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[Uber die Wirkung des unterbrochenen Gleichstromes
(Leduescher Strom) auf das Nervensystem.

Von
A. Stief.

Mit 6 Textabbildungen.

( Eingegangen am 30. August 1933.)

In letzter Zeit vermehren sich immer mehr die kleineren oder gréBeren
Mitteilungen (Ranschburg 1927, Panse 1930, Lowenstein und Mendel 1932,
Alexander 1932 u. a.), die sich mit der Wirkung des gewdhnlichen, im
taglichen Gebrauch benutzten elektrischen Stromes auf das Nerven-
system befassen. Hs wird von neuem hervorgehoben, dafl der elektrische
Strom fast jeden Teil des Nervensystems schidigen kann. Die neueren
beschreiben ebenso wie die &lteren Autoren die abwechslungsreichen
Symptome bzw. Symptomengruppen, wie Hemiplegien, Aphasien, Sen-
sibilitdtsstorungen, zur multiplen Sklerose ahnliche Krankheitsbilder,
paralyse- und tabesartige, wie auch halluzinatorische und zu anderen
Psychosen &hnliche Erscheinungen, die von Mendel und Liwenstein
neuverdings treffend als elektrotraumatische Encephalomyelosen be-
zeichnet wurden. Samtliche Autoren stimmen darin tiberein, daf} die
Pathogenese dieser Krankheitsbilder noch unklar ist und daf insbesondere
die histologischen Befunde, d.h. das anatomische Substrat der Sym-
ptome als noch nicht vollig geklart angesehen werden kénnen. Obwohl
es als sonderbar erscheint, miissen wir sagen, da wir hierbei iiber syste-
matische histologische Untersuchungen noch kaum verfiigen; es sind
wohl einzelne Untersuchungen (Jellinek, Spitzka, Kowamura) iiber
Gehirnverdnderungen von Individuen, die durch den elektrischen Strom
plétzlich verstorben waren, vorhanden, doch sind diese nicht systematisch
und es fehlen insbesondere histologische Untersuchungen von solchen
Fillen, die den elektrischen Unfall lingere oder kiirzere Zeit uberlebten.
Diese Fille sind es gerade, bei denen wir aus der sich bereits entwickelten
histologischen Reaktion viel mehr herauslesen konnen und viel weitere
SchluBfolgerungen betreffs der Gehirngebiete, die durch den elektrischen
Strom liadiert wurden, ziehen kénnen, als bei plétzlich verstorbenen Indi-
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viduen, bei denen die schweren funktionellen Stérungen sich selbst-
verstindlich in verwertbare morphologische. Verinderungen noch nicht
umwandeln konnten. Es ist auch bezeichnend, daf der Band ,,Anatomie
der Psychosen‘‘ im Bumkeschen Handbuch tiber die histologische Wirkung
des elektrischen Stromes noch keine Angaben erhilt.

Wenn wir also iber die Wirkung auf das Nervensystem der ein-
fachsten praktisch angewendeten elektrischen Strome (Gleich-, Wechsel-,
Hochspannungsstrom, wie auch Stréme von niederer Spannung usw.)
so wenig wissen, so ist die Wirkung anderer Stromarten noch weniger
bekannt, obwohl es als unzweifelhaft erscheint, daB unter gewissen
Umsténden letztere ebenso wie erstere schidigend wirken (z. B. gehen
einige kleinere Tiere in einem Stromkreis von hoher Frequenz zugrunde),
aber auch das Leben férdern kénnen (z. B. werden nach Jellinek Papagei-
eier in einem Stromkreis von hoher Frequenz ausgebriitet und neu-
geborene Mause entwickeln sich rascher als die Kontrolltiere). Ja, sie
koénnen auch heilend wirken, wie das auf Grund von neueren Versuchen
in der Behandlung der progressiven Paralyse als wahrscheinlich an-
genommen werden kann.

Dennoch kennen wir die eigentliche Ursache des durch den elektrischen
Strom verursachten Todes nicht. Wir erinnern an die bis heute noch
bestehende widersprechende Erklarung (Jellinek gegen Boruftauw u. a.),
nach welcher einige die Atemlihmung, andere dagegen die Herzlihmung
in den Vordergrund stellen. Zur Entscheidung dieser Frage wiren vor
allem austithrliche systematische histologische Untersuchungen erforder-
lich.

Als wir auf Grund der obenerwihiben Uberlegungen eine Unter-
suchung der Wirkung auf das Nervensystem verschiedener elektrischer
Strome beabsichtigten, dachten wir in erster Linie an den unterbrochenen
Gleichstrom, den sog. Leducschen Strom. In der vorliegenden Arbeit
berichten wir iiber die Ergebnisse, die wir an Hand der mit diesem Strom
ausgefilhrten Versuche erreichten. Warum wir als Ausgangspunkst
unserer Untersuchungen gerade diese Stromart wihlten, hat verschiedene
Griinde. Der erste Grund ist der, daf wir iiber diesbeziigliche histo-
logische Untersuchungen iiberhaupt nicht verfiigen. Wenn es richtig ist,
daB mit diesem Strom ein narkosedhnlicher Zustand (die sog. Leducsche
Elektronarkose) hervorzurufen ist, dann sind insbesondere bei forcierter
Dosierung von seiten .des Nervensystems solche oder zum mindesten
dhnliche Verdnderungen zu erwarten wie sie z. B. beim Chloroform oder
anderen Narkotica beobachtet wurden (siehe die neuesten diesbeziiglichen
Arbeiten von Bodechiel). Sollte aber der Zustand dem Schlaf dhneln;
dann hitte die Untersuchung betreffs der Lokalisation des Schlafes,
wenn. es sich aber um eine Art der experimentellen Katatonie bzw. Kata-
lepsie (Ch. J. Keller) handelt, so betreffs der Lokalisation der letzteren
eine Kldrung herbeizufiihren.
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AuBlerdem dachten wir auch aus dem Grunde an den Leducschen
Strom, weil nach einigen Autoren -— obwoll eine derartige Wirkung
jeder elektrischen Stromart zuzusprechen sei — gerade der unterbrochene
Gleichstrom die Eigenschaft beséfie, daf er auf den wvasomotorischen
Apparat bzw. im allgemeinen auf die GefdlBle wirkt. In letzter Zeit wird
die Aufmerksamkeit besonders auf Grund der ausfithrlichen Unter-
suchungen von Ricker, Spielmeyer u. a. immer mehr auf die Vasculari-
sation bzw. Vasomotorium des Gehirns hingelenkt, und auch wir konnten
zum Teil auf Grund der Bearbeitung von pathologischen Féllen, zum
Teil auf dem der mit Tokay gemeinsam ausgefiihrten Insulin- und noch
mehr der Adrenalin- und Thyroxinvergiftungen die Erfahrung machen,
daB der Vasomotion im Gehirn nicht nur physiologisch, sondern in vielen
Fallen auch pathologisch eine sehr grofie Bedeutung beizumessen ist.
Diese wichtige Rolle der Vasomotion im Gehirn ist nunmehr nicht zu
bezweifeln, hingegen ist der Mechanismus der Vasomotion bzw. deren
Details (Angiospasmus, bzw. die Dilatation der terminalen GefdBgebiete,
die Stase, der prastatische Zustand) wie auch die histologische Wirkung
derselben bis heute noch ungelést. Wir erinnern hier an die Meinungs-
verschiedenheit, die einerseits zwischen Ricker, andererseits zwischen
Spielmeyer und Neubiirger besteht.

Zur Unterbrechung des Gleichstromes benutzten wir das sog. Borutfausche
Chronaximeter. An der Drehscheibe derselben ist die Zahl der Umdrehungen pro
Minute und die Zeitdauer der unterbrochenen Stromstifie bzw. ihre Lénge an einer
empirischen Skala in tausendstel Sekunden, den sog. Sigmen, bequem abzulesen.
Der notige Gleichstrom wird, durch ein Multostat hergestellt. Den einen Pol des
Chronaximeters verbinden wir mit dem positiven Pol des Multostats; der frei-
bleibende andere Pol und der negative Pol des Multostats werden mit den Elektroden
verbunden. Letztere werden gut befeuchtet und auf die entsprechenden Kérperteile
des Versuchstieres aufgesetzt, und zwar auf den rasierten Schadel zwischen den
Ohren und den Augen und an den unteren Teil des Riickgrats. Die kleinere negative
Elektrode, die Kathode, wird immer auf den Kopf des Tieres gelegt. Die Strom-
intensitat kann am Galvanometer des Multostats in jedem Augenblick bequem ab-
gelesen. werden und selbstverstindlich kann mit Hilfe eines Voltmeters auch die
Spannung festgestellt werden.

Als Versuchstiere haben wir Meerschweinchen, Kaninchen, Hunde
und Katzen benutzt. Bei einer Gruppe unserer Versuche haben wir die
Tiere plétzlich, meistens in einigen Minuten, getétet, bei anderen sind
wir so verfahren, daB nach der 4—5 Min. lang dauernden Einwirkung
des Stromes noch wahrend der ,,Narkose* der Hals der Tiere durch-
schnitten wurde; bei der anderen Gruppe wurden die Tiere erst mach
einigen Wochen getétet nachdem die Versuche mehrere Tage hindurch
wiederholt wurden. Wir haben in groBer Zahl auch solche Versuche aus-
gefiihrt, bei denen wir nur die klinischen Erscheinungen beobachteten. Zu-
nichst méchten wir kurz den Auszug unserer Versuchsprotokolle mitteilen.

Kaninchen Nr. 1. Kérpergewicht 3450 g. Versuch am 7. 12. 32. Das Chronaxi-
meter hat pro Minute 2000 Umdrehungen, es erfolgen also pro Sekunde 133 Um-
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drehungen. Stromintensitat 4, spiter 5 mA, die Zeitdauer der einzelnen StromstofBe
wurde von 0 Sigma nach 5 Min. vorsichtig auf 1, spater auf 2 Sigma erh6ht; dabei
wird das Tier unruhig, es treten am ganzen Koérper Zittern und Zuckungen auf.
Pistzlich erhohen wir die Zeitdauer der StromstsBe auf 5 Sigma, die Stromstérke
auf 10 mA, darauf hort die vorherige Unruhe plotzlich auf, die Muskeln zeigen im
Vergleich zum vorherigen Zustand eine Schlaffheit, der Kopf des Tieres sinkt
herab, es 146t Urin unter sich. Pupillen maximal weit, reagieren nicht auf Licht.
Das Tier erscheint als véllig unempfindlich, reagiert weder auf Nadelstiche noch auf
sonstige schmerzhafte Reize. Bindehaut- und Cornealreflexe sehr trage auslosbar.
Die Muskeln sind jedoch nicht voéllig hypotonisch, eine gewisse Rigiditit ist in
ihnen nachzuweisen, tnd zwar besonders in den Extremititen. Dieser Zustand
dauert so lange, bis der Strom einwirkt. Wird die Elektrode am Tier befestigt,
o kann das Tier in den verschiedensten Stellungen gebracht werden, die es innehélt.
Nach Unterbrechung des Stromes dauert der unempfindliche Zustand noch etwa
5 Min. lang. Die gegebenen noch so grotesken Stellungen werden nach Ausschaltung
des Stromes vom Tier eine Zeitlang innegehalten. Die Unempfindlichkeit nimmt
dann allméhlich ab, das Tier fithrt Abwehr- und Fluchtbewegungen aus, nachher
erholt es sich sehr rasch und macht einen vé]lig normalen Eindruck. Die vorher lang-
samer gewordene Atmung zeigt wieder die normale Frequenz. Getotet am 30. 12. 32.

Meerschweinchen Nr. 1. Geht am 7. 12. 32 akut zugrunde. Die Intensitat des
angewendeten Stromes betrigt durchschnittlich 256 mA, Umdrehungen pro Minute
2000, Zeitdauer der StromstoBe 5—6'/, Sigmen. 3 Min. lang elektrisiert. Es tritt
sofort ein generalisierter Tetanus auf, der durch einzelne klonische Zuckungen
unterbrochen wird. Pupillen sind hochgradig erweitert, reagieren nicht auf Licht.
Bindegewebs- und Cornealreflexe fehlen. Hochgradiger SpeichelfluB, es erfolgt
Ausscheidung von Sperma, Urin und Stuhlgang. Atmung sistiert offenbar infolge
einer tetanischen Kontraktion der Thoraxmuskeln. Puls sehr frequent, spéter
arhythmisch. In diesem Zustand ist das Tier bereits bewuftlos. Der Hals wird
durchschnitten ; sofort seziert und fixiert. Bei der Sektion fillt eine Blutung im
ganzen Riickenmarkskanal und in der Medulla oblongata, wie auch im allgemeinen
an der ganzen Gehirnbasis auf. An den Schnittflichen des Gehirns ist auch in den
Kammern Blutung zu sehen.

Hund Nr.1l. Weil-schwarzhaariger junger Bastard. Versuch am 13.12.32.
20 mA, 6/, Sigmen, 2000 Umdrehungen, stitht in 3 Min. unter den beschriebenen
charakteristischen Symptomen. Interessant ist, dal bei derselben Stromstarke der
galvanische Strom nur eine hochgradige Unruhe hervorruft, das Tier straubt sich,
doch verursacht das im néchsten Moment eingeschaltete Chronaximeter sofort
einen Tetanus, in welchem Zustand das Tier spontan ad exitum kommt. Sofort
seziert.

Hund Nr.2. Schiferhundbastard, dunkelgrau, kurzhaarig. Korpergewicht
17600 g, am 7.12. 32 mit 20 mA, 2000 Umdrehungen und 5!/, Sigmen, prompte
Narkose. Samtliche Muskeln spannen sich zuerst tetanisch an, auflerdem treten
deutliche vegetative Stérungen, wie Urinabgang in starkem Strahl, Speichel-
fluB usw. auf. Pupillen weit, reagieren nicht, ebenso wie bei den vorherigen
Versuchstieren. Der Speichel ist etwas blutig. Atem weniger frequent. Nach
einigen Minuten lassen die tetanischen Krimpfe nach, es erfolgt eine relative
Muskelschlaffheit. Auf schmerzhafte Reize reagiert das Tier iiberhaupt nicht. In
dem Moment, als wir den Strom unterbrechen, macht das Tier die Augen auf,
rotiert die Bulbi hin und her, augenscheinlich wird das Tier wieder aufmerksam,
doch reagiert es nicht einmal auf die Einwirkung der in seine Nase gestochene Nadel.
Nachher wird das Tier noch etwa 20 Min. lang beobachtet, dabei fillt die miBige
Hypotonie der Muskulatur auf, wie auch die Schwache des Tieres, so daf es un-
mittelbar nach Unterbrechung des Stromes noch 1—2 Min. lang nicht aufstehen
kann. Allmihlich kehrt dann die Muskelkraft wieder, das Tier kann stehen, wie
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auch seine Koérperlage dndern, doch besteht die hochgradige Gehemmtheit, wie
auch das Verharren in passiv gegebenen Stellungen noch lingere Zeit (10 Min.)
hindurch, z. B. wenn es auf den Bauch, bzw. auf den Riicken gelegt oder auf 3 Beine
gestellt wird. Wihrend dieser Zeit reagiert das Tier auf schmerzhafte Reize (z. B.
Durchstechen des Ohres, oder wenn die Nadel in die Nase gestochen wird) auch
weiterhin nicht und halt die gegebenen Stellungen lingere Zeit auch bei Erschrecken
und drohenden Bewegungen des Untersuchers inne. Gegen Ende der Beobachtung
zu beginnen die Pupillen wieder zu reagieren und sich auf Licht zu verengern.
‘Wihrend des Versuchs wirkt die erwéhnte Stromstérke ungefahr 2 Min. lang auf
das Tier ein. Inzwischen — wenn der Strom auf 1 Min. ausgeschaltet wird — hort
der Tetanus sofort auf. Klonische Zuckungen konnten wir wihrend des ganzen
Versuchs kaum beobachten, wenigstens nicht in den Gliedern, es wiesen héchstens
das Ohr und der Schwanz des Tieres zeitweise an klonische Zuckungen erinnernde
Bewegungen auf. Das Tier wurde am 31. 12. 32, also 24 Tage nach dem Versuch,
mit Chloroform betdubt, durch Durchschneiden der Carotiden getdtet. Gehirn und
Riickenmark sofort fixiert.

Hund Nr. 3. Weilgrau, langhaarig, Bastard. Am 13. 12. 32 mit 30 mA, 6/, Sig-
men, 1500 Umdrebungen 10 Min. lang elektrisiert. Es treten die beim vorherigen
Tier beobachteten Erscheinungen auf. Nach Unterbrechung des Stromes kann das
Tier etwa 20 Min. lang nicht stehen, es scheinen besonders die Hinterpfoten gelahmt
zu sein. Danach kann das Tier wieder stehen, es ist jedoch sehr ataktisch, schwankt
auch beim Stehen hin und her und es fallt wieder auf, daf es ,,postnarkotisch’
deutliche , katatone* Haltungen annimmt, die es lingere Zeit hindurch innehalt.
Die linke hintere Extremitat zieht es auch an den spateren Tagen nach sich. Wahrend
der weiteren Beobachtungszeit liegt das Tier den ganzen Tag. Es fillt weiterhin
auf, daBl das vorher freundliche Tier beiBt und kratzt wenn man es anfalBt, so daB
es sich sozusagen ein ,,psychotischer Zustand bei ihm entwickelt. Nach 17 Tagen,
am 30. 12. 32, wird das Tier mit Chloroform betéubt, durch Durchschneidung der
Carotiden getotet; sofort seziert.

Hund Nr. 4. Gelbhaariger Bastard. Am 13. 12. 32 mit 20 mA, 2000 Un-
drehungen, 6 Sigmen elektrisiert. Es erfolgt prompt ein Tetanus und es treten die
iiblichen vegetativen Storungen auf (Speichelflufl, Urinabgang, verminderte Atem-
frequenz usw.). Dauer der Einwirkung des Stromes 5 Min. lang. Der Tetanus
hért sofort auf, wenn die Elektrode auf den hinteren Teil des Schiidels, in'die Nacken-
gegend, gelegt wird, andererseits tritt er sofort wieder ein, wenn die Elektrode auf
die Mitte des Schédels gelegt wird, wenn also der Strom auf das Gehirn selbst ein-
wirken konnte. Nach Unterbrechung des Stromes ist die Muskulatur des Tieres
vollig schlaff. Es halt die Augen offen, blickt hin und her. Reagiert auf schmerzhafte
Reize langere Zeit hindurch nicht. Nach 5 Min. kann das Tier schon aufgestellt
werden und kann in den grotesken katatonen, kataleptischen Stellungen gebracht
werden, die es liangere Zeit hindurch innehilt, ohne dafBl es auf schmerzhafte
Lichtreize (z. B. auf das bei der photographischen Aufnahme angewendete
Blitzlicht), starke akustische Reize oder Erschrecken usw. die geringste Reaktion
zeigen wiirde. Dieser kataleptische Zustand kann etwa !/, Stunde hindurch
beobachtet werden, er 1iBt mit dem Verhalten von hypnotisierten Tieren eine
gewisse Ahnlichkeit erkennen. Am nachsten Tag befindet sich der Hund anscheinend
gut. Am 28. 12, 31. 12. 32, 3. 1. und 4. 1. 33 je 10 Min. lang nach der oben beschrie-
benen Weise elektrisiert. Nach der letzten Elektrisierung mit Chloroform betdubt
und durch Durchschneidung der Carotiden getdtet.

Katze Nr.1. Am 16. 12. 32 '/, Stunde hindurch mit einer Maximalinten-
sitat von 18 mA, 2000 Umdrehungen, 3—8 Sigmen elektrisiert. Die vegetativen
Erscheinungen sind dieselben wie bei den iibrigen Versuchstieren (Urin- und Stuhl-
abgang, Speichelflul, Verlangsamung der Atmung). Das Tier hilt die Zunge
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ausgestreckt. An den Bulbi ausgesprochener Nystagmus (diese Erscheinung haben
wir iibrigens auch bei Hunden beobachtet). Es fallt auf, dafl schon bei einer Strom-
stirke von 3 mA ein tonischer Krampf eintritt. Bei Unterbrechung des stérkeren
Stromes tritt ein vollig schlaffer atonischer Zustand ein, in dem das Tier wie leblos
gewickelt werden kann. Dabei hilt es die Augen offen und blickt hin und her.
Katatone Haltungen zeigen sich nur spéter, doch nicht in dem MaBe wie beim Hunde
und halten auch nur ganz kurze Zeit an. Danach flichtet das Tier bald und zieht
sich in eine Zimmerecke zuriick. Der Speichelflufl, wie auch die Unempfindlichkeit
bleiben lingere Zeit hindurch bestehen, weiterhin fallt es auf, daf das Tier auf
Beriihrung eher sich wehrt und reagiert als auf schmerzhafte Reize. Das frequente
Atmen halt lingere Zeit an. Am 28. 12. 33 8.Min. lang erneut elektrisiert. Es fallt
auf, daf auf Einwirkung des Stromes die Atmung eine Verlangsamung zeigt, wihrend
die Herztatigkeit sehr frequent wird. Dagegen tritt nach Unterbrechung des Stromes
der entgegengesetzte Zustand ein; die Atmung wird frequenter, wihrend das Herz
langsamer arbeitet. Wihrend der Zeit der Stromeinwirkung tritt Herzarhythmie
ein. Am 31.12. 32, 3. 1. und. 4. 1. 33 erneut elektrisiert. Am 7. 1. 33 mit Chloroform
betiubt und getotet.

Zwecks Vermeidung von Wiederholungen besprechen wir die histo-
logischen Veranderungen zusammenfassend. In den Fillen, in denen die
Tiere sofort zugrunde gingen bzw. getétet wurden, sind am auffallendsten
die Blutungen. Besonders ausgedebhnte Blutungen sind beim Meer-
schweinchen zu beobachten ; die Gehirnkammern sind von groflen Mengen
Blutes ausgefiillt, und zwar sowohl die Seitenventrikel als auch der
3. und 4. Ventrikel. Auffallend sind weiterhin die subarachnoidealen
Blutungen, die am deutlichsten an der Gehirnbasis in der Hohe des
Hypothalamus, weiterhin in der Briicke und das verlingerte Mark sind.
Die subarachnoidealen Blutungen des Hypothalamus dringen auch unter
der Pia in das Nervenparenchym ein, so daB sie teilweise auch die Nuclei
supraoptici lidieren (Abb.1). Auch an der Konvexitit des Gehirns und
des Kleinhirns befinden sich subarachnoideale Blutungen, doch sind diese
nicht so ausgebreitet wie die Blutungen der Gehirnbasis, endlich wird der
ganze Umfang des Riickenmarks ebenfalls von Blutung umgeben. Im
Parenchym kann aber auch bei genauester Untersuchung keine Blutung
nachgewiesen werden. Bei dem chenfalls akut zugrunde gegangenen
Hunde sind die Blutungen in den weichen und harten Hauten des Riicken-
marks am hochgradigsten und so ausgebreitet, daf sie auch einen grofien
Teil der Riickenmarkswurzeln imbibieren. Nirgends GefafBruptur oder.
sonstige GefaBalteration zu sehen, so daB die Blutung offenbar per
diapedesim zustande kam. Die Gefifle, und zwar in erster Linie die
Arteriolen und die Venulen, doch gréfitenteils auch die Capillaren sind
hochgradig erweitert und strotzend mit Blut gefiillt.” Perivasculdre
Réume sind nirgends zu sehen. Diese starke Gefdlerweiterung ist
bei jedem akut getéteten Tier zu beobachten. Die Erweiterung be-
trifft vor allem die Gebilde des Hirnstamms, den Thalamus, das
Caudatum (Abb. 2) und den Hypothalamus, weiterhin die Marksubstanz
des Gehirns, doch kommen diese Dilatationen in geringerem Grade auch
in der Rinde vor. ‘ '
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Die ektodermalen Gebilde weisen keine wesentlicheren Verdanderungen
aui. Hs zeigt sich keine nennenswerte Tigrolvse, was besonders hervor-
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Abb. 1. Meerschweinchen. Ausgedehnte subarachnoideale Blutung, Toluidinblau.

zutheben 1st, da nach all-
gemeiner Auffassung ein Ver-
schwinden derN4ssl-Schollen
bei starker motorischer In-
anspruchnahme gewéhnlich
einzutreten pflegt. Bei un-
seren Versuchen, bei denen
die minutenlang anhalten-
den tetanischen Muskel-
krampfe eine exzessive
Nervenfunktion bedeuteten,
ware mit Recht ein Ver-
schwinden der Nissl-Schol-
len zu erwarten gewesen.
Vielleicht geniigen diese eini-
ge Minuten lang anhaltenden

Abb. 2. Hund. Corpus caudatum. tetanischen Krampfe nicht
Hochgradige Gefierweiterungen. Toluidinblau. zum Aufbrauch der Nissl-

Schollen als Nahrungsmittel. Dagegen war auch bei unseren chronischen
Fiallen (s. unten) auffallend, daB gerade die grofien motorischen Zellen
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vollig normale Nissl-Schollen und normale Struktur aufwiesen. Auf
jeden Fall machen diese Befunde eine Nachuntersuchung jener Befunde
erforderlich, die von é&lteren Autoren bei der durch elektrischen Strom
und Strychninvergiftung hervorgerufenen starken Muskelarbeit an Tier-
versuchen ausgefiihrt wurden. In unserem Institut wird in néchster
Zeit von Dr. Huszdk der Kldrung dieser Frage auf Grund von aus-
gedehnten Untersuchungen nachgegangen. Die Glia lieB keine wesent-
licheren Verinderungen erkennen. Héchstens kann eine Gliavermehrung
in der Seitenkammerwand
beim Meerschweinchen er-
wihnt werden.

Bei den Tieren, die nach
wiederholtem Elektrisieren
erst spiter getotet wurden
(Kaninchen Nr. 1, Hund
Nr.1, 2, 3, 4 und Katze
Nr. 1) fanden sich folgende
histologische = Verénderun-
gen. Frische Blutungen sind
nur hie und da zu sehen;
im Parenchym selbst konn-
ten wir nur bei einem ein-
zigen Tier im Gebiete des
Subiculum zwei frische Blu-
tungen geringerer Ausdeh-
nung antreffen. In den Ge-
himbien Bososondltren A0, Koty b ik 1,
Blutungen. Die Hiute sind 5" Piementanhaufung. )
verdickt und es zeigt sich in B
ihnen eine deutliche Bindegewebsproliferation sowohl an der Gehirnbasis
wie auch an der Konvexitat. Erweiterte GefiBe sind auch hier zu finden,
in einzelnen Gebieten sind besonders die Capillaren méchtig erweitert, doch
sind hie und da auch verhaltnismiBig enge GefiBe zu beobachten, die
von groflen perivasculiren Réaumen umgeben werden. Diese perivas-
culdren Raume werden von einer fibrésen Masse ausgefiillt, die besonders
an van Gieson-Bildern schén zutage tritt. Bei derselben Firbung kénnen
wir uns auch iiberzeugen, dafl die Gefifwand nirgends wesentlichere
histologische Verdnderungen erkennen li6t. Wir mochten jedoch er-
wihnen, daf} bei der Katze die Gefalle massenhaft von einer bei Toluidin-
farbung graubraun, bei van Gieson-Firbung schwarzgrau erscheinenden
Substanz umgeben werden (Abb. 3), die in Form von kleineren oder
grofleren groben Schollen in Erscheinung tritt. Diese firben sich auch
bei der Eisenprobe an, jedoch nicht bldulich, sondern schwarz, sie sind
also offenbar micht siderogen Ursprungs. Mit stirkerer VergréBerung
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ist zu sehen, daB} diese Schollen sich aus ganz feinen staubartigen Kérnchen
zusammensetzen. Sie dhneln den Chromatophoren, doch sind sie in den
Héauten nur hier und da zu sehen, da sie sich hauptsichlich in den Adven-
titien groBerer basaler Gefdfle bzw. um diese herum so massenhaft
befinden, wie wir es in keinem einzigen Tierversuch und auch in der
menschlichen Pathologie nicht zur Sicht bekamen. Die kleineren Gefalle
des Hirnstamms werden besonders im Thalamus und in den extrapyra-
midalen Gebilden — wenn auch bei weitem nicht in dem MaBe, wie
bei den basalen Gefdllen - von &hnlichen kleineren dunklen Schollen
begleitet. Wir erwihnen noch, daf} das Versuchstier jung war und daf3
wir diese Schollen bei unseren iibrigen Versuchstieren mnicht beob-
achteten.

Was die ektodermalen Verinderungen angeht, so missen wir sagen,
dafl wir ziemlich diffusen Verdnderungen gegeniberstehen. Feinere
histologische Verdanderungen lieBen sich sowohl an den Zellen der Rinden-
substanz, als auch an denen der Subcortex nachweisen. AuBer den Nissl-
schen ,,schweren Zellverinderungen sahen wir vacuoldre, vesiculire
usw. Zelldegenerationsformen. Die ischdmischen Zellveranderungen sind
jedoch selten. Die Glia erweist sich an den meisten Stellen, mit Aus-
nahme der Ventrikelwéinde und der diese umgebenden Gebilde (s. unten),
als ziemlich unbeteiligt am Prozesse.

In der Gehirnrinde sind keine lamelldren Ausfille zu verzeichnen.
Um einzelne GefilBle herum kommen zwar Zellichtungen und -spalten
vor, doch entsprechen diese nicht den Verédungen oder der ischdmischen
Zellnekrose, so dall wir sagen kénnen, dall Herde, wie wir sie bei angio-
spastischen Zustéinden zu beobachten gewohnt sind, hier nirgends an-
getroffen werden kénnen. Auch das Ammonshorn zeigt keine Ausfille.
Dies entspricht der bereits erwahnten Beobachtung, dafi an den Gefallen
keine Konstriktion, sondern eher eine Dilatation sich vorfand. Freilich ist
die Rinde dort, wo die Verdnderungen der Héute, die Reste der fritheren
Blutungen bzw. die Organisationen ausgeprdgter sind, besonders in
ihren oberen Schichten stirker lidiert. In einem umschriebenen Gebiete
der Hirnrinde — anscheinend dort, wo die unmittelbare Einwirkung des
Stromes erfolgte — zeigt sich eine bis zur Marksubstanz reichende Lésion
mit gligser und mesenchymaler Proliferation.

Obwohl feinere Hrscheinungen diffus in Erscheinung treten, sind in
quantitativer Hinsicht auffallende und wesentliche Differenzen zu ver-
zeichnen, und zwar in dem Sinne, daf die Ventrikelwdnde und die diese
umgebenden Gebilde die schwersten Storungen aufweisen. Bei sdmt-
lichen Versuchstieren erlitten die Wande der Seitenventrikel die schwersten
Schadigungen. Die Abb. 4 stammt von dem Hund Nr.4. Wir sehen
hier, daf3 das Ependym der Seitenventrikelwand an einzelnen Gebieten
zerfetzt, an anderen Stellen narbenartig eingezogen ist, die Ependym-
zellen und die Hortega-Zellen sind stark vermehrt. Es ist auch eine
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Capillarproliferation in Ausbildung und von der Kammerwand aus-
gehend setzt sich weit in das Parenchym hinein eine schwere, zum Teil
aus Kornchenzellen bestehende nekrobiotische Reaktion fort. Diese
Reaktionen der Ventrikelwiinde sind auch im Niveau des Nucleus caudatus
deutlich ausgepridgt. Die Kammern selbst sind bel einzelnen Tieren,
auch wenn sie chronisch behandelt wurden, von Resten 4lterer Blutungen
ausgefiillt. So findet sich bei einem Hunde im 3. Ventrikel eine den

Abb. 4. Hund. Seitenventrikel. Ausgedehnte nekrobiotische Zerstorung der Ventrikelwand
und des umgrenzenden Parenchyms. Hochgradige Ependymwucherung., Toluidinblau.

Ventrikel zum Teil ausfiillende altere Blutung. Das Ependym des 3. Ven-
trikels ist stellenweise ebenfalls beschadigt und — wie wir das auch beim
4. Ventrikel sechen — hie und da deutlich gewuchert. Unterhalb des
Ependyms verlduft ein breiter Gliasaum.

Von den basalen Gebilden 146t das Caudatum die schwersten Sehédi-
gungen erkennen. Die hochgradige Gefdfidilatation kommt bereits bei
den akuten Fallen zum Vorschein. Um die maximal erweiterten GefifBen
sind Spalten und Gewebsausfille zu sehen. Die groBen und kleinen
Zellen sind schwer erkrankt (Abb.5). Die Gliazellen sind hochgradig
vermehrt und die kleirieren ClefaBe sind mit deutlichen perivasculiren
Rundzelleninfiltraten umgeben. Diese beschriebenen Verdnderungen
des Caudatum stimmen bei simtlichen Versuchstieren im groSen und
ganzen iiberein. Die Veranderungen des Thalamus und des Hypothalamus
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kommen hinsichtlich der Schwere nach denen des Nucleus caudatus.
Die den 3. Ventrikel umgebenden Zellen, so die Zellen des Nucleus para-
ventricularis, weisen vom feineren histologischen Standpunkte aus
schwere Veranderungen, sogar auch Ausfille auf. Im Thalamus konnte
ebenfalls die hochgradige Erweiterung der kleineren GefaBe beobachtet
werden, die ebenfalls von erweiterten perivascularen Réumen umgeben
sind.

ot
- L RER

Abb. 5. Hund. Corpus caudatum. Perivasculirec Rundzelleninfiltration, Vermehrung der
Gliazellen. Schidigung der kleinen und grofien Zellen. Toluidinblau.

Die Kerne des Hypoglossus und des vegetativen Vagus sind auf-
fallend gut erhalten, inshesondere sind die Nissl-Schollen regelméflig an-
einandergereiht. Seitwirts vom vegetativen Vaguskern ist im Gebiete
des Nucleus triangularis, also des Vestibulariskerns, beiderseits starke
Glia- und Capillarproliferation zu sehen. Ebenfalls schwere Verdnderungen
finden sich im Nuecleus Deiters vor. Unter den Nisslschen schweren Ver-
dnderungen kommen auch Zellen zur Sicht, die den ,fissurierten* Zellen
dbneln, wie das von Hechst neuerdings bei der Bulbocapninvergiftung
beschrieben wurde. Die Kerne des Facialis und des Oculomotorius sind
im allgemeinen als intakt anzusehen. Die Zellen der Substantia reti-
cularis lassen dagegen schwere Stérungen erkennen.

Im Kleinhirn ist die auffallendste Erscheinung — abgesehen von den
Wirkungen, die hauptsichlich in den Gehirnhduten zu finden sind —
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die Erkrankung der Purkinje-Zellen: schwere Zellverinderungen, Ver-
fliissigungen, Zellschattenbildungen derselben. An einzelnen Stellen sind
die Purkinje-Zellen disloziert, offenbar infolge der Zirkulationsstérungen,
wie das in jiingster Zeit von Miskolczy bei Adrenalin-, Insulin- usw. Ver-
giftungen an Tieren, weiterhin bei der Encephalitis epidemica usw.
nachgewiesen wurde. Bei der Katze finden wir in einem Gebiete des
Kleinhirns eine initeressante strukturelle Anomalie (Abb. 6). Es fallen die

Abb. 6. Katze. Kleinhirn. Rest alter subarachnoidealer Blutung. Eigenartige
Entwicklungsstorung. Toluidinblau.

nestartige Struktur der Zona molecularis, die Lichtung der Purkinje-
Zellen, zahlreiche unreife Zellformen, Zellpyknose und auch andere Zell-
verdnderungen auf. Viele Zellen liegen in der Zona molecularis (schwe-
bende Zellen Miskolczys). Die regelméfBige Anordnung der ganzen Struktur
erinnert an eine Entwicklungsanomalie. Auf jeden Fall sind die Gehirn-
héute oberhalb dieses Kleinhirngebietes verdickt, fibros und zeigen Reste
von élteren Blutungen.

Bei der Sudanfarbung zeigen sich keine groBeren Fettmengen. Auch
die Fibrillenpraparate lassen keine wesentlicheren Abweichungen erkennen.
Dagegen sind an Markscheidenhbildern, besonders in den Hinterstrangen
des Riickenmarks, bei den meisten der chronisch behandelten Tiere
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deutliche Ausfille zu beobachten, die offenbar als Folgezustinde der in
den Wurzeln erfolgten Blutungen anzusehen sind.

Wollen wir nun unsere klinischen Beobachtungen zusammenfassen, so
miissen wir vorausschicken, dafl wir, abgesehen von den in den Protokollen
erwahnten Fillen, auch bei vielen anderen Tieren wiederholt die klinischen
Erscheinungen der Leducschen Narkose studierten. Im allgemeinen ist
zu sagen, dal es uns nicht immer gelang, den von Leduc beschriebenen
Zustand hervorzurufen, obwohl wir die Leducschen Vorschriften, ins-
besondere die Angabe, dafl die Zahl der Unterbrechungen pro Sekunde
zwischen 80 und 120 sei, und daB die Zeitdauer der einzelnen Stromstofle
im Durchschnitt 1—2 Sigmen betrage, genau einhielten. Nach Vor-
schrift war auch die Kathode auf den Kopt des Tieres gelegt (obwohl,
nebenbei bemerkt, auch bei Anwendung der Anode haufig dhnliche Er-
scheinungen zu beobachten waren): es wurde auch darauf geachtet, daB
die Elektroden mit gleichméBigem Druck anf die Korperteile aufgelegt
werden usw. Die Stromstirke wurde nur allméahlich gesteigert. In ein-
zelnen Fillen konnten wir jedoch zweifellos zu den von Leduc beobach-
teten Erscheinungen ahnliche feststellen. Die Tiere beruhigen sich auf die
Einwirkung des Stromes, es iiberfillt sie eine eigenartige Mattigkeit,
Schlifrigkeit, ihre Augenlider werden schwer und es kommt vor, daf sie
den Kopt sinken lassen und die Augen schliefen. Es tritt also ein par-
tieller Tonusverlust ein. Als partiell ist dieser Tonusverlust aus dem
Grunde zu bezeichnen, weil die iibrigen Muskeln, insbesondere die Muskeln
der Extremititen, niemals v6llig schlaff werden — dasselbe wurde tibrigens
auch von Keller beobachtet —, so daB eine gewisse Rigiditdt immer
bestehen bleibt. Nur ausnahmsweise konnten wir bei dieser Strom-
stirke eine vollige Relaxation beobachten. Die Atmung ist in diesem
Zustand gewdhnlich etwas verlangsamt. Die Tiere reagieren in diesem
Zustand auf Nadelstiche oder sonstige schmerzhafte Reize gewdhnlich
nicht. Die Unterbrechung des Stromes ruft sofort den Wachzustand des
Tieres hervor. Noch hanfiger wurde beobachtet, dali die Tiere ihre Augen
nicht schlieBen auch den Kopf nicht sinken lassen und den Eindruck
machen als ob sie katatonisch, kataleptisch wiren. Die ihnen gegebenen
noch so grotesken Stellungen behalten sie, doch tritt dies nicht immer
ein. Im allgemeinen ist zu sagen, dal} betreffs der einzelnen Symptome
auch bei ein und derselben Tierart groBe individuelle Schwankungen
vorkommen, wie das neuerdings auch von Kroll angegeben wird. Dic
Stromstérke wechselte in diesen Versuchen zwischen 4—10mA. Es
treten bereits bei dieser verhdltnisméBig geringen Stromstirke vegetative
Reizerscheinungen, besonders Speichelflull und Pupillenerweiterung auf.
Die Corneal- und Bindehautreflexe sind manchmal herabgesetzt.

Bei dieser niedrigen Stromstirke zeigen sich also ziemlich bunte
Erscheinungen, wie der partielle Tonusverlust, dann eine gewisse Schléf-
rigkeit, ein anderes Mal gewisse motorische Hemmung und Reaktions-
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losigkeit. Der Zustand entspricht eigentlich weder dem wirklichen
Schlaf noch der Narkose. So unterscheidet er sich von den beiden letzten
vor allem dadurch, daB der Muskeltonus im Schlaf und besonders in der
Narkose hochgradig herabgesetzt ist, wéhrend hier, zum mindesten in
einigen Korperteilen, besonders in'den Extremitéten, bis zu einem gewissen
Grade eine Rigiditiat zu beobachten ist. Wohl hat Storm van Leuwen bei
Tieren die sog. Narkoserigiditit beschrieben, die der der Enthirnungs-
starre dhnelt, und Schilder und Weifmann konnten bei der Atherisierung
von Geisteskranken ebenfalls eine gewisse Tonuserhohung beobachten,
doch kommt bei Gesunden gewéhnlich Tonusverminderung zustande.
Dieser Zustand unterscheidet sich weiterhin auch vom Heflschen experi-
mentellen Zustand — wie das ibrigens von Hef selbst wiederholt betont
wurde. Eine gewisse Schlifrigkeit, Mattigkeit trat wohl bei einigen
Versuchstieren in KErscheinung, doch verminderte sich — wie erwihnt —
einerseits der Muskeltonus nicht, andererseits hilt der ganze Zustand
nur so lange an, bis der Strom einwirkt, wihrend in den Versuchen von
Hef das Tier einschlief und auch nach Ausschaltung des Stromes eine
Zeitlang in einem , Reizschlaf® weiterschlief. Bemerkenswert ist ibrigens
in den Hefschen Versuchen, daB es ihm nicht nur von einer Stelle, sondern
von verschiedenen Stellen der Gehirnbasis einen derartigen physio-
logischen Schlafzustand hervorzurufen gelang, und in Analogie mit den
Leducschen Versuchen mehrmals auch Defikation und Ohr, tremor*’
auslosen konnte. Der geschilderte Zustand unterscheidet sich weiterhin
vom Schlaf auch dadurch, dafl wihrend des Schlafes die Pupillen gewdhn-
lich eng sind, wihrend hier sie sich erweitern und auf Licht trage reagieren.
Ein weiterer Unterschied besteht endlich darin, da3 wihrend des Schlafes
die Sekretion abnimmt, dagegen hier eine Hypersekretion, besonders
Speichelflufl, in Erscheinung tritt.

Nach Tuffier und Jardy handelt es sich beim Leducschen Strom um
eine echte Narkose. Sack und Schmenszky behaupten dagegen, dall hier
eine curareartige Lahmung der Schmerzreaktionsfahigkeit eintritt (zit.
nach Kroll). Kroll selbst, der neuerdings in sehr interessanten und wich-
tigen Versuchen nachweisen konnte, daf mit dem Gehirnextrakt wvon
Tieren, die, in Pernoctonschlaf in Leducsche Narkose gebracht wurden
oder sich im Winterschlaf befinden, durch intravendse und subocecipitale
Injektionen bhei Tieren ein schlafihnlicher Zustand hervorzurufen ist.
Er demonstrierte auf diese Weise, daf3 in all diesen Zustinden im Gehirn
sich Stoffe bilden, die Schlaf hervorrufen kénnen, und nahm daher mehr
im Sinne der Narkose Stellung. Er fiigt jedenfalls hinzu, da8 ,,ob es sich
jedoch um eine Narkose im engeren Sinne handelt, oder um einen Schlaf-
zustand ist schwer zu entscheiden®.

Nach Ch. J. Keller handelt es sich dagegen bei der Elektronarkose
um. einen speziellen Fall der experimentellen Katatonie bzw. Katalepsie,
es konne also hier von Narkose bzw. Lihmung keine Rede sein. In der
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Tat ist die Narkose eine Lahmung, eine Ausschaltung der Nervenzellen,
wahrend hier im Gegenteil ein durch den Strom verursachter Reiz-
zustand vorliegt. Dafiir sprechen unter anderem, daB bereits bei geringerer
Stromstérke vegetative Erscheinungen auftreten, die besonders bei
groBerer Stromstérke ziemlich mannigfach zu beobachten sind. Hier
erwihnen wir die interessante Analogie, die zwischen der Bulbocapnin-
wirkung und unseren Versuchen besteht. Das Bulbocapnin verursacht
in kleineren Dosen ebenfalls hochgradige Hemmung, dagegen in gréBeren
Dosen, ebenso wie der elektrische Strom Reizerscheinungen, tetanische
Krimpfe. Spiegel konnte jedoch nachweisen, daB es sich bei der Bulbo-
capninkatatonie nicht um eine corticale Lahmung, einer sog. elektiven
Narkose im. Sinne Divrys handelt, sondern um einen méaBigen corticalen
und besonders subcorticalen Reiz. Spiegel erinnert daran, daB ,,durch
starke elektrische Reizung einer Rindenstelle Bewegungseffekte, durch
schwache Reizung dieser Stelle aber Hemmungswirkungen sich auslésen
lieBen, daf ferner Hemmungswirkungen durch Interferenz von Er-
regungen entstehen konnen, die auf verschiedene Reflexsysteme mit
gemeinsamer intracerebraler Strecke wirken, gedenken wir ferner der
Powlowschen. Beobachtungen, dafl oftmalige Wiederholung eines be-
dingten reflexauslésenden Reizes einen schlafahnlichen Hemmungs-
zustand hervorzurufen vermag, und schlieBlich, daB auch die im Zustand
der sog. tierischen Hypnose zu beobachtende Katalepsie als Hemmungs-
zustand gedeutet wurde. Halten wir alle diese Erfahrungen zusammen,
so ist moglich, daB es sich bei der Katalepsie durch das in gréBeren Dosen
erregend wirkende Bulbocapnin um einen hemmungsihnlichen Zustand
handelt, welcher durch schwache FErregung von Vorderhirnanteilen
(Cortex und wahrscheinlich auch Stammganglienteile) hervorrufen wird*.
Wir sehen also, dal} diese auf rein pharmokologischem Wege gewonnenen
Ergebnisse von K. A. Spiegel durch unsere Versuche vollig bestitigt
werden konnten.

Leduc fithrte ibrigens bekanntlich mit diesem Strom auch an sich
selbst Versuche aus. Der elektrische Strom wurde bis 35 Volt Spannung
gesteigert, die Stromstérke betrug 4 mA. Nach Leduc werden zuerst die
Sprachzentren gehemmt, danach auch die motorischen Zentren, so daf
auf allerlei Schmerzreize die Ausfithrung einer Reaktion unmoglich wird.
Wenn die Stromstdrke gesteigert wurde, so hérte sich die Sprache der
Umgebung im Selbstversuch von Leduc als im Schlaf an, ,dieser Zustand
ist ahnlich einem Alpdriicken, wo man gegeniiber einer ungeheuren Gefahr
fithlt, dal man weder einen Schrei ausstoBen noch eine Bewegung aus-
fihren kann... Trotzdem war ich immer geniigend bei Bewultsein, um
zu bedauern, dafl die Kollegen den Strom nicht zur vélligen Hemmung
steigerten’’ (zum Gliick, da unserer Ansicht nach dieselben schweren Ver-
anderungen aufgetreten wiéren, die wir in unseren Versuchen histologisch
nachweisen konnten!). Dieser Selbstversuch von ZLeduc zeigt, daB es
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sich hier nicht um eine wirkliche Narkose handelt, sondern vorldufig um
eine schwere Hemmung hauptséchlich motorischen Charakters. Unserer
Ansicht nach tritt schon ouf diese geringe Stromstdirke ein Komplex von
den werschiedensten neurologischen Symptomen auf, so dafi die Elekiro-
narkose weder als reiner Schlaf noch als reine Narkose, oder als reine Kato-
tonie, sondern als eine Mischung von all diesen angesehen werden kann.

Wird die Stromstirke weiter gesteigert, so treten, wie das unsere
Versuche beweisen, zunéchst stiirmische Erscheinungen von seiten des
vegetativen Nervensystems auf; der Speichelflufl erreicht exzessive
Grade, die Pupillen erweiteren sich ad maximum und reagieren nicht
auf Licht, der Puls wird sehr frequent, so dal er héufig gar nicht zu
zdhlen ist. Hs erfolgen Harnabgang in starkem Strom, Stuhlentleerung
und Ejaculation. Zu diesen vegetativen Erscheinungen gesellt sich dann
ein generalisierter tonischer Krampfzustand der Muskeln hinzu, wihrend
klonischie Zuckungen gewéhnlich nur leichter und hauptsichlich an den
Ohren und dem Schwanz auftreten. Diese Erscheinungen konnten wir
bei unseren Tieren im Durchschuitt bei einer Stromstéirke von 10—30 mA
und 2—6 Sigmen beobachten. Wahrend dieser Zeit war das Tier in der
Mehrzahl der Fille zweifelsohne bewuBitlos. In einigen Féllen, wenn wir
dieselbe Stromstérke lingere Zeit hindurch einwirken lieBen, konnten
wir feststellen, dall die tetanischen Krimpfe wegbleiben und eine gewisse
Relaxation erfolgt. Wird der Strom unterbrochen, dann 6ffnet das Tier
prompt seine Augen, reagiert jedoch auf schmerzhafte Reize vorliufig
auch weiter nicht und kann in die grotesken kataleptischen Stellungen
gebracht werden, in denen es lingere Zeit hindurch verharrt. Diesen
Zustand konnten wir vielleicht als postnarkotische Katalepsie bezeichnen.
Wenn die Einwirkung des Stromes lingere Zeit hindurch anhilt, dann
liegen die Tiere nach Unterbrechung des Stromes zuweilen vollig leblos,
in vollstindiger Hypotonie ohne Reflexe da, die Atmung hért eine Zeit-
lang ebenfalls auf und nur der frequente, arhythmische Puls beweist,
daf} die Tiere noch am Leben sind. Sie beginnen nur spéter zu sich zu
kommen, aufzustehen, doch ist die Unempfindlichkeit und der kata-
leptische Zustand noch ldngere Zeit hindurch festzustellen.

Wir sehen also, daB auf die Einwirkung des Leducschen Stromes von
geringerer und groBerer Starke mannigfache neurologische Symptome
in Erscheinung treten, wie Schlifrigkeit, Tonusverlust, BewuBﬂosigkeit,‘
eine gewisse motorische Hemmung, katatonische und kataleptische Zu-
sténde, eine ganze Reihe der vegetativen Erscheinungen, dann tetanische
und klonische Zuckungen usw. All diese Erscheinungen machen auf
Grund unserer bisherigen Erfahrungen in erster Linie auf die Alteration
der an der Gehirnbasis, in der Niahe der Ventrikel befindlichen Gebilde
aufmerksam. In unseren Versuchen stehen wir histologisch einem diffusen
Prozesse gegendiber, obwohl in gquantitativer Hinsicht als wnzweifelhaft
erscheint, daf die Winde der Ventrikel und die diese wmgebenden Gebilde
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die schwersten Lisionen aufweisen; jedenfalls schwerere als die iibrigen
Gehirnteile, insbesondere die Hirnrinde. Abgesehen von den in den
Kammern anzutreffenden Blutungen fallen besonders die Verdnderungen
der Seitenvenirikelwinde, des Caudatums, weiterhin des den 3. Ventrikel
umgebenden zentralen Graus, teils auch des Tholamus auf. Diese Verinde-
rungen sind unserer Ansicht nach geeignet die Bedeuwtung der die Kammer-
winde umgebenden Gebilde, die in letzter Zeit mehrfach mit bewupten und
Schlafzustinden, mit narkoleptischen, stupordsen wund akinetischen Zu-
stdnden, weiterhin mit vegelaliven Erscheinungen in Zusammenhang ge-
bracht wurden, noch mehr zu untersireichen.

Wichtigere lokalisatorische Folgerungen koénnen selbstverstindlich
nur in beschréinktem Mafe gezogen werden. Dies betrifft vor allem das
Lokalisationsproblem der Katatonie bzw. Katalepsie. In Hinsicht auf
die experimentelle Katatonie verfiigen wir iiber mehrere histologische
Befunde. Stief und Tokay konnten bei Insulinvergiftung die H. de Jong-
sche experimentelle Katatonie nachweisen, bei der experimentellen
Adrenalinvergiftung konnte dieser Zustand sowohl mit gréBeren letalen,
wie auch mit lingere Zeit hindurch verabreichten kleineren Dosen her-
vorgerufen werden (H.de Jong, Stief und Tokay). Obwohl in diesen
Fillen, besonders beim Insulin, auch schwere diffuse Rindenverinderungen
zu beobachten waren, wiesen die Gebilde der Hirnbasis, das Caudatum
und der Thalamus ebenfalls schwere Verdnderungen auf. Bei der Thyro-
xinvergiftung gelang es nicht eine experimentelle Katatonie hervor-
zurufen, wie auch mit Hypophysenvorderlappenextrakt- (Glanduantin-
Richter, Budapest) Injektionen nicht. Dagegen beobachteten wir mit
dem Extrakt des Hypophysenhinterlappens (Glanduitrin-Richter) mehr-
fach ahnliche Erscheinungen (Stief und Tokay). Uber die histologischen
Befunde dieser Fille beabsichtigen wir demnichst zu berichten. Hechst
fand in letzter Zeit bei der Bulboeapninvergiftung verwertbare Befunde.
Obwohl auch in seinen Versuchen diffuse Verdnderungen vorkamen,
zeigten doch der Thalamus und das Striatum die schwersten Verinde-
rungen, die tibrigens auch bei den leichtesten Vergiftungen immer nach-
zuweisen waren. Zwischen den histologischen Befunden dieser Bulbo-
capninversuche von Hechst und den wunseren mit dem Leducschen
Strom ausgefithrten Versuchen ist eine ganze Reihe von &hnlichen Ziigen
festzustellen.

Der Umstand, daB die Winde der Gehirnventrikel und die diese um-
gebenden Gebilde die schwersten Lésionen aufwiesen, spricht unserer
Ansicht nach dafiir, daB3 der Strom zum mindesten bei eimer zu unseren
ahmlichen Versuchsanordnung in erster Linie durch den Liquor geleitet wird
und so selbstverstindlich vor allem die Kammerwinde und die diese um-
gebenden Gebilde ladiert. Wieweit hier die von einigen Autoren betonte
Joulesche Warmebildung des Liquors in Betracht kommt, kann vorder-
hand nicht entschieden werden. Ein anderes allgemeines Charakteristikum
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der histologischen Verdnderungen ist die Alteration der GefiBe, was
ebenfalls darauf deuten konnte, dafl der Weg des elektrischen Stromes
durch fliissiges Gewebe am leichtesten fiihrt. Freilich ist hier auBer
dieser lokalen Gefiflwirkung auch eine Einwirkung auf das in der Nihe
der ‘Kammern liegende Gefifizentrum zu beriicksichtigen. Da die
GefiaBle in den subarachnoidealen Gebieten am massenhaftesten vor-
kommen, ist die Grundlage zur Ausbildung von Blutungen hier in erster
Linie gegeben. Wir sehen also, dal es sich in diesen Versuchen um eine
komplexe Wirkung handelt, was mit der neueren dlesbezughchen Ansicht
von Panse iibereinstimmt.

Wir konnfen sowohl in den akuten wie auch in den chronischen
Fillen grofitenteils eine Erweiterung der GefiaBe, der terminalen Gefsf-
gebiete feststellen. Ob im Leben wihrend der Einwirkung des Stromes
nicht ein Vasokonstriktionszustand vorlag, konnte auf Grund der jetzigen
histologischen Untersuchungen nicht entschieden werden. Wenn wir
aber beachten, dafl Jakobi und Magnus, die an lebenden Tieren die Frage
der Elektronarkose und des Gehirnddems untersuchten, eine starke
Erweiterung der GefaBe der Gehirnhdute wihrend der Narkose und
hochgradige Blutung, also Fluxion, wihrend der ganzen Operation
feststellen konnten, wenn wir weiterhin beriicksichtigen, daB die bei
Vasokonstriktion gew¢hnlich zu beobachtenden ischimischen Verinde-
rungen, herdférmige Verédungen usw., wie wir sie z B. in unseren
Adrenalinversuchen sahen, bei denen zweifellos ein angiospastischer
Zustand der Gehirngefafie vorliegt, hier nicht anzutreffen sind, dann
ist zu sagen, daBl auf die Einwirkung des Ledueschen Stromes in erster
Linie eine Vasodilatation erfolgt. Beziiglich des Rickerschen Stufen-
gesetzes, der jeden Reiz, so auch die elektrische Reizung betrifft, kénnen
wir aus dem Grunde keine Stellung nehmen, weil wir in unseren Ver-
suchen mit ziemlich konstanten Stromstirken arbeiteten. Es fragt sich
nun, ob bei noch geringerer oder noch gréBerer Stromstirke tatsichlich
eine Vasokonstriktion erfolgt. Wahrend die Rickerschen Versuche an
die Gefafe selbst applizierte Reize betreffen, stehen wir freilich in
unseren Versuchen, bei denen auch die auf das vasomotorische Zentrum
bzw. auf die vasomotorischen Zentren ausgeiibte Wirkung zu beriick-
sichtigen ist, komplizierteren Verhéiltnissen gegeniiber.

Jakobi und Magnus konnten in ihren Versuchen nachweisen, daf auf
die Einwirking des Leducschen Stromes in den perivasculiren Riumen
Liquortropfen erscheinen, was nach ihnen dafiir spricht, daf dies eine
wichtige Art der Bildung des Gehirnédems darstellt. Auch in unseren
Fillen findet sich in den die GefaBe umgebenden erweiterten Riumen
haufig homogener, ein anderes Mal fibréser Niederschlag. Unserer Ansicht
nach ist das Gehirnddem wahrscheinlich ebenfalls als ein wichtiger Faktor
der durch den Leducschen Strom verursachten histologischen und klini-
schen Stérungen des Nervensystems anzusehen. Bei spéteren nervosen
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Erscheinungen spielt das Aufhéren der vasomotorischen Funktionen,
die Marburgsche chronische progressive Vasopathia, zweifellos eine Rolle.

In jenen Féllen, in denen das Gehirn selbst nicht im Stromkreis liegt
(wie das bei den elektrischen Unféllen gewohnlich zu sein pflegt), ist
auller der auf das Gehirn im geringeren Umfange ausgeitbten Wirkung
des Stromes auch die Annahme anderer Mechanismen erforderlich.
Ubrigens gelang es uns selbst gerade mit dem Leducschen Strom cerebrale
Erscheinungen auch bei solchen Tieren hervorzurufen, bei denen die eine
Elektrode auf den Hals, die andere auf den Riicken gelegt wurde, so daB
das Gehirn selbst nicht in dem Stromkreis war. Kin Teil der Autoren,
wie Panse, spricht hierbei von durch die GeféBlinnervation weitergeleiteten
vasomotorischen Storungen. Unserer Ansicht nach spielen bei solchen
Fillen vor allem die Halssympathici eine wichtige Rolle. Ein treffendes
Beispiel ist hierfiir der klinisch musterhaft untersuchte Fall von Ransch-
burg. Im Falle von Ranschburg hielt Patient den elektrischen Draht in
der linken Hand, wihrend die Stromableitung durch die unteren Extremi-
tdten erfolgte. Die Stromrichtung passierte also zweifellos auch das
Halsmark und in seinem Wege reizte der Strom durch Vermittlung der
Rami communicantes oder unmittelbar den linken Halssympathicus.
Zweifellose Zeichen dieser Reizung sind in der Krankengeschichte ver-
merkt, linke Pupille weiter als die rechte, linke Lidspalte ebenfalls weiter
als die rechte, also das Gegenteil eines Hornerschen Symptomenkom-
plexes auf der linken Seite. Hs erscheint uns weiterhin als wahrschein-
lich, daB der Reizzustand des Sympathicus auch einen Angiospasmus der
Gehirngefife verursachte, was dann die BewuBtlosigkeit hervorrief.
Da dieser Angiospasmus 1/, Stunde lang anhielt, bis der Patient vom
Stromkreis befreit werden konnte, konnten sich dauerhafte histologische
Verinderungen ausbilden. In der Tat war an der kontralateralen
Korperhilfte viel stirkerer Spasmus und véllige Unempfindlichkeit vor-
handen. Auch Ranschburg denkt an die Lésion der linken Hemisphére.

Aus unseren Untersuchungen kann die SchluBfolgerung gezogen
werden, daB wir in der Pathogenese der bei der ,Elektronarkose® auf-
tretenden Alterationen ziemlich komplizierten Faktoren gegeniiber-
stehen. Es kann daher klinisch nicht von einer einfachen Narkose wie
auch nicht von einer einfachen neurotropen Wirkung des Leducschen
Stromes gesprochen werden. Die Uniersuchungen konnten weiterhin
zeigen, daff der unierbrochene Gleichstrom eine ziemlich gefihrliche Stromart
darstellt, die im Vergleich mit anderen Stromarten schon bei verhiltnis-
miBig geringer Stromstdrke ausgepragte Verdnderungen im Nerven-
system hervorzurufen vermag.
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