
(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universit~tt Wiirzburg 
[Direktor: Prof. Dr. W. Heyde].) 
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(Eingegangen am 1. Juli 1940.) 

Unter dem Titel: ,,Unfall durch elel~rischen Strom und Erkrankung 
des ZentrMnervensystems" hat M. Barrels (Dortmund) 1 einen Aufsatz 
verSffentlicht. Barrels ging yon folgender Beobachtung aus: 

Ein 35j~hriger Hauer erlitt angeb]ieh in der Grube einen elektrischen Unfall, 
als er naeh Feierabend die Grube verlassen wollte. Der ihn begleitende Arbeits- 
kamerad bemerkte, dab der Hauer im sehnellen Schritt neben ihm zusammenfiel, 
aber sofort ohne ~remde Hilfe wieder aufstand und weiterging. Irgendwelehe Auf- 
f~lligkeiten konnte dieser Zeuge gleich naeh dem Aufstehen nicht ~estste]len. Theo- 
retisch bestand die MSglichkeit, dab der ttauer mit seinem feuchten Hut an die 
elektrische Oberleitung gekommen sein konnte. Bei der sp~teren Untersuehung 
konnten aber Strommarken nieht gefunden werden, ebenso war ein Kurzsehlul~ 
in der elektrischen Leitung nicht eingetreten. 

Ers~ einige Tage naeh dem Un~all wurde bemerkt, dab der Hauer langsamer 
sprach und mit den H~nden zitterte. Im weiteren Ver]auf entwickelte sich ein 
schweres organisehes Zustandsbild mit StSrungen der inneren und ~uBeren Augen- 
muskeln, Abblassung der Sehnervenseheiben, sowie langsamer skandierender Spraehe, 
spastischen und ataktisehen StSrungen an den Extremit~ten und einem Ruhe- 
tremor am Kopf und der ]inken Itand, sowie an dan unteren Extremitaten. Es 
traten auch erhebliche psyehische Ausf~lle auf. 

Bei wiederholten Untersuchungen in :~erschiedenen Kliniken wurde 
der Zustand einmal als multiple Sklerose, dann als Folgezustand einer 
Encephalitis epidemica oder als eine andere extrapyramidMe Erkran- 
kung gedeutet. Hierbei wurde meist der Unfall als wesentliche Teil- 
ursache im 8inne der ,AuslSsung" oder der ,,Verschlimmerung" auf- 
gefal~t. 

M. Reichardt (Wfirzburg) kam im Gegensatz zu dieser Auffassung 
in seiner Begutachtung zu folgendem Sehluft : Die StSrungen der inneren 
und Sult~ren Augenmuskeln wiesen auf eine Beteiligung des Mitte]- 
hirns bin. Wenn diese ttirngegend durch den elelctrischen Strom so 
gesehs worden wSre, dal3 die dort liegenden Kerne der Augenmuskeln 
betroffen wurden, so ware zu erwarten gewesen, dal~ wegen der anderen 
im Mittelhirn liegenden Zentren schwere akute Hirnreaktionen (Bewuftt- 
losigkeit, epileptiforme oder veitstanz~hnliche Kr~mpfe u. a.m.) auf- 
getreten wSren. Diese Zeichen haben aber vSllig gefehlt; und gerade 

1 Barrels, M. (Dortmund): Z. Augenheilk. 86, 1--11 (1935). 
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deshalb kSnne man in diesem Falle den Unfall nicht als Ursache an- 
schuldigen. Im fibrigen sei tier Unfall selbst nicht mit genfigender Sicher- 
heir erwiesen. Ferner sei dutch Zeugen mitgeteilt worden, da$ der 
Hauer aueh schon vor dem Unfall bei seiner reichlichen sexuellen Be- 
t/~tigung (!) gezittert habe und anch die Sprache langsam gewesen sei. 
Schlie~lich mache der rapide Krankheitsverlauf eine niehttraumatisehe 
echte Krankheit wahrscheinlicher. 

M. Bartels stellte sich auf einen anderen Standpunkt: Der unge- 
wShnliehe neurologische Befund schien Barrels nicht ffir eine der be- 
kannten organischen Hirnerkrankungen zu sprechen. Eine multiple 
Sklerose glaubte Bartels deshalb ablehnen zu mfissen, weil eine Pu- 
pillenstarre bei dem sonst gut erhaltenen SehvermSgen des Hauers be- 
stand. Diese Kombination wfirde bei der multiplen Sklerose nut dann 
beobachtet, wenn der Sehnerv atrophisch geworden sei. Gegen den 
Folgezustand einer Encephalitis epidemica schien das Fehlen eines 
Parkinsonismus zu sprechen. Da fiber die Wirkungen des elektrischen 
Stromes auf das Zentralnervensystem noeh groge Unklarheit herrsche, 
dachte Barrels an folgende MSglichkeit: Der elektrische Strom brauehe 
zwar keinen direl~en Schaden zu verursachen, abet er kSnne das Hirn- 
gewebe so ver/~ndern, da$ im Falle einer Infektionskrankheit Bal~erien 
sich dort leichter ansiedeln. Aueh kSnne der elektrisehe Strom viel- 
leicht auf die Blutzusammensetzung so wirken, da$ dadurch nur~ be- 
stimmte ehemische Substanzen im Zentralnervensystem angegriffen 
wfirden. - -  Abet auch in solchem Falle wtirden (wie man hier einwenden 
mu$) schwere akute Hirnerscheinungen nieht gefehlt haben in Anbe- 
tracht der auSerordentlieh gro$en Empfindlichkeit und Reagierfi~hig- 
keit, wie fiberhaupt Lebenswichtigkeit dieser Hirngegend. 

Inzwischen ist der Hauer in vSllig hilflosem Zustande 9 Jahre naeh 
dem Unfall gestorben. Durch Vermittlung tier Knappschaftsberufs- 
genossenschaft wurde eine genaue histologische Untersuchung des Hirns 
und des Rfickenmarkes ermSglieht. Dabei ergab sich folgendes: 

~akroskopisch fanden sieh an der Hirnoberfl/~che und auf dem 
Frontalschnitt keine Auff/~lligkeiten bis auf einen m/i$igen Hydro- 
cephalus internus und etwas weite Furchen am Stirnhirn. Auf dem 
Schnitt waren zuerst keine deutliehen Herdbi]dungen, Erweichungen 
oder Verf/~rbungen der l~inde, des Markes oder der Ventrikelgegend 
zu sehen. Eine genaue Kontrolle an Hand der Ausf/~lle bei der Mark- 
scheidenfgrbung lieB jedoch entsprechende sklerotisehe Herde erkennen. 

Mikroskopisch: Im Gegensatz zu dem fast negativen makroskopi- 
schen :Befund zeigten sich bei der histologischen Untersuchung um so 
fiberrasehendere Ver/inderungen. :Bei der ]V[arkseheidenf/~rbung fanden 
sich kleinere und grSl~ere, mehr oder weniger stark umsehriebene Aus- 
f/~lle der ~arkseheiden, w/ihrend die Achsenzylinder relativ gut er- 
halten waren. Diese Herde beschr/~nkten sieh auf das Zwischenhirn 
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und das Mittelhirn. Im Briickengebiet und in den noch distaler ge- 
legenen Partien fehlten N[arkscheidenausfi~lle. Auf Frontalsehnitten 
dureh das Stirnhirn und die OeeipRalgegend sowie dem mittleren Be- 
reich des Gehirns waren weder in der Rinde, noch im subeorticalen 
Gebiet oder im Y[arklager der Hemisphi~ren Herdbildungen naehzu- 
weisen. Der ProzeB beschr~nl~e sich also im wesentlichen auf den Hirn- 
stamm, und zwar auf den Bereieh des Zwisehenhirns und des Mittel- 
hirns. Dort fanden sich u .a .  Herde in der Capsula interna, in beiden 

A b b .  1. F r o n t a l s c h n i t t  d u r c h  d e n  I - I i rns tamm in  H S h e  des  C o r p u s  m a m i l l a r e  (C. m.) .  
H e r d e  in  der  G a p s u l a  i n t e r n a  (a) i i be rg re i f end  a u f  d e n  T h a l a m u s  u n d  alas P a l l i d u m ,  f e r n e r  
i m  T r a c t u s  op t i cu s  (a~) u n d  i m  Mi t t e l h i rn  (al) Ns  n a c h  Spielmeyer. 

Vergr .  l l /~fach.  

Tractus optici (s. Abb. 1) und im Haubengebiet des Ngittelhirns (s. Abb. 2 
u. 3). In  diesen Herden waren, wie oben sehon erw~hnt, die N[arkseheiden 
zerstSrs und durch eine erhebliehe Gliafaserwucherung ersetzt. Die 
Glia war im Bereieh der Herde gewuehert, aber auch auBerhalb dieser 
Herde im subependym~ren Gewebe proliferiert, und es fand sich auch 
im Bereich der Ventrike] eine Ependymitis. An den Gef~Ben waren 
keine deutliehen Infiltrationen zu sehen, der Fettabbau war gering und 
wurde im wesentlichen dureh fixe Gliazellen besorgt; nur im Bereich 
der Capsula interna land sich ein kleinerer FettkSrnchenzellherd. 

Abgesehen v o n d e r  etwas auffi~lligen Lokalisation der Herde, hi~tte 
man bei dem Gliafilz im Gebiet der ausgefallenen N[arkscheiden in erster 
Linie an eine multiple Sklerose denken kSnnen. Aber noch eine Beob- 
achtung wies darauf bin, dab es sich in diesem Falle nicht um eine ein- 
faehe multiple Sklerose handeln konnte. In  den Herden fanden sieh 



Hirnsch&digung durch elektrischen Strom. 287 

A b b .  2. Der  S e h n i t t  s te l l t  oben  alas BI i t te lh i rn  m i t  Nuc leus  r u b e r  (N. r . ) ,  d a r u n t e r  die 
S u b s t a n t i a  n i g r a  (S. n.)  u n d  we i t e r  b a s a l  Teile des  t t i r n s e h e n k e l f u ~ e s  (P .  p.) da r .  a ,  a l ,  a~, 

E n t m a r k u n g s h e r d e .  Die Br i ieke  i s t  u n v e r s e h r t  (Br.). l~a rksche idenf~rbuna"  
n a c h  ~plelmeyer. Vergr .  l l / ~ a c h .  

A b b .  3. G l i a f a s e r p r g p a r a t  eines Schn i t t e s ,  der  u n m i t t e l b a r  a u f  den  S c h n i t t  in  A b b .  2 fo lg t .  
S t a r k e r  Gliafi lz in  d e n  H e r d e n  (a). Nuc l eus  r u b e r  (N. r.) l~eigert-Gliaf~rbung. 

Vergr .  l l /~fach.  

zahlreiche riesige Gliakerne mit ganz bizarren Kernformen. Da die 
riesigen Kerne in vcrschiedenen optischen Ebenen lagen, lie]en sie sich 
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photographisch nicht so gut wiedergeben, und ich babe deshalb einige 
abgezeichnet (s. Abb. 4). 

Die Entmarkungsherde mit ihrem Gliafilz zusammen mit den phan- 
tastischen Gliakernen und dem Fehlen wesentlicher Infiltrate im Bereich 

.%bb. 4. I~erne der  ]~iesenglia aus  e inem H e r d  i m  51it telhirn.  g n o r m a l e  Gl iakerne .  

der Gefal~e erinnerten an die ]~ilder yon Encephalomyelitis disseminata, 
die Hallervorden unter den nicht rubrizierbaren Fallen in Bumkes 
Handbuch der Geisteskrankheiten, Bd. l l ,  beschrieben hat  1. 

1 Prof. Hallervorden hat meiae n Befund bestatigt. Fiir sein freundliches Ent- 
gegenkommen m6chte ich ihm huch an dieser Stelle danken. 
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Auf eine ausfiihrliche Schilderung des histologischen Befundes 
mSchte ich an dieser Stelle verzichten, da in anderem Zusammenhang 
hierauf eingegangen wird, 

Dagegen ist folgendes wichtig: Die StSrungen der inneren und/~uBeren 
Augenmuskeln und die Papillenabblassung sind durch die HerdbH, 
dungen im Tractus opticus sowie in der Haube des Mittelhirns aus- 
reichend erkl/~rt. Auch fiir die iibrigen neurologischen Symptome finden 
sich entsprechende histologische Ver~ndemmgen. 

Durch eine elektrische Einwirkung wird ein derartiger histologischer 
Befund nicht hervorgerufen, vielmehr geh6rt nach dem heutigen Stand 
der Wissenschaft dieses Krankheitsbild in die Gruppe der entziindlichen 
zentralen Entmarkungskrankheiten 1. 

Zum SchluB darf ich noch auf folgendes hinweisen: Trotz der er- 
heblichen psychischen Ausf/~lle konnten im Bereich der Hirnrinde und 
des Hemisph/irenmarkes krankhafte herdfSrmige Ver/~nderungen auch 
bei Serienschnitten aus vorderen, mittleren und hinteren Hirnpartien 
nicht gefunden werden. Man darf deshalb wohl annehmen, dab die 
pathologischen Befunde im Bereich des I-Iirnstammes (Thalamus, Mittel- 
him) die psychischen St6rungen in unserem Falle mit verursacht haben. 
Damit tritt die Bedeutung des Hirnstammes nicht nur als vegetative 
Zentralstation, sondern auch f/it den Aufbau der GesamtpersSnlichkeit 
el"neut hervor, geichardt  hatte schon 1912 darauf hingewiesen und 
deshMb u. a. eine Trennung der Demenzformen in Hirnrindenbl6dsinn 
und Hirnstammbl6dsinn vorgeschlagen 2. 

1 Vgl. Hallervorden: Dtsch. Z. Nervenheilk. 150, 201 (1940). 
2 Reichardt: Arbeiten aus der Psychiatrischen und l~ervenklinik Wfirzburg, 

I-I. 7, S. 400. Jena: Gustav Fischer 1912. 


