersuchung
kamen. Die Vorbereitung fiir diese fand in der tiblichen Weise statt. Zunachst
wurden Gebirn und Riickenmark sowohl in Paraffin- wie Gefrierschnitten unter-
sucht. Da sich keine wesentlichen Unterschiede im Verlauf der Untersuchungen
ergaben, wurde spater nur noch die Gefriermethode angewandt. Alg beste unter
den von uns erprobten Firbungen erwies sich fiir unsere Zwecke die mit Hama-
toxylin-Eosin, die am deutlichsten den Kontrast der roten Blutkérperchen gegen-
itber der umgebenden blau gefiirbten Glia- oder Markscheidensubstanz wiedergibt.
Die iibrigen angewandten Firbungen — Hamatoxylin-Sudan, Thionin und die
Markscheidenfirbung nach Olivecrona — wurden da, wo es nitig erschien, gebraucht.
Es empfiehlt sich bei derartigen Untersuchungen, Gehirn- und Riickenmarks-
schnitte fiir die Hamatoxylin-Eosinfarbung nicht zu dinn anzufertigen, etwa
15 ¢ dick, und samtliche Schnitte, um die Myelinsubstanz aufzulsen und ein ein-
heitliches und schénes Bild zu bekommen, in 70%igem Alkohol aufzufangen.

FEin sehr wesentliches und beachtenswertes Moment im Rahmen dieser Arbeit
bedeutet die Verwendung des binokularen Mikroskopes. Um z. B. echte Blutungen
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von Kunstprodukten zu unterscheiden, ist es unerlaBlich, sich des binocularen
Mikroskopes zu bedienen, d. h. plastisch zu sehen. Nur so ist es méglich, kleinste
Niveauunterschiede im Schnitt zu erkennen und z. B. gerade bei den in der elektro-
pathologischen Literatur immer wieder beschriebenen kleinsten Blutungen zu unter-
suchen, ob dieselben Kunstprodukte sind und ob die roten Blutkérperchen, wie es
nach dem Ergebnis unserer Untersuchungen hiufig der Fall ist, auf oder unter dem
Schnitt, nicht im Gewebe liegen.

Bereits bei den ersten 10 untersuchten Gehirnen ergab sich im mikro-
skopischen Bild eine Reihe von Verédnderungen, die nur als Kunstprodukte
angesprochen werden konnen. Zundchst méchte ich hier auf eine Er-
scheinung hinweisen, die wir in sidmtlichen gequetschten und wun-
gequetschten Gehirnschnitten sahen. In zahlreichen Gesichtsfeldern
finden sich kleinere und gréBere Liicken im Gewebe von kraterdhnlicher
Form. Die Rénder dieser Liicken erscheinen sehr fein gezackt und gegen-
iber der umgebenden Glia diinn ausgezogen. Ihre néchste Umgebung
ist kernlos oder sehr kernarm. Ab und zu liegt inmitten eines solchen
Kraters ein Gefal mit roten Blutkorperchen strotzend gefiillt, im Quer-
oder Léngsschnitt getroffen, wie eine Insel von der umgebenden Sub-
stanz losgeldst, oder nur durch eine ganz diinne, feine Gewebsbriicke mit
dieser verbunden. Die weitere Umgebung dieser Quetschlécher erscheint
etwas dunkler in der Farbung als der diinne feine Rand. Die Entstehung
dieser Liicken in der Gewebssubstanz kann man sich nur dadurch er-
klaren, dafl einzelne besonders gut gefiillte GefdBe mit dem umgebenden
Gewebe dem von aullen durch die Hand des Obduzenten oder durch das
Messer einwirkenden Quetschungsdruck ausweichen, bis sie von der
Umgebung abreien. Bei der Quetschung erfolgt von seiten des Gefélles
auf die weiche Glia gleichzeitig ein Druck, durch den die in der Umgebung
des GefiBes befindlichen Gliazellen abgedringt werden, so daBl um das
Quetschloch herum ein Bezirk entsteht, den wir nach Schridde als kern-
lose Zone bezeichnen. Kin weiterer Teil der durch die Quetschung bereits
in ihrem Gewebszusammenhang beschidigten GefdBe fallt bei der
Firbung aus. Dall unsere Annahme zu Recht besteht, beweisen unsere
Versuche an den Gehirnen, die mit Absicht bei der Obduktion gequetscht
wurden und die beschriebenen Verdnderungen in ungefihr jedem Schnitt
zeigen. Die von Kawamura und Spitzka als Folge des elekirischen Stromes
beschriebenen Liicken im Gewebe entsprechen meiner Meinung nach diesen
Quetschlichern und sind als kiinstliche Verdinderungen zu werten. Kommt
es nicht zur vollstindigen Ausbildung eines Quetschloches, entweder
weil der Quetschungsdruck nicht besonders stark einwirkte, oder weil
die Gefawand geniigend Widerstand leistete, so findet sich perivasculér
ein etwas erweiterter Raum, ebenfalls ein Ausdruck der Quetschung,
d. h. eine kiinstlich hervorgerufene Veriinderung. Derselbe kann das
Gefd ziemlich gleichméfig umgeben, wenn z. B. der Quetschungsdruck
von oben oder von unten gleichméBig auf das GefaBSrohr eingewirkt hat
und die Glia nach allen Seiten abgedringt ist. Auf diese Weise entsteht
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die Erweiterung der perivasculiren Lymphréume, in der neben Kawa-
mura und Koeppen Critschley eine Folge der elektrischen Stromeinwirkung
sieht.

In der Umgebung solcher Quetschidcher finden sich einzelne oder
mehrere rote Blutkorperchen, die zum Teil noch in dem perivasculiren
Raum oder im Bereich der entkernten Zone oder auch unabhingig von
den Quetschlochern in der Nihe eines gut gefiillten GefdaBes auf dem
Schnitt liegen. In zahlreichen Schnitten sind auch ganze Gefifle mit
Inhalt aus dem Gewebszusammenhang losgelst und liegen im Bereich
der entkernten Zone oder unweit eines Quetschloches auf dem Schnitt.
Nur mit Hilfe des binokularen Mikroskopes vermag man, wie ich hier
nochmals betonen méchte, einwandfrei zu entscheiden, ob solche Gefif3e
und ob vor allem die vereinzelten roten Blutkérperchen auf und nicht
in der Substanz liegen. Bei Betrachtung mittels eines monokularen
Mikroskopes erwecken gerade einzelne auf dem Schnitt liegende rote
Blutkorperchen den Eindruck feinster Blutungen oder Blutaustritte,
zumal sie stets im Bereich gut gefiillter GefdBe zu finden sind. Die Ur-
sache fiir derartige Bilder ist das Mikrotommesser oder das Messer des
Obduzenten. Beim Durchschneiden eines gut gefiillten Gefdfles nimmt
das Messer vereinzelte rote Blutkorperchen mit und wischt sie {iber die
Gefdllwand in den perivasculdren Raum oder in der Nahe des durch-
schnittenen GefdBes auf den Schnitt. Entsprechend vermag auch das
Messer Gefifle, die unter Umsténden schon durch Quetschung keinen
festen Zusammenhang mit dem Gewebe mehr haben, vollstindig los-
zuldsen und unweit ihres Zugehdrigkeitsortes auf den Schnitt zu schieben
oder auch nur an einer Haftstelle abzuldsen und auf den Schnitt hiniiber-
zulegen. Einem Untersucher, dessen Gedankenginge bereits in einer
bestimmten Richtung festliegen, mégen solche Bilder unter Umstdnden
als echte pathologische Verinderungen erscheinen. So entsteht unter
der Voraussetzung, der elektrische Strom miisse unbedingt im Zentral-
nervensystem makroskopisch oder mikroskopisch sichtbare Verdnde-
rungen hervorrufen, die Anschauung von den kleinsten Diapedisis- und
Petechialblutungen im Bereich gut gefiillter GefdlBe, wiéhrend unseres
Erachtens solche ,,Blutaustritte’® mit den Gewebsliicken und dilatierten
perivasculiren Réumen als kiinstliche Verdnderungen anzuschen sind.

Auch. die von Jellinek beschriebenen und abgebildeten Erbleichungs-
herde und die kreisrunden Aufhellungen Radaschs und Spitzkas sind nicht
durch den elektrischen Strom bedingt. In Gehirnschnitten, die reichlich
Myelin enthalten, sieht man ,,Erbleichungsherde” in jedem Fall, wenn
die Schnitte nicht mit Alkohol vorbehandelt werden und in diesem einige
Zeit liegenbleiben. Bei den technischen Vorbemerkungen fiir die An-
fertigung der Gehirn- und Riickenmarksschnitte habe ich bereits darauf
hingewiesen, dal es fiir derartige Untersuchungen unerléfilich ist, die
Schnitte in Alkohol aufzufangen. Ich habe bei fast allen Gehirn- und
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Riickenmarksschnitten, die ich zunichst in Wasser und dann in Hima-
toxylin brachte, Unterschiede in der Farbung gesehen. Die myelin-
haltigen Partien farbten sich entweder gar nicht oder nur sehr schwach
rosa. Von dem gleichen Material angefertigte neue Schnitte, in denen
das Myelin mit Alkohol vor der Farbung entfernt wurde, zeigten ein ein-
heitliches Bild. Auch in Fillen, in denen das Gehirn infolge von echten
Blutungen oder Tumoren nekrotische Bezirke aufwies, war die Fiarbung
einheitlich und ergab selbst in Schnitten aus solchen nekrotischen
Bezirken keine ,,Erbleichungsherde’ im Sinne Jellineks. Wie Poamse
berichtet, sieht auch Creutzfeldt die kreisrunden Aufhellungen Raedaschs
und Spiizkas als Kunstprodukte an. Aus der Mitteilung Panses ist zu
entnehmen, dafl die Aufhellungen erst am fixierten Material festgestellt
wurden, es wire deshalb interessant zu erfahren, ob bei diesen Fillen
stets die gleiche Methode zur Fixierung des Materials zir Anwendung
kam, da die Wahrscheinlichkeit besteht, daBl die Gehirne derartige
Bilder infolge einer unzweckméBigen Vorbehandlung aufwiesen.

Auch eine Homogenisierung des GefdfBlinhaltes und die von Koeppen
als hyaline Thromben gedeuteten homogenen Zylinder in den Capillaren
des Zentralnervensystems kann man nicht als Folge eines pathologischen
Zustandes, d. h. einer elektrischen Stromwirkung, ansehen. In Fiilen
von Gehirnpurpura oder Gehirnblutungen, die der Sammlung einverleibt
und der Fixierungsfliissigkeit lingere Zeit ausgesetzt waren, sahen wir
neben den fiir diese Erkrankung charakteristischen Erscheinungen und
fiir echte Blutungen sehr eindrucksvollen Bildern auch diese Homogeni-
sierung, die Koeppen und Kawemure der Wirkung des elektrischen
Stromes zuschreiben. Es liegt nahe, gerade bei den Fillen von Gehirn-
purpura solche Bilder als Folge der Erkrankung anzusehen; da aber in
zahlreichen Gehirnschnitten von Obduktionen, bei denen die Todes-
ursache einwandfrei unabhéngig von Gehirnverdnderungen feststand,
und vor allem auch in der Dura mater des Riickenmarkes, das lingere
Zeit der Einwirkung des Formalins ausgesetzt war, sowie vollstindig
unabhingig davon iiberhaupt an Material, das mit einer 40%igen For-
malinlésung nur etwa 24 Stunden fixiert wurde, sich diese Homogeni-
sierung des GefdBinhaltes in schonster Weise zeigt, kénnen wir in der-
artigen Bildern keine Folge des elektrischen Stromes erblicken, sondern
glauben, dafl die Homogenisierung lediglich durch die Formalinwirkung
bedingt ist. - :

Auch fiir die von Jellinek angegebenen ,,Phinomene der Gliahosen
und GefaBmintel” glauben wir eine Erklidrung gefunden zu haben, nach
der man den elektrischen Strom als Ursache dieser Erscheinung aus-
schlieBen mufl. Unabhingig von den Untersuchungen im Rahmen dieser
Arbeit war uns bei der histologischen Untersuchung von Gehirn- oder
Rickenmarkspréparaten wiederholt aufgefallen, da um die GefiBe
herum héufig sehr dichtgedringte Zellanbidufungen liegen. Bei fliichtiger
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Betrachtung kénnte man an lymphocytére Einlagerungen denken, jedoch
zeigt der Vergleich mit Préparaten von Paralyseféllen, daB diese peri-
vasculiren Zellanhdufungen niemals so dicht liegen wie die Lymphocyten
bei der Paralyse, und da vor allem ihre Zellkerne auch dunkler und
ungleichméfiger sind. Dal es sich um zusammengedringte Gliazellen
handelt, hat Jellinek richtig erkannt, obwohl er die Frage offen 148, ob
an der Bildung dieser ,,Gefilimantel* nicht auch Lymphocyten beteiligt
sind. Vollig unabhéngig vom elektrischen Strom zeigten besonders
unsere Quetschpriparate solche Zellanhdufungen um Gefifle herum.
Nach unserer Ansicht entstehen dieselben dadurch, dafi die Kerne der
Gliazellen aus den beschriebenen entkernten Zonen durch den Quet-
schungsdruck zunichst weg-, dann zusammengeschoben werden, bis sie
auf den Widerstand einer entfernteren, dem Quetschungsdruck nicht
mehr ausgesetzten Gefaflwand stoBen, in deren Umgebung sie liegen-
bleiben.

Dabei wird auch das Chromatin der Kerne zusammengedriickt und
wirkt bei der Farbung dunkler als in der ungequetschten Gliazelle. Man
geht wohl auch nicht fehl, in den von Jellinek abgebildeten lympho-
cytdren Infiltrationen Kunstprodukte dieser Art, d.h. zusammen-
gequetschte Gliazellkerne, zu erblicken. Diese Annahme ist um so wakhr-
scheinlicher, als ganz abgesehen von meinen Untersuchungsergebnissen
es sich bei Jellinek um Material von plotzlichen elektrischen Todesfillen
handelt. Nur in einem Fall wird das Zentralnervensystem eines Mannes
beschrieben, der 7%/, Jahre nach dem elektrischen Unfall unter den Sym-
ptomen einer Riickenmarkserkrankung und kavernésen Tuberkulose
gestorben ist. In diesem letzten Fall sind natiirlich lymphocytéire Infil-
trate als der Ausdruck einer chronisch-entziindlichen Verénderung im
Riickenmark sicher vorhanden, wobei ich nicht darauf eingehen kann,
ob die Riickenmarkserkrankung auf einen 7'/, Jahre zuriickliegenden
elektrischen Unfall zurtickgefiihrt werden kann. DaB eine so schnelle
Reaktion der Lymphocyten, wie sie nach Jellineks Ansicht beim plotz-
lichen elektrischen Tode eintreten soll, allen bisherigen Erfahrungen
vollig widerspricht, hat bereits Schridde betont.

Als wichtigsten und praktisch bedeutsamsten Befund zeigten bereits
zahlreiche Schnitte aus den 10 unvorbehandelten Gehirnen durchweg
Veréinderungen nach Art der Blutungen die Jellinek, Koeppen u. a. auch
in anderen Organen der Wirkung des elektrischen Stromes zuschreiben.
Wir sehen in unserem mikroskopischen Material in fast allen Organen
ganz unabhingig vom elektrischen Strom derartige Scheinblutungen
taglich und lassen sie als Kunstprodukte vollig unberiicksichtigt. In
unseren Quetschungsversuchen konnten wir im Gehirn und Riickenmark
Bilder erzeugen, die sich bis auf kleinste Einzelheiten vollstdndig mit
denen decken, die Jellinek seiner Elektropathologie beigegeben hat. In
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zahlreichen Schnitten sahen wir lediglich als Folge der beabsichtigten
unvorsichtigen Vorbehandlung Bilder, die schwere Verdnderungen vor-
tduschen konnten, z. B. in einem Fall, bei dem die Todesursache ein
Uteruscarcinom war, eine ausgedehnte Zerstérung der mit Massen von
roten Blutkoérperchen vermischten Gehirnsubstanz. In einem anderen
Fall — Todesursache eitrige Cystopyelitis ~— fanden sich in den unter-
suchten Quetschungsschnitten Blutmassen auf der Gehirnrinde. Hier
war das noch fliissige Blut dem Quetschungsdruck in die Peripherie aus-
gewichen und beim Durchschneiden der GefiBe iiber die Oberfliche des
Gehirns gewischt worden. Auch streifenformige Blutungen mit Zer-
reiBung der GefiBliwand sah ich in mehreren untersuchten Schnitten als
Folge einer Quetschung in der gleichen Art, die Jellinek als besonders
anschaulich fiir die Wirkung des elektrischen Stromes wiederholt ab-
gebildet hat. Entsprechende Beispiele kann ich von allen meinen Féllen,
auch den nichtgequetschten, anfiihren. Von der kleinsten , Diapedesis-
blutung® bis zum groBen zerrissenen GefiB sahen wir alle jene Bilder
als Ergebnis unbeabsichtigter oder beabsichtigter unvorsichtiger Behand-
lung des Obduktionsmateriales, in denen die erwdhnten Forscher eine
Auswirkung des elektrischen Stromes erblicken wollen. Die Ursache
solcher Blutungen sind unseres Erachtens die Finger des Obduzenten
und das Mikrotom. Ebenso, wie es gemil meiner oben erfolgten Dar-
legung moglich ist, ein ganzes Gefdll durch Quetschung oder durch das
Mikrotom aus dem Gewebszusammenhang zu entfernen, kann auch ein
GefdB unter dem entsprechenden Quetschungsdruck zerreiflen, so dafl
die roten Blutkorperchen in den perivasculiren Raum oder in das um-
gebende Gewebe hineingeprefit werden. In solchen Fillen kann natiirlich
die Differentialdiagnose zwischen einer echten und einer scheinbaren
Blutung schwierig sein, und zwar besonders dann, wenn die roten Blut-
koérperchen nach Art einer Ringblutung im perivasculiren Raum oder
in der Nahe eines Gefdfles innerhalb des Gliagewebes liegen. Hier gaben
uns die Schnitte von Gehirnpurpurafillen und von echten Blutungen
Anbhaltspunkte, mit deren Hilfe bei einer genauen Betrachtung eines Pri-
parates doch ein klarer Unterschied gegeniiber der Scheinblutung sehr
gut feststellbar ist. Die Gehirnpurpura zeigt als wesentliches Moment,
wie Spielmeyer 15 hervorhebt, ,eine zentrale Nekrose infolge o6rtlicher
Gefdaliwandschiadigung und Kreislaufstérung®. Dieser nekrotische Bezirk
ist meist von einer ziemlich breiten, dichten und gleichmaBigen, teils
ring-, teils halbmond- oder ficherférmigen Blutmasse umgeben. Im
Gegensatz dazu zeigt die unechte, durch Quetschung hervorgerufene
»Ringblutung® niemals einen nekrotischen Innenbezirk oder einen so
dichten und gleichméBigen Wall von roten Blutkérperchen. In der
Hauptsache liegen bei diesen Quetschringblutungen die roten Blut-
korperchen auBlerhalb der deutlich erkennbaren GefaBwand im peri-
vasculdren Raum ; teilweise sind sie in das umgebende Gliagewebe hinein-
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gepreBt, aber niemals sieht man das, ich méchte sagen, gleichmiBige
Bild, wie es die echte Ringblutung zeigt.

Es eriibrigt sich, im Rahmen dieser Arbeit das Bild der grofen echten
Gehirnblutung zum Unterschied von Quetschblutungen zu beschreiben.
Abgesehen davon, dall bereits makroskopisch eine einwandfreie Diagnose
in den meisten Fallen gestellt werden kann, ist es natiirlich unméglich,
durch beabsichtigte oder  unbeabsichtigte unvorsichtige Behandlung
eine so grofle Blutung mit Untergang des umgebenden Gewebes zu er-
zielen, wie sie durch Zerreiliung eines Gefilles im Leben zustande kommt.
Jedoch sahen wir auch in den Féllen von echten Gehirnblutungen neben
den ausgedebnten Blutungsherden mit Pigmentzellen und Nekrosen
kleinste Quetschringblutungen, auf die Substanz gelegte rote Blut-
korperchen, umgelegte und zerrissene Gefafle und zahlreiche Quetsch-
lécher mit ihren entkernten Zonen, wie sie oben beschrieben wurden.

Von den verschiedensten Forschern ist die Wirkung des elektrischen
Stromes auf das Zentralnervensystem im Tierversuch untersucht worden.
Abgesehen davon, dall es nicht ohne weiteres angéingig ist, Ergebnisse
des Tierexperimentes auf den Menschen zu iibertragen, mu8 vor allem
beriicksichtigt werden, daB sdmtliche Untersuchungen am Gehirn von
Hunden, Katzen, Kaninchen und Meerschweinchen vorgenommen
wurden, d. h. an einem Material, das schon wegen der Kleinheit der ana-
tomischen Verhiltnisse und wegen seiner Weichheit besonders empfind-
Hch ist und zur mikroskopischen Untersuchung der vorsichtigsten Vor-
behandlung bedarf. Fille, in denen zu Untersuchungszwecken eine
Elektrode unmittelbar an das Gehirn gebracht wurde, nach Trepanation
des Schideldaches, scheiden hier von vornherein aus. Aber auch die
Untersuchungsergebnisse Kawamuras und Koeppens kénnen wir nicht
ohne weiteres anerkennen. Veranlaft durch ihre Arbeiten, und um die
Ergebnisse meiner Untersuchungen auch durch einen Tierversuch zu
erginzen, habe ich die Gehirne von 2 Kaninchen untersucht, wobei eines
gequetscht, das andere nach vorsichtiger Ertffnung des Schidels mit
groBter Sorgfalt herausgenommen wurde. In sémtlichen untersuchten
Schnitten des gequetschten und ungequetschten Materials sahen wir
Scheinblutungen, und zwar kleinste Blutungen in den teilweise erweiterten
perivasculiren Réumen nach Art der oben beschriebenen Ringblutungen,
wie auch ausgedehntere Quetschblutungen. Auch umgelegte Gefilie,
auf den Schnitt gestrichene rote Blutkérperchen und Quetschlécher
sowie ,,Gliahosen‘’ sahen wir in allen Praparaten. In Schnitten aus der
Gegend des Plexus chorioideus zeigte sich bei den Quetschpriparaten
das gleiche Bild, wie es Kawamura in seiner Arbeit wiedergegeben hat,
namlich ausgebreitete scheinbare Blutungen im Plexus chorioideus mit
Ubergang auf das Ependym und Zerstérung der Gehirnsubstanz. Ich
konnte aus diesem Grunde davon absehen, meine Tierversuche weiter
auszudehnen, da bereits an diesen beiden Gehirnen sich der einwandfreie
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Beweis erbringen lie3, dall man mit der Hand und dem Mikrotommesser
die gleichen Krgebnisse erzielen kann, in denen zahlreiche Forscher eine
Auswirkung des elektrischen Stromes sehen. :

Im groBen ganzen ergaben die mikroskopischen BlldeI‘ der - Riicken-
marksschnitte durchaus eine Bestétigung der Ergebnisse unserer Gehirn-
untersuchungen, wenn auch die Quetschungserscheinungen weniger
deutlich als im Gehirn auftraten. Die Ursache hierfiir liegt in dem unter-
schiedlichen histologischen Aufbau. Das Riickenmark hat nur wenig
weiche Glia und besteht in der Hauptsache aus reinem Nervengewebe,
in dem Markscheide neben Markscheide liegt. Daher sieht man z. B.
die Quetschlécher mit ihren entkernten Zonen innerhalb des Riicken-
markes nur im glissen Gewebe, aber nicht-in der Gegend der Mark-
scheiden. Dagegen finden sich auch hier zahlreiche zerrissene GefiBe
mit kleinen Quetschblutungen. Stellenweise, besonders in der Gegend
der gefifireichen Riickenmarkshaut, sind ganze Gefdfie mit Tnhalt aus-
gefallen oder durch das Mikrotom auf den Schhitt gelegt. Auch ver-
einzelte oder zusammengeballte rote Blutkorperchen sind durch das
Mikrotom auf das Préparat gestrichen und erwecken bei Betrachtung
mit dem monokularen Mikroskop leicht den Eindruck, als ob es sich um
echte kleine Blutaustritte handle. Die bereits erwihnte Homogenisierung
des GefiBinhaltes zeigte sich in zahlreichen Schnitten, sehr schon in den
peripheren, d.h. der Wirkung des Formalins besonders ausgesetzten
Bezirken. Wiederholt sahen wir im Riickenmark Bilder; die den Vorgang
der Quetschung sehr deutlich machen, indem sie eine Phase des Quet-
schungsvorganges zeigen. Wie ich schon oben ausfiihrte, setzen die
Markscheiden auf Grund ihrer Elastizitat der Quetschung einen gréBeren
Widerstand entgegen als das weiche, leicht zerstorbare gliése Gewebe.
So sahen wir Schnitte, in denen das Gefill dem Quetschungsdruck aus-
gewichen war und dabei die umgebenden Markscheiden mit sich gezogen
hatte. Die Markscheidenfirbung nach Olivecrona ergab hierbei sehr
schéne Bilder. Auch kiinstliche, d.h. durch Quetschung bedingte Hernien
zeigten vereinzelte Riickenmarksschnitte in der Form, daf Riickenmarks-
substanz entlang GefaBdurchtritten als den Stellen des geringsten Wider-
standes in oder durch die weiche Riickenmarkshaut geprefit war.

Zusammenfassend ist zu sagen, dall das Gehirn von 25 Obduktionen
und das Riickenmark von 10 Obduktionen, sowie das Gehirn von 2 Kanin-
chen eingehender Untersuchung hinsichtlich kiinstlicher Verinderungen
unterzogen wurden, wobei besonders die in der elektropathologischen
Literatur beschriebenen Verinderungen an Gehirn und Riickenmark
zum Vergleich herangezogen wurden. Es fanden sich als Folgen beab-
sichtigter wnd unbeabsichiigter unvorsichtiger Behandlung des Materials
vollig unabhéngig von der jeweiligen Todesursache Quetschungslocher,
Erweiteruny der perivasculiren Riume, iiber das Gewebe gestricheme rote
Blutkorperchen, scheinbare Blutungen wund Gefdfzerreifungen, daneben
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sahen wir als Folge einer Quetschung um die Gefifie Zellonhiufungen nach
Art der Jellinekschen ,,Gefdfmintel und Qlishosen'*. Bei unzweckmdfpiger
Férbemethode ergaben sich durch die Myelinsubstanz bedingte ,,Hr-
bleichungsherde* im Schnitt. Diese Erscheinungen, die in der elektro-
pathologischen Literatur durchweg als Folgen des elektrischen Stromes
beschrieben werden, kénnen wir nach unseren Untersuchungen nur als
Kunstprodukte werten.
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