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AIs ich 1937 auf der Tagung der Deutschen Ge.sellschaft ffir Kreis- 
l~mfforsehung fiber vier pl6tzliehe Todesfglle bei eneepha]itis~rtigen 
Hirnbefunden beriehtete, hatte ieh den ]~]indruck, als hielto man diese 
Beob~ehtungeu for Ausnahmen yon mehr theoretischer als praktiseher 
Bedeutung. Allerdings nahmen atteh die bei unseren ~'gllen erhobenen 
Hirnbefunde, gogemiber den zahlreiehen Ver6ffentlichungen fiber pl6tz- 
lithe Todesfglle in dot forensisehen Literatnr, eine Sonderstellung ein. 
in  der Folgezeit sind jedoeh mehrere Arbeiten fiber 5hnliche unerw~rtete 
TodesfS, lle ersehienen, die sowohl naeh dem klinisehen Verlauf, als aueh 
naeh den anatomisehen Hirnvergnderungen weitgehende t3eriihrui~gs- 
punkte bzw. direkte ~bereinstimmungen mit unseren Beoba.eht.ungen 
zeigen, so dM1 sich das praktisehe Interesse heraussehSlt. 

17eh erwShue die 1938 erschienene Arheit, yon Harbitz, der tiber den 
pl6tzliehen Ted 1 t junger Leute beriehte& die alle aus klinise.h vollster 
Gesundheit heraus, unter 'den Zeiehen eine.a akut einsetzenden K(flb~pses 
starben, und bei denen durehweg dem Tode g~mz geringftigige meeha- 
nische oder psyehisehe Insnlte vorausgingen. Als Ursaehe fiir den t.Sd- 
lichen Kollaps uqtrde veto Verfasser ein akutes Hirn/klem angesehen, 
dessen -~.tiologie ~tllerdings unklar blieb. 

3"eugebager befa.13t sieh in seiner Arbeit mit der Fra.ge des ehronisehell 
Hirndruekes und seiner J3eziehung zum pIStzliehen Ted und vert, ritt  
den Standpunkt., dab fib" den Eintri t t  des Todes der Grad des Hirn- 
6dems bzw. der Hirnschwelhmg aussehlaggebend sei. Das ausl6sende 
tSdliehe 5Ioment. besteht aueh bei diesen .Fgllen meist in sehr gering- 
ftigigen gulleren oder inneren ~Faktoren. 

Ieh erwghne diese Arbeiten, obwohl (lie pathologiseh-anattomisehen 
Vergndemmgen des Gehirns nur teilweise mit  unseren Befunden iiber- 
einstimmen. Wit werden ~tber aus unseren sp/tteren Betraehtungen 
entnehmen kSnnen, wie die a.natomisehen Befunde des Hirn6dems und 
der I-[irnsehwelhmg unt.er ghnliehen Gesichtspunkten beurteilt werden 
mtissen, und wie sieh diese Vergnderungen als Glied in die Ket te  all- 
gemeiner exsudativer Vorggnge an Hirngefggen einrgumen lassen. 
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Die in Mlerjimgster Zeit aus dem gostocker P~thologischcn Instit.ut 
erschienene Acbeit yon 31iitler zeigt, einc volle I]bereinsLimmung und 
direkte Bestgtigung unserer eigenen Beobachtungen. Aueh er konnte 
fiber vier aknte Todesf/tlle jugendlieher 3{enschen berichten, die klinisch 
aus vollster (.~esundheit heraus n~ch sehr geringffigigen kSrperlichen 
Anstrengungen starben. Bei der 0bduktion fand sich makroskopisch 
in jedem Falle einc ausgesprochene Hirnschwelhmg und bei der mikro- 
skopischen Untersuchung des Gehirns ein encephMitis~rtiges P, ild, das 
yore Verfa.sser ebenfalls als Ansdt~mk einer cerebralen Kreisla.ufstOrung 
gedeutet ~m'de. Der Tod wird, entsprechend unserer Darstclhmg, als 
akuter cerebraler Kreislauftod aufgefaBt, dessert lctzte Ursaehe aller- 
dings unkla.r blieb. 

Bei der Forsehung in.der Literatur nach weiteren ghnlichen Krank- 
heitsbildern miissen ~meh die von Sch~rmann beim Hitzsehlag besehrie- 
benen Hirnvcr/tnderungen in diesem Zusammcnhang er6rtert werden. 

�9 Er land bei seinen Fgllen yon Kitzschlag ein Hirn6dem, das die 5Ierkmale 
einer ser6sen Entziindung im Sinne R&'sles zeigte und wertet diesen 
Befund als anatomisch siehtba.re Form des protoplasma.tisehcn Typs des 
I(ollapses, wobei Mlerdings aueh diesem Befnnd der Begriff der Sero- 
diapedese Rickers und eine anatomiseh nachweisbare Kreislaufst6r~mg 
mit prgstatiseher Blutfiille der Gefgl3e zugrunde gelegt wird. 

Heute beriehte ich nun aus dem Sektionsgut~ nnseres Institutes ftber 
eine weitere Beobachtung. Die /i.ul.~eren Umstgndc erfordern es, bei der 
Frage nach der Ursaehe des pl6tzliehen Todes das vielseitige Problem 
der Starkstromve,'letzungen mit zu er6rtern. Fast schcint es im ersten 
Augenbtick, als ob iiberhmlpt keine Zusammenhgnge mit unseren friiheren 
Fgllen bestgnden, a.llein da~s Ergebnis der histologischen Untersuehungen 
des Gehirns ist mit den bisherigen Beob~chtungen wohI vergleiehbar. 
Die exsudativen Vergnderungen an den .Hirngef/iBen als Ausdruek einer 
eerebralen Kreislaufst6rung liegen sich allerdings mlr bei einem der 
beiden Fglle nachweisen, wiihrend naeh dem anatomisehen Behind des 
zweiten Falles der Angriffspunkt fiir den Zusammenbruch des Kreis- 
laufes nieht zentral sondcrn am peripheren Herz- und Gef~i3system ztt 
suehen war. Wenn wir bei unseren bisherigen Fgllen ,,on einem akuten 
eerebrMen Kreislauftod spraehen, so erscheinen uns unsere heu~igen 
Beobaehtmlgen geeignet, (lie Probleme des aknten Hirntodes unter dem 
vielseitigen Fragenkomplex des Kreisla~ffkollapses zu erSrtern und in der 
Gegeniiberstelhmg der beiden Fglle das Zusta.ndsbild des .periph, eren 
und zentralen I(ollapses zu erblicken. 

Vorge~schic]~te. Eine aus 6 Ma.nn bestehende Naehrichtenabteihmg 
war mit dem Aufstellen eines Leitungsmastes beschgftigt. Wghrend 
alle 6 M/~nner gleichzeitig und mit KrMtcn an einem Drahtseil zogen, 
das an dem betreffenden Leitungsm~,st angebra.cht war, ktun es vet- 
sehentlich zu einem plStz'ichen Kontakt mit der Hauptstromleitung. 
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Dabei sind der 20jghrige "~Va]ter [-[. und der 2]j/J, hrige Willy G. tbdlich 
venmgl/tekt, wghrend die iibrigen 4 ~I/mner, die denselben elektrisehen 
,.Sehlag erlitten und sgmt.lieh Strommarken an den Hgnden aufwiesen, 

.q mit  dem ~ehreeken davon kamen. Naeh den Angaben der Beteiligten 
ist der  Ted bet den beiden Verungliiekten kurz naeh dent UIdallereignis 
eingetreten, (tie sofort angestellten Wiederbelebungsversuehe, die lgngere 
Zeit ausgefi[hrt ~-urden, blieben ohne Erfolg. Die yon uns angestellten 
Ermittlungen bet dem betreffenden Elektrizit./itswerk haben ergeben, 
dab es sieh um eine Drehstrom-Hoeh.spa.nnungsleitung mit ether Span- 
mmg yon 15000 Volt und ether Stromstgrke yon etwa 1--2 Amphre 
handelte. [n dem Nebensehlu[1 herrsehte demnaeh bet Erdsehlug eine 

15 000 
Spannung v o n  --- i ' ~ -  v:: 8{.~70 V o l t . .  

Wir haben die Obdul,:tion dieser beiden t6dlieh Verungtttekten noeh 
am .gleiehen Taffe._. *~orcrenolltlltell. 

Z'asa'm'menffe/aflt ergab der m~kroskopische Sektion.-:befund bet der. 
Obduktiou des Willy G. (Nr. 964/38) folgendes: Strommarken in der 
reehten und linken Hohlhand, wie bet zugreifender Hand, hii, morrhagisehes 
Lungen6dem mit unregel,n/il]igen, hiimorrhagiseh inf~rzierten Lungen- 
bezirken, loekerstehende Pleuralblutungen, feine, dichtstehende Peri- 
ka.rdblutu,Nen, Dilatation bolder Ventrikel (lea Herzens, Halltver- 
troekmmgen an der Brust (~on k/instlieher _~tmun,~ herriihrend), t"unk- 
tionskanal tiber (h;m Herzen, Ruptur  der linken ~-k. m~mm~aria int.erna 
mit H/i, matom im vorderen Mediast.inmn und Auslgufern ill die Adventitia 
der Aorta, prall gefiilJter Magen-mit  wenig ange&mten Speiseresten, 
maximMe ven6se Stauung aller Organe, kr{tftiger K6rperbau. 

Die im Ansehlufi daran erfolgte Obd~tktion des Waiter  }[. (Xr. 965/3b) 
ergab z~.~'amm.e~ge/aBt folgenden makroskopisehen J3efund: Sh 'ommarken 
in der reehten Hohlhand, und zwar an den Fingern und am Kleinfinger- 
ballen, akute sehwere Hirnsehwelhmg, Emphysem beider Lungen. 
Pleura- und Perikardbh~eungen, Dilatat.ion des Herzens, mgBige Fett-  
leber, starke l~'/ilhmg der KSrpervenen mit Hiissigem Blur, I-Iautver- 
troekmmgen an der ]~rust (yon Wiederbelebungsversuehen herrtihrend). 
Punktionskangle in der Brust und Herzwand sowie an beiden Ellen- 
beugen, fortgesehrittene Verdammg des 5Iageninhaltes, krgftiger K6r- 
perbau. 

Der he,-vorragendste Unt.ersehied der beiden Sektionsbefunde bestand 
in dem gegensgtzliehen Verhalten yon Oehirn und Lungen. .BeiIn ersten 
Fall fanden wir ein sehweres hgmorrhagisehes Lungen6dem und beim 
zweiten Fall eine starke akute Hirnsehwellung. iDieser sehon mit unbe- 
waffnetem Auge erkenntliehe Untersehied, sowie der Umstand, dab unter 
(lee Einwirkung desselben Tramnas und unter denselben /i, ul~eren Be- 
dingmngen 2 Mgnner dureh den elektrisehen St.rein getStet ~nirden und 
4 andere Mgnner ohne Seh/tdliehkeit davon kamen, haben uns veranlafit, 
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weitere Nac'.hforsvhungml anzustelleq m:d vor a.llem a~isgiebige hist.olo- 
gisehe Untersuchungen der inneren Organe vmzunehmen. 

Die histologisch.e Untersuchung des Falles 964;38 mit dem makro- 
skopisch stark in Erscheinung t.retenden hgmorrhagischen Lungen6dem 
zeigte in Leber, Niere und Milz Blutffille und akute 8tauung. Am Herz- 
muskel nnd bei der Untersuehung der versehiedensten Hirnteile koimten 
wir keine anatomischen Vergnderungen feststellen. 

Jm Gegensatz hierzu ergab die hi.stologi.sche Unlers~ch.ung des Falles 
965/38 mit der schweren a.kuten Hirnschwelhmg auller einer akuten 
Staining un.d Blutfiille sgmtlicher inneren Organe fiberraschende Befunde 
im Gehirn. Die weichen Hirnh&ute zeigten eine leiehte bmdt,gewebige 
Verdickung und eine mitteldichte Durch~etzung der ,~Iasehen mit Lympho- 
eyten und Ptasmazellen. Die groBen und kleinen Gefi~ge des Gehirns 
~varen im ~dlgemeinen stark hypergmiseh, ferner fanden wir in <ten 
zahh-eichen Schnit*en aus den versehiedensten Hirnpartien in unregel- 
mi~Biger, inself6rmiger Verteihmg einzeilige oder mehrzcilige ~[nfiltra.te 
wm L~m~phoeyten und Plasmazellen in <len Oefg~seheiden kleiner Venen 
und Ca.pill~tren. Diese Rundzellinfiltrate ]agen teilwei~e nieht altseit.i,, 4 
um das OefgBrohr, sondern sektorf6rmig nur ~m einer umschriebenen 
Stelle der OefgBwand. Eine Bovorzugung bestimmrer t~inden-, Mark- 
lager- oder Stammknotengebiete ]feb sich nieht feststellen. 5'Ian konnte 
h6chstens sagen, dab die Venen der Rinden-Markgrenze mid der grauen 
Substanz etwas hgufiger diese ]~,efundo zeigten. In der grauen 8ubst.anz 
fiel auBerdem an einzelnen Oefgl]~m auch eine perivaseulgr~,' Gli~t- 
wueherung auf. Neben dieser zelligen Exsndat.ion bestand an f~st sglllt- 
lichen Oefgften eine frisehe fliissige Exsudation in die periv~tseulSren 
und perieellul'gren Rgume. Vielfaeh liegt diese Flfissigkeit zwischen der 
pialen OefitB:seheide und der gli6sen Grenzmembran, teihveise ist aber 
~u.teh das begrenzende Ilirngewebe in weit.erer Umgebung aufgeloekert. 
die Gliamasehen erweitert und yon kleinen Spalt- und .H6hlenbildungen 
durchsetzt. An zahlreichen anderen Venen erkannte man aber neben 
dcr Infiltration mit ]~m~(tzclJe.n z~hlreiche Fibroeyten und alle -Ober- 
ggnge his zu vollkommener fibr6ser Umwandhmg nnd \.'erbreiterung 
der Oefgflseheiden. I)~ und dort x~aren in den Oefgftw/tnden aueh 
Hiimosiderinkzystalle in und auBerhalb yon Zellen naehzuweisen: i)ege- 
nerative Vergnderm,gen an den OIi~zellen standen gegeniiber den Ver- 
imderungon an den Gefii, ften deutlieh im Hintergrund. Es fanden sieh 
stellenweise verkalkt.e Oanglienzellen und auch Zelhmtergang mit 
Neuronophagie und Pseudoneuronophagie. 

Als wesentliehstcs .Ergebnis unsm'er histologisehen Untersuctmngen 
betrachten wir die Tatsache, dab bei dieselt exsudativen Yorggngml im 
Gehirn, die wir als Folge lokaler Kreislaufst6rungen auffassen, sowohl 
alte, wie aueh frische Vergnderungen an den Hirngefgflen nebeneinander 
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vorkamen. E,~ srellen diese Befunde also den anatomisehen Ausdruek 
ciner dauerhafften oder rezictivierenden Kreislaufst6rung dar. 

_kbb. l .  V e n e  des  s l lb ( 'o r t i eMen  M . a r k l a ~ 4 ~  d(~q S t i r n h i r n s  m i t  allseiti~'e{' l~,'~i I hoey[~i re r  
u n d  ld~t~m~celhlliil't~r [ n f i l t n t t i o n  in d e n  Ocfhf3sr 

. kbb .  2. t~eri~'~tScldiil'e Rllndzellinfill~l 'a.tion ill d e n  G e f t l B s e h e i d e n  e inee  u  a u s  d e m  
5 t a m m g a n g l i e n ~ c c b i e t  m i t  f t ' ischt!r  f l i i s s i g e r  ] , ] x s u d a t i o n  z w i ~ c h e n  Gef~i~,~cheid.e u n d  gl i6~er  

Ot'r ;~_ll[]o(,kt~l'lllIg d(;s ;tn@rellzt'nf[~'ii I [ i r n g t ! w e b c s .  

Auf Grund der Vorgeschichte i~t es klar, dMi zur Beurteilung die, ses 
letzten Falle,~ mit ganz versehiedenMtrigen cerebrMen Kreislaufst6rtmgen 
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A b b .  3. V c n e  a u s  d e m  S t a m m k n o t c n g c b i c t .  N c b e n  d c r  ] [nf i l t ra th*n n~it I t u n d z c l l e n  
| c g i m m m l c  fibt '5~c U m w a n d l u n ~  ul ld V c r d i c k l l n g  d c r  ( lcf i i l ] s ( :beiden.  

Abb .  4. L~ings .~et roffcue  V c n e  a~ls d c m  } I i rn s tnml~ t  m i t  fnr i .gcs( , ] l r i~ tem'r  f ib rbs ( ' r  
U m w a n d l u n t x  d e r  v c r b r c i t e r t . c n  Gc f i iBsche idcn .  

/~tiologisch ~ueh zwei versehiedene Momente herangezogen werden miissen, 
n/i, mlich eine prim/~re erstsch/~digende Urs,uchc und der eigentliche ~us- 
15sende F~ktor fiir die tSdliche Kreislaufst5rung 
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Ich will zun/teh.~t die zweite Frage behandeln, well im Rahmen des 
allgemeinen mid vielseitigen J~'ra.genkomplexes der elektrisehen Stark- 
stromverletzungen der Fall mit dem htimon'ha.gisehen Lungen6dem ohne 
Hirnbefunde gleiehzeitig beurteilt ~md gedeutet werden kann. Dieser 
zweite Fall ist n/imlieh wie gesehaffen, als Gegensttiek die Wirkung des 
elektrisehen St, romes in seiner Vielgestaltigkeit zu demonstrieren. Selbst- 
verst/indlich wird es nieht m6glich sein, in dieser Arbeit alle Probleme 
tier elektrisehen Stromverletzungen, die int Schrifttmn versehiedener 
Disziplinen der )[edizin und der Naturwissensehaft einen breiten P~aum 
einnehmen, erseh6pfend zu behandeln, vielmehr mfissen wir uns auf 
die zur Bewertung nnd _Deutung unserer F~%lle wiehtigen Fragen be- 
sehrgnken. 

Unseren ~berlegamgen liegt in erster Linie der Oedanke zugnmde, 
ob wir in dell itugeren nnd innercn Unfallsbedingungen Momente linden, 
die die Frage beantworten, warum '2 5l~mler dutch den elektrischen 
S~rom get6tet wamlen, w/ihrend 4 andere Mgnner, die dasselbe Trauma 
erlitten, ohne Seh~tdigm~g dawmkamen. 

Zun~iehst ist. festzustellen, dab die in dem betreffenden Nebensehlu[l 
herrsehende Spannung yon etwa 8700 Volt und einer Stromst~rke yon 
1---2 Amp. durehaus als lebensgefghrlieh zu betrachten ist. Nun wissen 
wir allerdings, dab weder fiir Stromsti~rke noeh ftir Stromspannung 
absolute Werte aufgestellt werden k6nnen, (tie die Grenze tier Gefithr- 
lichkeit bezeiehnen, denn es sind schon TodesfS.lle bei 46 Volt and bei 
w~hrscheinlieh weniger ats 1/100Amp. beobachtet worden (Boruttau), 
w/i~hrend andererseits zahlreiehe Fiille yon Beriihrungen einer Leitung 
yon 5000--15000 Volt Spannung erwahnt werden, bei denen nur Ver- 
brennungen a.n H/i, nden und Ftigen, teilweise nicht einmM Bewugtseins- 
stSrungen auftraten (Yellinek, Kau/ma.nn, Boru.tta.u,). 

_Beim Zusta, ndekommen eines elektrisehen Unfalles ist auBer der 
Spanmmg und Intensititt tier Widerstand des mensehliehen t<6rpers 
yon grot3er tZledeu~ung. Dieser ist je nac, h der Besehaffenheit der Ha,ut, 
der Dieke und Durehfeuchtung aul3erordentlieh versehieden. Diese 
L'berle~mg spielt bei unseren FiiJlen wohl keine grolle, t~olle, d~ der 
Strom den K6rper bei Mien 5Ignnern an derselben Stelle traf, n~.mlieh 
an der Hohlhan(l. Eine ungleieh sh~rke Beschwielung der HS, nde ist 
bei den gleichen Arbeits- und Lebens~-erhiiltnissen dieser jungen Leute 
nicht wahrscheinlieh. 

Ein weiterer Faktor, n~eh dem ein elektriseher Unfall in seiner 
seh/i, digenden Wirkung bewertet werden mug, ist (lie Kontaktdauer.  
Hierzu muB die Vorgesehiohte insofern erg'iinzt werden, als aus den 
Angaben der Bet.eiligten noeh zu entnehmen ist, dab der t6dlioh ver- 
ungl/iekte Willy G., bei dem sieh bei der Sektion das hgmorrhagisehe 
Lungen6dem land, als einziger das 1-Ialteseil naeh Einwirkung des Stromes 
in seinen H~i, nden verkrampft  und gegen die Brust gepreIit hielt, wghrend 
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die iibrigen Mgnner das H~flteseil sofort wcgwarfen. Der Stromschlul] 
hat nach unseren Ermittlungen mindestens 1,5 Sek. angedaucrt. Der- 
artige tetanischc Kontrakturen der Vorder~rm- und Handmuskulatur  
beim Anfassen einer elektrischen Lcitung sind a]s ernstlichc Kompli- 
kationen beka.nnt und haben schon bei niedrigcn Spannungen wegen 
der langen Kontaktdaaer  zu schweren Verletzungen und selbst zum Tode 
gcffihrt (Balk]~ausen und Grueter). Wir werden bei der Bcurteilung 
unseres Falles diesem Umstand besondere Beachtung schenken miissen. 

Von grol]cr Bedeutung ist ferncrhin, welche Richtung der Strom 
din'oh den K6rper nimmL Gergt z. B. der Seh/~del doppe|polig in eine 
Leitang, so wird das Gehirn yon der gr6Btcn Stromdichte durehquert 
und es kann durch L~thmung der vegetativen Zentrcn der Tod eintrcten. 
Geht der Str0m dagegen von Arm zu Arm wie in unseren Fgllen, so liegt 
d~s Herz in der Stromrichtung und in grol]er Stromdichte und es tr i t t  
Herztod ein. Dieser Umstand hat, verschiedcne Untersucher veranlaBt, 
bei der Beurteilung der Todesursadm bei Starkstromunfgllen eincn 
primgren ecrebralen Tod, z. ]3. eine zcntrale Ateml/~immng mit dcr 
Begriindung abzulehnen, dal] das Gehirn wegcn des Herzstillstandes 
aus der Strombahn ausgeschaltet war (Schridde u.a.) .  Es ist selbstver- 
stgndlich, dal] es in solchen F~llen zu keincr organischen Schgdigung 
im Gehirn kommen kann, aber eine reflektorische funktionelle St6rung 
der lebenswiehtigen Zentren ist wohl kaum auszusehlieIlen. Wir glauben, 
d~II neben der Stromriehtung und 8tromdichte eine Art Shoekwirkung 
des gesamten peripheren Nervensystems und dariiber hinaus aueh der 
nerv6sen Zentren in der Medulh~ oblongata einen entscheidenden Faktor  
bei den t6dlichen Stromunfgllen bildet. - -  Bei den verschiedenen Wider- 
stgnden der einzelnen Gewebsarten ist ferner anzunehmen, dal] sich der 
Strom im K6rpcr in mannigfaltigster Weise verteilen kann, das zeigen 
auch die experimentelJen Untersuchungen von Gildemeister und Diegler 
an Hundcn, dic bei ihren Versuchen festste]len konnten, dab yon dem 
Strom zwischen vorderer und hintercr Extremitgt  nur 1/a 0 dutch das 
Hcrz ging. Demnach ist auch unter diesem Ge, sichtspunkt der Tod nicht. 
in ~lle~ Fgllen dureh den gleichen Mechanismus zu crklgren. 

Aut~er diesen gut]eren Unfidlsbedingungen gibt es abet auch noch 
innere oder besser gesagt individuelle Faktoren, die vielleicht einc noch 
wiehtigeret%olle spielen, Es gibt Menschen, die neben ihrer eigentiimlichen 
LeibesbesehMfenheit oder wegen bestehender Krankheiten einem elek- 
trischen Trauma leiehter cr]iegen, als solche mit  vollkornmen gesunder 
Konstitution (Neureiter). Zungchst konnten wir in beidcn F/~llen keinen 
Anhaltspunkt fiir einc thymische Konstitution im Sinne yon Schridde 
entdecken. Aueh bczfiglich der Xonstcllation zur Zeit des Unfalles 
liei]cn sich keine, die Toleranz gegen elektrische Str6me herabsetzende 
]'[ornente, wie vorausgegangene iibermggige k6rper]iche Anstrengungen 
oder gar Vergnderungen in der psychischen Verfassung nachweisen. Ob 
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die bei der Sektion festgestellte ~berfiillung des ~[agens mit  unverdauten 
Speiseresten als Ausdruck eines ,,Status digestionis" bewertet  werden 
daft, erscheint ebenfa]ls sehr fraglich, derm dieser Umstand trifft ja auch 
fiir die fibrigen Betefligten zu. Der Fall mit  dem Lungen6dem ls 
fiberhaupt keinerlei Schliisse zu, weder nach dem anatomischen Befund 
noch auf Grund der anamnestischen Nachforschungen und des Einblickes 
in die Gesundheitsunterlagen. 

Wie sollen wir uns nun den Stromtod zunii, chst beim ersten :Fall 
vorstellenT. Ich muB auch bezfiglich dieses Punktes darauf verzichten, 
auf die verschiedenartigen _~[einungen, die auch heute noch iiber den 
~[echanismus des elektrischen Stromtodes herrschen, einzugehen. Zu- 
satmnenfassend m6chte ich sagen, dal] sich die Mehrzahl der Sachver- 
st/~ndigen der Ansicht angesehlossen hat, dal3 der Tod durch :Elektrizits 
in den allermeisten F'~llen als Herztod zu erkl'~ren (Boruttau) und durch 
,~og. Herzkammerfl immern verursacht (Prgvost und BatelIi) ist. I)urch 
dieses Her-zflimmern wird infolge einer tYoerreizung der nerv6sen Ele- 
mente des Herzens der yore nerv6sen Apparat  gew~,hrleistete Rhythmus  
tier Schlagfo]ge aufgehoben. Dancben werden abet auch zentrale :&tem- 
und Herzl~hmungen als Todesurs~che angenonmmn (Kratter u.a.) ,  
wobci noch nicht eindeutig erwiesen ist, ob es sich dabei um flmktionelle 
oder organische St6rungen handelt. Jellinek konnte zwar im Gehirn 
und vor allem im Bereich der h~edulla oblongata, sowie im I~fickenmark 
eapill&re BIutungen und Ver/~nderungen an den GanglienzeJlen nach- 
weisen. In  Ubereinstimmung mit  diesen Befunden Jellineks land M. B. 
Schmidt in der ~[edull~ oblongata nahe dem Boden des IV. Ventrikels 
kleine Blutungen, ohne dab der Verfasser in diesen Befunden die Quelle 
nennenswerter zentraler Erscheinungen oder gar des Todes erblickt, 
vielmehr werden diese Hs als ,,anatomische Begleiterscheinung 
flmktioneller Sch~digungen des Zentralorgans" gewertet. Nach unserer 
Auffassung handelt es sich bei diesen Blutungen urn das Ergebnis flmk- 
tionellcr KreislaufstSrungen im Gehirn. 

Das schwere hs Lungen6dem in unserem F~]l spricht 
daf/lr, d~13 es ~ich bei diesem Stromtod um einen Herztod handelte. 
i~Vlehrere Sachverst~ndige vertreten nun abet den StandPunkt (Schridde, 
Jellinek), dal] beim Vorhandensein eines Lungen6dems ein Herzkammer- 
flimmern auszuschlietlen sei, da hierbei die arterielle Blutversorgung 
augenblicklich erl6sche und es zu keinem Lungen6dem mehr  kommen 
k6nne. Trotzdem ninmlt aber Schridde bei allen F~llen mit  und ohne 
Lungen6dem einen Herztod an und versucht diese Auffassung mit der 
jeweils vorhandenen thynfischen Konsti tution zu begrfinden. 

Dicser Darlegung m6chte ich entgegenhalten, dab die gegenws 
Ansicht _4.nderer (Hess, Wassermann) dahin geht, flit das Zustande- 
kommen des kardialen Lungen6dems eine Rfickstauung des Blutstromes 
in die Lungen nicht als einzigen Faktor  zu betrachten, ja, dab diese 
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sogar soweit gehen, nieht nur die AbfluBbehinderung, sondern aueh die 
~berffillung der Lungen als Vorbedingung des Lungen6dems iiberhaupt 
zu verneinen. ])er Be~iff  des , ,geflexlungenSdem" erkl/irt das ,,kardiale 
LungenSdem" einzig und allein durch reflektoriseh ausgelSste GefS, g- 
krgmpfe der Lungengefgge, wobei also angenommen wird, dab die Dureh- 
l/issigkeit der Lungencapillaren nerv6s reguhert wird. 

Nun wissen wir andererseits aus den Untersuchungen fiber die 
Wirkungen des elektrischen Stromes auf den Kreislauf (Ballchausen 
und Grueler, KSppen), dab die Gef/iBe bzw. die GefaBnerven tats/ichlich 
im Silme stiirkster -1-1~ampfartiger Kontra.ktionen und Li~hmungen 
reagieren. Es erscheint uns deshalb auch der Gedanke nicht abwegig, 
bei der Frage naeh der Entstehung des Lungen6dems bei Strarkstrom- 
einwirkungen, den Be~'iff des Refle~ungenSdems mit zu erSrtern. 

Der scheinbare Widerspruch, der zwisehen dem Vorhandensein eines 
Lungen6dems und der Annahme yon t Ierzkammerfl immern besteht, 
k6nnte allerdings auch so crkl/irt werden, dab die momentan einsetzende 
hohe St)anmmg nut einen voriibergehenden Herzstillstand auslSst und 
das t-[erz nach Unterbrechung des Stromes noch wenige unkoordinierte 
Kontraktionen ausfibt, his es in endgfiltiges ]?limmern verf~llt. Die 
experimentellen Untersuehungen yon Batelli und de Morsier kSnnten 
jedenfalls in diesem Sinne verwertet werden. 

Fiir die mchr oder weniger bereehtigte Annabme cines Herztodes 
bei unserem Fall spricht aber nicht nur das bei der Obduktion festgestellte 
Lungen6dem, sondern auch die Stromrichtung durch beide Arme. Aul3er- 
dem gibt uns die tetanische Kontrak~ur der Vorderarm- und Handmus- 
kulatur einen Hinweis dafiir, wic sehr sich der elektrisehe Strom unmit- 
telbar am peripheren Nervezzsystem attswirkte, l)urch das Anpressen 
des Drahtseils an die Brust mul3 aber dariiber hinaus auch noeh eine 
tetanische Verkrampfung der Thoraxmuskulatur  angenommen werden. 
Dafiir spricht vor allem die Zerreil3ung der A. mammaria  interna, die 
wit somit als mittelbare Stromverletzung auffassen. Die Art und Aus- 
dehnung dieser Blutung, der geschiitzte Verlauf der A. mammari~ 
interna und der nach dem UnfallereiTais ra,~eh erfolgte Tod sprechen 
nicht dafiir, dab es sich hierbei mn Folgen gewaltsamer Wiederbelebungs- 
versuche handeln k6nnte. Wir ziehen nun aus diesen verschiedenen 
~Iomenten den Sehlul3, dal] es sich in unserem :Falle nicht nur lun einen 
Herztod im gewShnlichen Sinne handeln kann, sondern (lab wit bei der 
engen Verkoppehmg des gesamten Herz-, Gef~13- und Nervenapparates,  
wie sie besonders aueh zwischen dem grogen und kleinen Kreislauf besteht, 
nach dem gemeinsamen Angriffspunkt dcs elektrischen Stromes am 
peripheren Nervensystem ganz allgemein yon einem ,,peripheren Nerven- 
tod" spreehen kSnnten. Die Wirkung wird sich auch demnach nieht 
allein am nerv6sen Apparat  des Herzens abspielen, sondern sich auch 
an der nervSsen Versorgung der Gef/~13e /iul3ern. ~,Vir bezeiehnen daher 
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in unserem FaUe den Stromtod besser als .peripheren Herz- und Ge/~[3- 
nerventod, wobei allerdings die tetanische Kont rak tur  der Atemmuskulatur  
mit  berficksichtigt werden mull. Das hs LungenSdem ware 
demnaeh auch nieht als unmittelbares ,,kardiales LungenSdem", sondern 
vielmehr im Sinne eines ,,ReflexlungenSdems" durch die an den Lungen- 
gefiil3en ausgelSsten Gef4~Bkrampfe zu erk|aren. Die StromverhMtnisse 
be| diesem durch vasomotorische St5rungen bedingten LungenSdem 
miissen wir uns so vorstel|en, dab der Krampf  zunachst l~ngere Zeit an 
den Arterien lokalisiert |st, w/ihrend die Capillaren und Venen teilweise 
gelahmt werden. In  diesem Stadium, der durch w~soneurotische Einfliisse 
verarsachtcn KreislaufstSrung, findet Serodiapedese s ta t t .  Aber nich[. 
nut der tetanisehe Krampf  des Herzens und der Strombahn, sondera 
vor allem die dann folgende L/ihmung muB bei%icksichtigt werden, denn 
diese erst bewirkt den vollstandigen Stillstand des Blutstroms und damit 
den Tod. Auch bei der Atemnmskulatur  |st  nicht die tetanisehe Kon- 
traktur,  sondern die daran sich anschliel3ende L/ihmung das entseheidende 
tSdliche Moment. 

Es bleibt noch die Antwort auf die Frage iibrig, warum der elek- 
trische Strom in diesem Falle t6dJieh war, wahrend 4 andere Manner 
unbeschadigt davonkamen. Nach fJ~berprtifung der aul3eren und inneren 
Unfallsbedingmngen mul~ hierfiir als eigentliche auslSsende Ursache fiir 
den Stromtod die bereits erw/ihnte verl~ingerte Kontaktdauer infolge der 
tetanisehen Kontraktur  der Vorderarm- und Handmuskutatur  ange- 
sehuldigt werden, was iibrigens aueh mit  den Erfa.hrungen der Elektro- 
pathologic iibereinstimmt. 

Wit haben also im ersten Fall einen peripheren Herz- und Gefal3- 
nerventod durch aul3ere Unfallsbedin~mgen und sehr wahrseheinlich den 
gewShnlichen Stromtod vor uns. I m  Gegensatz dazu steht der zweite 
Fall mit  der akuten Hirnschwelhmg und den histologisehen Veran- 
derungen all den Hirngefal]en, wo eine individuelle Disposition den Tod 
in ganz anderer Weise herbeigcfiihrt haben mul]. Be| der Beurteilung 
dieser exsudativen Vorgange an den Hirngefs nehmen wir, wie auch 
be| unseren friiheren Beobachtungen, den Standpunkt ein, dal3 es sich 
bier um ]okale KreislaufstSrungen im Rickerschen Sinne handelt, deren 
Ursache in einem Dauerzustand einer ab~mrmen Gefal3nervenerregbarkeit 
zu suchen ist, und wobei es je naeh der Intensi tat  eines neuerlichen Reizes 
zu einer pathologischen Veranderung der Strombahnweite und der 
StrSmungsgeschwindigkeit bis zur vollstii, ndigep Stase kommen kann. 
I)er auslSsende Faktor  fiir die t5dliche cerebrale KreislaufstSrung, die 
ihre anatomisehe Erscheinungsform in einer schweren akuten Hirn- 
schwellung und einem histologisch nachweisbaren HirnSdem hatte, |st 
diesmal der elektrische Strom. Diese patho|ogisch-anatomischen Ver- 
~nderungen des Gehirns, die im krassen Gegensatz zu den Befunden bei 
unserem ersten Fall stehen, haben uns veranlaBt, im letzteren FaUe 
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einen akutcn Hirntod ~nzunehmen, obwohl auch hier das Gehirn nicht 
in der direkten Stromriclitung lag. Wir un~crstreiehen damit tloehma]s 
unserc Vorstellung, dab der elektrische Strom nicht nut in dem in der 
Stromriehtung liegenden Abschnitt des Nervensystems a ngxeifen kann, 
sondern dab m~n auch yon Fall zu Fall an reflektorisehe Wirkungen auf 
d~s fibrige periphere Nervensystem und die nerv6sen Zentren im Gehirn 
denken mug. Da wir aber in unserem Fall an sich schon eine pathologische 
Erregbarkeit des zcntralen Gef'M3nervensystems annehmen, verkniipft 
sich damit die wcitere Vors~ellung, dab sieh die Wirkung des Stromes 
a.ueh in erster Linie in diesem h~bilen Abschnitt des (~efM~nervensystems 
5uBern wird. Die Voraussetzung dieses .~griffspunktes des elektrischen 
Stromes an den Gefs ist dureh die Untersuehungen yon Balk- 
]ta~sen und Grueter und KoeT)'l)en, wie bereits erw'~hn~, gegeben. 

WS, hrend wit also beim ersten Fall keinen Anhaltspunkt fiir derartige 
disponierende Momente des Nervensystems fanden und den Strc, mtod 
als peripheren Herz- und Ge/dflnervenlod auffassen, nehmen wit im zweiten 
Falle einen akuten Hirntod als Folge des elektrisehen Traumas an. 

hn  Gegensatz zu unseren friiheren und auch zu den yon MiiUer 
beobacht;eten F~illen von akutem Hirntod haben wir diesmal als aus- 
16senden Faktor der i:5dlichen cerebra.len Kreisla.ufst6rung einen heftigen 
5uBeren Reiz, der den plOtzlicilen Tod hinreichend erklgrt.. Fragen wir 
abet naeh der primgren SchSdigung dieser abnormen Erregbarkeit des 
GefSgnervensystems, so sind wir genau so in Verlegenheit, wie bei unseren 
friiheren Beoba(..htungen. Die anamnestischen Nacifforsclmngen und der 
l~]inl.)lick in (lie Gesundlmit.sunterJagen haben auBer einem vor Jahren 
durehgcmaehten gripp6sen Infekt und eincr Appendektomie keinen 
~4_nhM~spunkt fiir eine prim/i, re Ursaehe dieser Kreislaufst6rungen ergeben. 
Lk~s ldinisctm Bild wa.r vSllig s~nptomenlos und vor allem auch im 
psychisehen Verhalten bestand keinerlei Verdaeht fiir d~s ]3estehcn einer 
organisctlen I-lirnaffektion. Da das klini~che Symptomenbild, wie aueh 
die pathologiseh-anatomischen Ver'/inderungen bei den verschiedenen 
Formen der Encephalitis sehr vielgestalt, ig und wcnig einiieitlieh sind, 
verzichten wir a~lch hcut,e darauf, (lie anatomischen Veri~nderungen als 
Ausdruek einer Eneephatigis anzllsprechen, sondern sehen darin exsu- 
dative Vorg~tnge im Oehirn als Folge lokaler Kreislaufst6rungen. Dabei 
vertreten wit" die Ansieht, dab fiir die ttirngefSBe eine iihnliche V;~so- 
motorik, wie Ii.ir (lie iib?igen K6rpergef'~Be Oeltung hat. 

Bei unserer letzten Beobaehtung ergibt sieh aul3erdem fiir die Beur- 
teilung des elektrischen Stromtodes nieht nur ein neuer theoretdseher 
Gesiehtspunkt, sondern vor allem aueh ein gewisses Interesse hinsichtlieh 
der iixztlichen Beguta.chtung elektrischer Stromunfitlle. Bei der Bzur- 
teilung eines solehen Falles miil3ten also nieht mlr die Erfahrungen der 
Elektropatimlogie, sondern aueh die dcr Allgemeinen Pa.thologie ange- 
w~mdt werden. Es empfiehlt sieh daher, bei den F/tllen, wo bereits der 
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makroskopisehe Sektionsbefund mehr alff eine zentrale Lghmmlg als 
auf einen prim/iren I-Ierztod hinweist, eine histologisehe Untersuehung 
des Gehirns vorzunehmen, wobei wir erfahrungsgemS, B bet, onen m6ehten, 
(tab hierzu meist genaue Untersuehungen der versehiedensten Hirn- 
partien zur Beurteilung in diesem oder jenem Sinne nStig sind. 

Allgcmcine Betrachtungcn zur Frage des akutcn Hirntodcs. 

Were1 wir das Ergebnis der bisherigen ~kuten Hirntodesfglle zn- 
sammenfassen, so miisscn wit ~ls wcsentlichsten Punkt  hcrvorheben, 
dag der plStzliche und unerwartete Tod bei sgmtlichen Fgllen klinisch 
aus vollster Gesundheit, her~us effoigte. Auf Gmmd der histologischen 
Veriinderungen an den Hirngefgl3en f~ssen wir den Tod als eerebralen 
Kreislauftod auf. ~-{tiologisch mfissen wir zur Erklgvung dieser Kreis- 
laufst6rungen 2 Momente beriicksmhtiven, ngmlich eine primgre erst- 
sehgdigende Ursache und einen ausl6senden Faktor  fiir (lie tSdliehe 
Kreishmfst6rung. Bei den anamnestischen Nachforsehungen liel3en sich 
in den meisten Fgllen mehr o(ter weniger la.ng zurtiekliegende bakterielle 
Infektionen nachweisen, die als Erstsehiidigung in Frage kamen  und 
zu der yon uns unterstellten abnormen Erregbarkeit des OefgBnerven- 
systems fiihrten. Sehwieriger war dagegen stets die eigentliche t6dliehe 
KreislaufstSrung zu erklgren, die dureh die verschiedenartigsten ~-V[omente 
ausgel6st xvTlrde. Fiir einen Teil der F/ille werden unterdurehsehnit, tliehe 
k6rperliehe Anst.rengungen, Einwirkung eines Tralmu~s, Nic'otin m~d 
Alkohol usw. ursttehlich in Zusammenhang gebraeht. Fiir einen anderen 
Tell ist die letzte Ursaehe unbefricdigend oder v611ig unkh~.r..I)ie Gering- 
fiigigkeit der vorausgehenden pathogenen Ereignisse veranlassen uns 
immer mehr zu der Ansicht, dal3 wit bei diesem Krankheitsbi]d nicht 
nut erworbene /iuBere Fak~oren, sondern auch eine individnelle bzw. 
konstitutionelle Bereitsehaft, sowie die jeweilige pers6nliehe Verfassung 
zur Erklgrung heranziehen miissen. 

Wit sehon einga.ngs erw/thnt, handelt es sieh bei den yon Schiirmann 
beim Hitzschlag erhobenen Befunden um tin /ihnliehes Zustandsbild, 
aueh wenn die pt~thologiseh-anatomisehen Vergnderungen anders gedeutet 
werden. Das von Schiir'r, uznn beim Hitzsehh~g beschriebene Kirn6dem 
zeigt zwar im Oegensatz zu unseren Fgllen ( l ie) lerkmale  einer ser6sen 
Entziindung nnd wird yore Verfa~sser als anaTtomiseher Ausdruek des 
protoplasmatischen Kollapses gewertet, wobei aueh diesem Befund der 
Begriff der Serodiapedese ~ir und anatomisch naehweisbare Kreis- 
laufst6nmgen mit prgstatischen Vergnderungen der Gefglle zugrande 
gelegt werden. In  l~'bereinstimmung mit unseren Fgllen land der Ver- 
fasser neben dem exsu&~tiven Hirn6dem auch noch gl tereVergnderungen 
in Form yon Fcttk6rnchenzellansamndungen und Lymphocyteninfi l trate,  
sowie Verkalkungen in der Umgebung kleinster Venen, so dab auf Gmmd 
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dieser Vergnderungen angenommen werden mul~te, d~B aueh diese ~Ien- 
sehen infolge friiherer Hirnseh~digungen eine erh6hte .Gnfs ihres 
Hirneapillarnet.zes zu pr~,statiseher Erweiterung zuriickbehalten haben. 
-d~tiologisch sind diese Fs aber trotz dieser Uberlegungen ebenso unk]ar 
wie unsere eigenen Beobaehtungen geblieben und wit kSnnten uns daher 
auf Grund diescr Befunde sehr wohl vorstellen, nnd darin sehen wir die 
"~hnliehkeit mit unseren :F~llen, dab diese Leute nicht nur an den Folgen 
eines Hitzsehlages h&tten pl6tzlich sterben k6nnen, sondern dab auch t in 
anderer exogener Reiz z. B. eine Starkstromverletzung wie in unserem 
obigen Falle, dasselbe Ereignis h~tte auslSsen k6nnen. 

Die beiden vorstehend besehriebenen Fs die wir als Beispiele eines 
peripheren Herz- und Gef~Bnerventodes bzw. akutc, n Hirntodes dar- 
stellten, lassen eine weitgehende l[~bereinstimmung mit  dem Zustandsbi]d 
des Ko]lapses erkennen, dessen Hauptmerkmale  wir bei zahlreiehen 
andersartig verursachten Kr~nkheitsbildern vorfinden. Diese Tatsaehe 
legt uns den Gedanken nahe, die beiden Stromtodesf/~lle iiberhaupt 
unter denl vJelseitigen Fragenkomplex der Ko]lapsforsehung zu erbellcn, 
wenngleich auch mit cheser Definition die 's Zusammenh;hlge 
keinesfalls befriedigcnd erkl/~rt werden k6nnen. Wir wissen, dab der 
Angriffspunkt ffir den Zusammlenbruch des Kreislaufes an ganz ver- 
schiedenen StelIen lokMisiert sein kann und d~13 wir demnaeh aueh ganz 
verschiedene Formen des Kollapses theoreti.seh wenigstens anf~nglieh 
unterscheiden k6nnen. Demgegenfiber wissen wir aber aueh, wie wir 
sehon an anderer Stelle bctonten, dab der gesamte an der Blutzirkulation 
beteiligte Herz-, Gef/~13- und ~'ervent~pparat miteimmder eng verkoppelt 
sind und eine geschlo,ssene Einheit bilden. Es ist also filr das Zustands- 
bild des Kollapses gleichgiiltig, ob die prims Seh~digung am peripheren 
Kreislauf z. B. im Splanchnicusgebiet bei einer Peritonitis oder primSr 
~nl Gef~13zentrum, wie z. B. bei einor N,~rkose angreift; jedesmM sind 
die einzclnen Krs der Blutzirkulat, ion gegenseitig voneinander ab- 
hSngig und aufeinander eingespielt. 

Wir spraehen bisher yon einem akuten cerebralen Kreisla.uftod, wobei 
&ts entseheidende t6dliehe 3ioment (Lie reflektorisehe, funktionelle 
S/,6rung der lebenswichtigen Zentren war, ebensogut k6nnen wit aber 
in den exsud~tiven Vorg~ngen an den HirngefgBen das anatomisch sieht- 
bare Substrat eines zentralen Kollap,~es erblicken. Das Gegenstiiek hierzu 
bildet der :Fall ohne Hirnvergnderungen, we ein Versagen der peripheren 
geg~ulation nnd dalnit das Bild des peripheren Kolla,pses vorliegt. Mit 
dieser (]'ber]egung wollen wit abet nieht nnr die vielseitigen Probleme 
der Kolla.psforsehung durch einen neuen Gesichtspunkt erweitern, son- 
dern vet allen Dingen die Anre~mg zu weiteren systemat, isehen Unter- 
suchungen geben, um unsere Kenntnisse zu vertiefen und die bei diesen 
:F~llen noch in Dunkel gehiillten Fragen zu 16sen. 

43* 
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