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Einseitige Bildungen sind freilich viel seltener, aber doch auch zur
Gentige bekannt.

Ob man die Varietdt der Ubergangswirbel (Lumbalisation, Sacralisa-
tion) mit Recht fiir Ischias und &hnliche Schmerzen verantwortlich
macht, bleibe dahingestellt. Jedenfalls mufl man sich hiiten, einen solchen
zufilligen Befund als Folge einer Verletzung zu mifideuten.

Mir ist auch eine Mitteilung tiber einen ganz dhnlichen Fall irriger
Begutachtung zu (esicht gekommen, nur kann ich sie nicht mehr
finden.

DalB solche Irrtiimer vorkommen, hiéngt zum Teil auch mit dem
Massenbetrieb bei der Begutachtung von Unfallfolgen zusammen.

(Aus dem Institut fiir Gerichtliche und Soziale Medizin[ Direktor: Prof. Dr. Pietrusky]
und der Medizinischen Poliklinik [ Direktor: Prof. Dr. Biirger] der Universitat Bonn.)

Elektrokardiographische Untersuchungen zur Frage des
elektrischen Todes.

Von
G. Schrader und G. Schlomka.

Mit 5 Textabbildungen.

1. Fragestellung.

Das Problem des Todesmechanismus nach Einwirkung elektrischen
Stromes auf den Organismus ist noch in mancher Hinsicht umstritten.
Wohl wird die Frage, ob dabei das Herz oder das Gehirn in erster Linie
betroffen ist, jetzt im allgemeinen dahin beantwortet, dal durch elek-
trische Stréme hoherer Spannung vorwiegend eine Lihmung der Ge-
hirnfunktionen hervorgerufen wird, wihrend nieder- und mittelgespannte
Stréme Herzkammerflimmern erzeugen. Aber gerade die letztgenannte
Annahme erscheint noch nicht sicher fundiert. Schon die Vielheit der
Erscheinungsformen, unter denen ein tédlicher elektrischer Unfall vor
sich geht, gibt zu denken. Bei der Analysierung gréBerer Reihen elektri-
scher Unfallvorginge (Pietrusky, Schrader) macht man immer wieder die
Beobachtung, daf nicht jeder tédliche Ausgang ein unmittelbarer ist,
sondern daB in einer ganzen Anzahl von Fillen eine gewisse Zeitspanne
zwischen dem elektrischen Trauma und dem tddlichen Effekt ver-
streicht, ohne dafi etwa sekundére todliche Verletzungen dabei an-
zuschuldigen wéren. Vor allem lassen sich die zwar seltenen, aber
eindeutigen Beobachtungen sog. Spittodesfille kaum mit der Annahme
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eines bei dem elektrotraumatischen Ereignis sofort einsetzenden Kammer-
flimmerns in Einklang bringen. Der Einwurf, daff das Kammerflimmern
in der menschlichen Pathologie reversibel sei (Jellinek), fiihrt uns dabei
in der Erkenntnis nicht weiter. Denn sichere Unterlagen dafiir werden
nach elektrischem Trauma schwerlich zu erbringen sein und sind nach
dem aus der Humanpathologie iiber Kammerflimmern Bekannten auch
nicht zu erwarten. Dagegen liegen 2 Beobachtungen iiber die Riick-
bildung von Vorhofflimmern nach elektrischer Verungliickung vor, die
durch elektrokardiographische Untersuchung eindeutige Befunde
darstellen (Jaksch-Wartenhorst und Rihl, Hickl). So gliickliche Um-
stinde, die zu diesen exakten klinischen Ergebnissen fiihrten, werden
allerdings nur selten zusammentreffen, so daf allein auf Grund klinischer
Frfahrungen unsere Kenntisse iiber die Pathogenese des elektrischen
Sterbemechanismus bzw. die Rolle, die Vorhof- oder Kammerflimmern
dabei spielen, sich kaum gentigend erweitern lassen. Wir sind deshalb
auf das Tierexperiment angewiesen, wobei grundsitzlich elektrokardio-
graphische Registrierung der Herzfunktionsinderungen zu verlangen ist.
Denn das Elektrokardiogramm hat sich im Laufe der Jahre als wert-
volles Hilfsmittel erwiesen, um Herzmuskel- und HerzgefiBschiden
aufzudecken, und ermoglicht vielfach eine genaue Erkennung auch des
Ortes der Stérung. Diesen Weg experimenteller elektropathologischer
Forschung sind bereits einige Autoren gegangen (Cluzet und Bonna-
mour, Ichikawa, Demel, Jellinek und Rothberger). Thre Arbeiten be-
schiftigen sich vorwiegend mit der Frage, ob unter dem EinfluBl elektri-
scher Durchstromung Herzkammerflimmern eintrete und ob dieses
reversibel sei. Bei genfigend langer und intensiver Elektrisierung lie8
sich Vorhofs- bzw. Kammerflimmern bei verschiedenen Tierarten
(Kaninchen, Hund, Affe) erzielen. Bemerkenswert ist dabei, daf in
2 Affenversuchen der drei letztgenannten Autoren spontan das Kammer-
flimmern zurfickging.

Uns fiel nun an den in diesen Arbeiten wiedergegebenen Elektro-
kardiogrammen auf, dafl sie — vor allem nach Riickgang des Flimmerns
— deutliche pathologische Verdnderungen an den die Ventrikelaktion
kennzeichnenden Kammerkomplexen aufweisen, worauf die betreffenden
Autoren gar nicht weiter eingehen. Diese Befunde schienen uns dafiir
zu sprechen, dall die elektrische Durchstrémung doch eine weit kom-
plexere Einwirkung auf das Herz darstellt, als dal} sie mit dem Hervor-
rufen von Flimmern allein erfafit wiirde. Wir waren zu dieser Annahme
schon vorher auf Grund der bisher bekanntgewordenen klinischen und
experimentellen Erfahrungen gekommen, die von Herzmuskelschidigung
nach elektrischem Trauma (Jellinek, Pietrusky) bzw. erheblichen vaso-
motorischen Stérungen berichteten (Kawamura, Natorp, Panse, Pietrus-
ky, Schrader). Diese Gedankenginge veranlafiten uns, die Frage der
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Herzwirkung elektrischer Strome und damit auch des elektrischen
Todes unter elektrokardiographischer Registrierung der Herzfunktion
experimentell erneut .aufzugreifen, wobei das Hauptaugenmerk nicht
auf die Erzielbarkeit von Flimmern, sondern gerade auf die feineren
Veranderungen der Herzfunktion bzw. seiner GefiBe gerichtet wurde,
die sich im Elektrokardiogramm dokumentieren. Wir gingen dabei
unter anderem von dem Gedanken aus, dal} sich eine vasomotorische
Wirkung des elektrischen Stromes evtl. in Coronarspasmen mit ihren
Folgen auBlern kénnte. Maligebend fiir diese Problemstellung waren
uns weiterhin die Ergebnisse experimenteller elektrokardiographischer
Untersuchungen nach stumpfen Brusttraumen (Schlomka und Hin-
richs, Schlomka und Schmitz), bel denen u. a. eigentiimliche Formen des
Ventrikelelektrokardiogramms erzielt wurden, die auBerordentliche
Ahnlichkeit dieser Komplexe mit den in der Klinik als Folge akuter
Storungen der Coronardurchblutung bekannten aufwiesen (Dressler,
Frank, Schlomka). Die weitgehende Riickbildungsfihigkeit dieser
pathologischen Bilder und ihr charakteristischer Ablauf lieBen keine
andere Deutung zu, als die voritbergehender GefdBverschliisse auf der
Basis von traumatisch ausgeldsten Spasmen (Schlomka und Hinrichs),
eine Annahme, die durch den anatomischen Befund von andmischen
Herzinfarkten in einer Reihe von Féillen weiterhin gestiitzt wurde.

Es bedarf wohl kaum eines besonderen Hinweises, dafl dieses um-
rissene Problem, némlich die Frage nach der Art elektrotraumatischer
Herzschidigung ohne unmittelbar todlichen Ausgang, nicht nur eine all-
gemein wissenschaftliche Bedeutung hat, sondern daB ihre Klirung auch
einen gewissen praktischen Wert fiir den gutachtlich titigen Arzt — sei
er Internist, gerichtlicher Mediziner oder Gewerbepathologe — in sich
birgt. Denn die von den Verunfallten angegebenen Herzbeschwerden, wie
wir sie in den Unfallakten wiederholt verzeichnet fanden (Pietrusky,
Schrader), sowie mehrere von Jellinek zusammengestellte eindrucks-
volle Fille von deutlicher Herzschidigung (die leider eine elektrokardio-
graphische Untersuchung vermissen lassen) diirften eindringlich dafiir
sprechen, daB diese Frage einer exakten Uberpriifung bedarf, ehe solche
Beschwerden in den Rahmen funktioneller oder psychogener Erschei-
nungen verwiesen werden. Dafiir die biologischen Grundlagen sicher-
zustellen, hatten wir unseren experimentellen Untersuchungen zur Auf-
gabe gemacht.

11. Versuchsonordnung.

Fiir die Versuche nahmen wir mittelgroBe und grofle Kaninchen, die in tiefer
Narkose (Pernokton oder Somnifen) riicklings aufgebunden wurden. Die elektro-
kardiographischen Ableitungen erfolgten analog den beim Menschen iiblichen von
den beiden vorderen und der linken hinteren Extremitit mittels silberner Nadel-
elektroden.
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Die Stromzufiihrung bei der Elektrisierung geschah durch breite Zinkblei-
elektroden, die am linken Vorder- und rechten Hinterlauf an griindlich enthaarten
Stellen mit mittels NaCl-Lésung angefeuchteten Binden breit befestigt wurden.
Dadurch war der Hautwiderstand an der Stromein- und austrittsstelle weitgehend
herabgesetzt und ein guter Kontakt bei der Elekirisierung gewahrleistet. Der
Strom wurde vom linken Vorderlauf (Anode) zum rechten Hinterlauf (Kathode)
geleitet, so daf} das Herz nach Moglichkeit in der Strombahn lag und von reichlich
Stromschleifen getroffen wurde. Durch Gummilagen bzw. Einfettung der um-
gebenden Haut wurde die Nadelelektrode am linken Vorderlauf gegen die Feuchtig-
keit der Bleielektrodenumwicklung geschiitzt, um etwa dadurch bedingte Sto-
rungen auszuschalten.

Von jedem Tier wurde vor der Elekfrisierung zunichst das Elektrokardio-
gramm in allen 3 Ableitungen aufgenommen. Die eigentliche Stromzufiihrung
bei den anschlielenden Versuchen geschah dann in der Weise, da durch einen
regulierbaren Widerstand die zur Anwendung gelangten Spannungen und Strom-
stirken beliebig abgestuft und an zwischengeschalteten Volt- und Amperemetern
registriert wurden. Dadurch war vor allem jederzeit eine Kontrolle der den Tier-
korper passierenden Stromstirken gegeben, auf die es ja in erster Linie ankommt.
Die Versuche wurden im allgemeinen mit Gleichstrom von 80 Volt Spannung
und etwa 50—60 mA Stérke begonnen, der elektrische Strom zunichst nur 5 Se-
kunden lang geschlossen und dann langsam unter Erhshung von Spannung und
Stromstérke auch die Elektrisierungszeiten verlingert (bis zu 50 Sekunden). Auf
diese Weise versuchten wir uns allméhlich unter zwischengeschalteten mehr oder
weniger langen Pausen in die fiir den Organismus, insbesondere das Herz, kritischen
Stromgqualititen einzuschleichen.

Nach jedem einzelnen elektrischen Trauma wurden sofort die elektrokardio-
graphischen Aufnahmen vorgenommen, was wikrend der Elektrisierung wegen
der Gefabr einer Beschddigung des Elektrokardiographen leider nicht méglich
war. Die Tiere wurden nach der Stromausschaltung zunéchst sofort geerdet,
um die elektrische Aufladung zu beseitigen, und vnmittelbar darauf das Elektro-
kardiogramm geschrieben. Hs gelang den Zeitraum zwischen Stromausschaltung
und Binschaltung des Elektrokardiographen auf etwa 2 Sekunden abzukiirzen.

In einigen Versuchen wurde die Atmungskurve von der Trachea aus mit-
registriert. Bei den verendeten Tieren wurde sofort der Korper, vor allem das
Herz, untersucht. Bei den am Leben gebliebenen Tieren erfolgte in gewissen Ab-
stinden eine elektrokardiographische Nachuntersuchung zur Feststellung der
Dauer vorher beobachteter Verdnderungen.

Die Versuche, die noch weiter forteesetzt werden, betrafen zunichst 12 Kanin-
chen und umfaBten bei jedem einzelnen Tiere zahlreiche Einzelversuche und
elektrokardiographische Kontrollen.

IIT. Versuchsergebnisse.

Das Herzkammerflimmern, auf das von den meisten Autoren das
Hauptaugenmerk gerichtet wurde, stellt nach unseren Erfahrungen selbst
bei den zum Herzflimmern sehr geneigten Kaninchen keineswegs eine
regelmifBige oder etwa besonders typische Einwirkungsfolge nieder-
gespannter elektrischer Strome dar, sofern eine gewisse Gremze der
Stromstérke (die bei Gleichstrom etwa bei 120—160 Milliampere liegt)
nicht tiberschritten wird. Ks 148t sich wohl bei jedem Tier erzeugen,
doch sind die Bedingungen dafiir sehr unbestéindig und wechselnd,
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und zwar nicht nur bei den einzelnen Tieren, sondern auch bei dem-
selben Tier im gleichen Versuch und unter den gleichen Versuchs-
bedingungen. Insbesondere kann auch die von manchen Autoren
(Alvensleben, Weiss) angegebene Grenze von 80 Milliampere (die dazu
noch den intensiver wirkenden Wechselstrom betrifft) gelegentlich
erheblich wunterschritten werden. Denn wir sahen in einem Versuch
z. B. bereits bei 40 Milliampere Gleichstromeinwirkung wéhrend 10 Se-
kunden ein sich wieder riickbildendes Kammerflimmern auftreten.
Demgegeniiber kommt es fast regelméBig schon bei verhaltnismafBig
geringen Stromstirken und kurzer Einwirkungszeit zu Anderungen der
Herzstromkurve ohne Stérung des
Herzrhythmus, also Abwandlungen
des Elektrokardiogramms, die auf
pathologische Stérungen des eigent-
lichen Kontraktionsgeschehens bzw.
der contractilen Leistung des Herz-
muskels zu beziehen sind.  Sie
sind gekennzeichnet vorwiegend

5 Hammer fammer
Diastoe Systofe

Abb. 1. (Aus Dressler, ,,Klinische Elek-
trokardiographie®.) Schematische Zeichnung

des normalen Elektrokardiogramms. Der Abb. 2. Verschwinden des 7 nach Elektri-
Vorhofkomplex P geht dem Kammer- sierung mit 65 mA, 110 V 15 Sekunden lang.
komplex @, R, 8, T voran, a) Vor Elektrisierung; b) nach Elektrisierung.

durch Verinderungen des ,,Zwischenstiicks* und des 7' im Sinne eines
Abgangs oder Verlaufs des erstgenannten ober- oder unterhalb der
Isoelektrischen und abnorme Form- sowie Griofenentwicklungen des 77
{(s. Abb. 1 und 2). Eine besonders charakteristische und in unseren
Untersuchungen oft auch auBerordentlich deutlich ausgeprigte Ver-
dnderung dieser Art besteht in den sog. ,,Coronarkomplexen. Diese
sind dadurch charakterisiert (wobei auf Einzelheiten nicht weiter ein-
gegangen sei), dall in der Herzstromkurve das ,,Zwischenstiick® weit
oberhalb der Isoelektrischen, oft an der Spitze von R ansetzt und dann
in nach abwirts konkavem Bogen in die meist davon gar nicht mehr
abgrenzbare Endschwankung 7' iibergeht. Auf Grund eindeutiger klini-
scher und vielfach gesicherter experimenteller Erfahrungen beweisen
derartige Komplexe akuten, mehr oder minder vollstindigen Funktions-
ausfall von umschriebenen, und zwar herzspitzennahen Muskel-
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bezirken (s. Abb.3 und 4). Besonders wichtig ist nun die Tatsache,
daB diese sog. ,,Coronarkomplexe®, wenn nach der elektrischen Durch-
stromung Kammerflimmern einige Zeit bestand und spontan einem
normalen Rhythmus Platz gemacht hatte, fast regelmaflig sind und
dann stets in besonders starker Ausprigung zur Beobachtung kommen
(s. Abb. 5). Fur die theoretische Bedeutung und auch fiir die Klinik

Abb. 3. ,Coronarkomplexe”. a) Schematisch aus: Dressler, ,,Kiinische Elektrokardiographie®.
7 = Ablettung I; TT/ITI = Ableitung II und 1II; b) hn Versuch nach Kammerflimmern (200 m4,
wenige Sekunden).

der elektrischen Starkstromeinwirkung
ist dabei der Umstand besonders be-
merkenswert, dafl diese Verdnderungen
des Elektrokardiogramms stets einen
ausgesprochen rickbildungsfdhigen Cha-
rakter aufwiesen insofern, als sie ge-
wohnlich im Laufe von einigen Minuten
{oft wenigen Sekunden) weitgehend und
71 meist weniger charakteristischen oder
speziellen Kurvenformen sich riickbil-
deten.

Diese hier geschilderten Befunde am
Hlektrokardiogramm beweisen, dafl es
unter Elektrizititseinwirkung wohl im-
mer und evtl. neben den bisher bekann-
Abb, 4. ZLeichter Coronareffekt nach ten und Einsaﬂg in den Vordergrund
Flektrisiernng mit 125 mA, 150 v, gestellten Rhythmugstérungen (Kammer-
%0 Sek“‘geﬁaeg)lag ;ifm:?éﬁgg_siemng; flimmern) zu Schidigungen der eigent-

lichen Herzmuskeltitigkeit kommt. Und
zwar geschehen diese sehr hiufig nach den geschilderten Typen elektro-
kardiographischer Veranderungen in Form wmschriebener Funktions-
ausfille von Herzmuskelabschnitten. Solche sind aber unter den in
den Versuchen bestehenden Verhaltnissen einer die ganze Herzmusku-
latur gleichmiBig treffenden Schidigung am ehesten und kaum anders
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deutbar, als auf der Basis von Durchblutungsstérungen infolge von
Gefialispasmen. Fiir diese Auffassung spricht fernerhin die beschriebene
nachhaltige und meist
sehr schnelle Riickbil-
dungsfihigkeit der elek-
trokardiographischen
Erscheinungen.  Mit
dieser Deutung durfte
die seiner Zeit von
Pietrusky  gemachte
Beobachtung einer
andmischen strom-
markenahnlichen Zone
in (egend der hin-
teren Aortenklappe bei
einem Menschen so-
wie an der Herzspitze
einiger durch elek-
trische Stromwirkung
zugrunde gegangener
Meerschweinchen eine
befriedigende  Erkli-
rung finden. Hs hat
sich offenbar um einen
infolge von GefdBspas-
men durch den elektri-
schen Reiz entstande-
nen andmischen Herz-
infarkt gehandelt, et-
wa in &hnlicher Art,
wie er von Schlomka
neuerdings (in noch un-
verdffentlichten Un-
tersuchungen)  nach
stumpfen Brusttrau-
men auch anatomisch
mehrfach erhoben wer-
den konnte.

Aus den mitgeteil-
ten Befunden geht zu-
néchst hervor, daB der elektrische Tod, soweit er kardial bedingt ist
oder erscheint, doch einen recht komplexen Vorgang darstellt, und daB
er namentlich im Hinblick auf die Klinik (,,Scheintod“Jellineks) noch

Atemkurve; o = Blutdruckkurve.

Stark ausgeprédgter Coronarkomplex nach Kammerflimmern. Hlektrisierung mit 120 mA, 170 V, 10 Sckunden. I = vor Klck-

trisierung; IT = wihrend des Flimmerns; TIT = nach Aufhéren des Flimmerns, A4

53

Abb. 5.
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einer eingehenden weiteren Analyse mit den Methoden der modernen
Kreislaufforschung bedarf.

Auflerdem aber haben unsere Untersuchungen noch iiber die wr-
spriingliche Fragestellung nach dem Mechanismus des elektrischen Herz-
todes hinaus zu Feststellungen gefithrt, die wegen ihrer grundsatzlichen
Wichtigkeit in einigen wesentlichen Punkten schon hier mitgeteilt seien.
Vielfach kamen némlich unsere Versuchstiere unter der Stromwirkung
auch dann zum Exitus, wenn nach dem Ergebnis der elektrokardio-
graphischen Herzkontrolle die Herzschidigung weitgehend und rasch
abgeklungen war — ja haufig sogar, wenn eine solche wberhaupt nicht
sicher nachweisbar gewesen war. In all diesen Fillen erfolgte der Tod
vielmehr eindeutig an einer Atemlihmung. Diese war zwar mitunter
durch kiinstliche Beatmung noch zu beheben und die Tiere damit zum
Uberleben zu bringen. Meist handelte es sich jedoch um unabénder-
liches Erloschen der Atemtétigkeit. Die naheliegende Annahme einer
zentralen Natur dieser Atemstérungen gewinnt eine wesentliche Stiitze
durch die hiufiger gemachte Beobachtung von Auftreten typischen
Cheyne-Stokeschen Atmens, offenbar als leichtester Form einer zen-
tral durch die Elektrisierung ausgeldsten Atemstorung. In einem Falle
konnte die zentrale Genese der beobachteten Atemlihmung und damit
des Todes zudem durch den autoptischen Befund erwiesen werden.
Es fanden sich ndmlich in diesem Versuch sehr ausgedehnte Blutungen
im 4. Ventrikel, in den linken Stammganglien und der Medulla oblon-
gata. Die ndhere Analyse dieser elektrischen Atemschidigung und
ihre Beziehungen zu den elektrischen Herz- und Kreislaufverinde-
rungen ist von uns mit zureichender Methodik und systematisch in
Angriff genommen worden. 8o wviel kann auf Grund dieser Beobach-
tunger jedoch gesagt werden, dafi der elektrische Tod durch niederge-
spannte elekirische Stréme in manchen Fillen kein Herztod, sondern ein
zentraler Atemtod ist.

Aug unseren Untersuchungen folgt auBlerdem angesichts der heute
noch in wesentlichen Punkten divergierenden Vorstellungen iiber die
Art und den Mechanismus des elektrischen Todes (Herztod, speziell
Kammerflimmertod — zentraler Tod) noch folgendes, dessen Beriick-
sichtigung diese Differenzen vielleicht zu kliren vermag:

Einmal sind offenbar nicht nur die Reaktionen verschiedener Tiere,
sondern auch ein und desselben Tieres unter gleichen Bedingungen im
gleichen Versuch so wechselnd, dal nur aus einer grofen Anzahl syste-
matisch durchgefithrter Untersuchungen allgemeinere Schliisse gezogen
werden kénnen.

Eine zweite Quelle der bisher bestehenden Unklarheiten ist offen-
bar darin gegeben, daf zur Untersuchung des elektrischen Todes die
Methoden der modernen Kreislaufforschung nicht herangezogen oder,
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wie z.B. speziell das Elektrokardiogramm, wo dessen Anwendung
geschah, in ihren Méglichkeiten nicht ausgeschépft wurden.

Eine letzte wesentliche Quelle der bestehenden Meinungsverschieden-
heiten beziiglich des elektrischen Todes sehen wir in der Art der bisher
angewandten Stromdosierung und Registrierung. Gewdohnlich wurden
wohl bei den Versuchen die den Tierkorper passierenden Stromstirken
nicht genauer verfolgt und vorwiegend auf die Spannung geachtet, bei
der das erwartete Resultat (z. B. Flimmern) eintrat. Bei diesem Vor-
gehen diuften aber Beobachtungen, wie wir sie bei unserer Untersuchungs-
methodik machen konnten, friitheren Untersuchern erklirlicherweise
ganz oder zum grofien Teil entgangen sein.

AbschlieBend sei bereits hier darauf hingewiesen, dafl die erhobenen
Befunde elektrokardiographischer Veréinderungen im Sinne einer
direkten Schadigung des Myokards, und zwar wahrscheinlich auf der
Basis von Durchblutungsstérungen, die Méglichkeit chronischer Herz-
schiden als Folge eines iiberstandenen elektrischen Traumas nahelegen.
Tatsdchlich konnten wir auch an einigen iiberlebenden Kaninchen nach
Elektrisierung bei fortlaufender -elektrokardiographischer Kontrolle
einen chronischen elektrischen Herzschaden objektivieren. Auf Einzel-
heiten soll jedoch erst spéter nach Sammlung geniigenden Materials an
anderer Stelle eingegangen werden.

IV. Zusammenfassung.

1. Ausgangspunkt und Ziel unserer Arbeit war, die Frage des elek-
trischen Herztodes bei allgemeiner Kérperdurchstrémung mittels nieder-
gespannter elektrischer Stréome mit Hilfe elektrokardiographischer
Methodik eingehender zu analysieren, um damit die immer noch be-
stehenden Unklarheiten einer Losung nédherzubringen.

2. Als Wesentlichstes ergibt sich an Hand unseres bisherigen Materials
folgendes:

a) Der Elektrisierungseffekt ist am Herzen ausweislich der elektro-
kardiographischen Kurven nicht nur bei den einzelnen Tieren unter
gleichen Bedingungen, sondern auch am selben Versuchstier im gleichen
Versuch und selbst bei kurzen zeitlichen Intervallen (wenige Minuten)
auBerordentlich verschieden.

b) Es 148t sich unter gewissen Bedingungen bei jedem Tier Herz-
kammerflimmern erzeugen.

c) Als besonders hiufige und bisher noch nicht bekannte oder nicht
gewiirdigte Hrscheinung nach Elektrisierung konnten wir jedoch Ver-
dnderungen der elektrokardiographischen Kammerkomplexe auch
unabhdngig von irgendwelchen Rhythmusstérungen nachweisen.
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d) Unter diesen Verinderungen der Kammerkomplexe fanden sich
in einem verhdltnismiBig hohen Prozentsatz als besonders charakteri-
stisch Veranderungen, wie sie aus der Klinik und experimentellen Patholo-
gie als sog. Coronarkomplexe bekannt sind.

3. Diese elektrokardiographischen Beobachtungen fihren uns zu
der Auffassung, daB durch die elektrische Durchstrémung die Herz-
muskelfunktion als solche (unabhiingig von Rhythmusstérungen) ge-
schidigt wird, und zwar mit groBer Wahrscheinlichkeit auf dem Wege
iitber elektrisch ausgeldste Coronarspasmen.

4. Uber die urspriingliche Fragestellung hinausgehend, haben unsere
Untersuchungen erwiesen, dal der elektrische Tod nach Einwirkung
niedergespannter Strome keineswegs regelméaflig ein Herztod ist, son-
dern sicher in manchen Fillen ein zentraler Tod (Atemlihmung).

5. Kine weitergehende Analysierung der durch die bisherigen Er-
gebnisse aufgeworfenen Probleme ist in Angriff genommen.
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In der Besprechung fithrt Herr Pietrusky aus: DaB es zu dem vom Vor-
tragenden angenommenen Spasmus der Gefifle kommen kann, beweist eine Be-
obachtung, die ich vor Jahren bei meinen elektrischen Versuchen machen konnte.
Hier war bei Einwirkung eines niedrig gespannten Gleichstroms auf das Netz eines
lebenden Tieres eine so hochgradige Verengung kleiner Gefdfie unter dem Mikro-
skop zu sehen, daB kein Blutkérperchen mehr hindurch ging. Diese Verengung
blieb auch noch eine Zeitlang nach Ausschaltung des Stroms bestehen.



