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Einseitige Bildungen sind freilich viel seltener, aber doch aueh zur  
Genfige bekannt.  

Ob man die Variet/~t der Ubergangswirbel (Lumbalisation, Saeralisa- 
tion) mit  Recht ffir Isehias und ~hnliche Schmerzen verantwortlich 
macht,  bleibe dahingeste]lt. Jedenfalls muB man sieh hfiten, einen solchen 
zuf~lligen Befund a]s Folge einer Verletzung zu miBdeuten. 

Mir ist aueh eine Mitteilung fiber einen ganz s Fall irriger 
Begutaehtung zu Gesieht gekommen, nut  kann ieh sie nicht mehr 
finden. 

DaB solehe Irrtf imer vorkommen, hs zum Teil auch mit  dem 
Massenbetrieb bei der Begutachtung yon Unfallfolgen zusammen. 

(Aus dem Institut fiir Gerichtliche und Soziale 1Kedizin [Direktor: Prof. Dr. Pietrusl~y] 
und der Medizinischen Poliklinik [Direktor: Prof. Dr. B~rger] der UnL, ersiti~t Bonn.) 

Elektrokardiographische Untersuchungen zur Frage des 
elektrischen Todes. 

Von 
G. Schrader und G. Schlomka. 

Mit 5 Textabbildungen. 

1. Fragestellung. 
Das Problem des Todesmeehanismus naeh Einwirkung elektrischen 

Stromes auf den Organismus ist noch in mancher Hinsicht umstri t ten.  
Wohl wird die Frage, ob dabei das Herz oder das Gehirn in erster Linie 
betroffen ist, jetzt  im allgemeinen dahin beantwortet ,  dag dureh elek- 
trisehe Str6me hSherer Spannung vorwiegend eine Li~hmung der Ge- 
hirnfunktionen hervorgerufen wird, w~hrend nieder- und mittelgespannte 
Str6me Herzkammerf l immern erzeugen. Aber gerade die letztgenannte 
Annahme erscheint noch nicht sicher fundiert. Schon die Vielheit der 
Erseheinungsformen, unter denen ein tSdlieher elektrischer Unfall vor 
sich geht, gibt zu denken. Bei der Analysierung grSBerer Reihen elektri- 
scher Unfallvorgs (Pietrus~y, Schrader) macht  man immer wieder die 
Beobachtung, dab nicht jeder tSdliehe Ausgang ein unmittelbarer ist, 
sondern dab in einer ganzen Anzahl yon F/~llen eine gewisse Zeitspanne 
zwischen dem elektrischen Trauma und dem t6dlichen Effekt  ver- 
streieht, ohne dab etwa sekunds tSdliche Verletzungen dabei an- 
zusehuldigen wgren. Vor allem lassen sich die zwar seltenen, aber 
eindeutigen Beobachtungen sog. Sp~ttodesf~tlle kaum mit der Annahme 
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eines bei dem elektrotraumgtischenEreignis sofort einsetzendenKammer~ 
flimmerns in Einkl~ng bringen. Der Einwurf, dab d~s Kammerflimmern 
in der menschlichen Pathologic reversibel sei (Jellinek), fiihrt uns dgbei 
in der Erkenntnis nieht weiter. Denn sichere Unterlagen dgfiir werden 
ngch elektrisehem Trauma schwerlich zu erbringen sein und sind nach 
dem aus tier Humanputhologie tiber Kammerflimmern Bekannten auch 
nicht zu erwgrten. Dggegen liegen 2 Beobaehtungen tiber die Rfick- 
bildung yon Vorho/flimmern nach elektrischer Verungltickung vor, die 
dutch elektrokardiographische Untersuehung eindeutige Befunde 
darstellen (Jaksch-Wartenhorst und Rihl, Hickl). So gliickliehe Um- 
st~nde, die zu diesen exa.kten klinisehei1 Ergebnissen fiihrten, werden 
allerdings nut selten zusammentreffen, so dab Mlein auf Grund klinischer 
Erfahrungen unsere Kenntisse tiber die Pathogenese des elektrischen 
Sterbemeehanismus bzw. die Rolle, die Vorhof. oder Kammerflimmern 
dabei spielen, sieh kaum gentigend erweitern lassen. Wir sind deshalb 
auf das Tierexperiment angewiesen, wobei grunds/ttzlieh elektrokgrdio- 
graphisehe Registrierung der Herzfnnktions~tnderungen zu verlangen ist. 
Denn das Elek~rokardiogramm hat. sieh im Lgufe der Jahre als wert- 
volles Hilfsmittel erwiesen, um Herzmuskel- und Herzgefgl?seh/~den 
aufzudeeken, und erm6glicht vielfach eine genaue Erkennung aueh des 
Ortes der St6rung. Diesen Weg experimenteller elektropathologischer 
Forsehung sind bereits einige Autoren gegangen (Cluzet und Bonna- 
mour, Ichikawa, Demel, Jellinek und Rothberger). Ihre Arbeiten be- 
sehgftigen sieh vorwiegend mit der Frgge, ob unter dem EinfluB elektri- 
seher DurchstrSmung Herzkammerflimmern eintrete nnd ob dieses 
reversibel sei. Bei gentigend langer und intensiver Elekt.risierung liel3 
sieh Vorhofs- bzw. Kammerflimmern bei versehiedenen Tierarten 
(Kaninehen, Hund, Affe) erzielen. Bemerkenswert ist dabei, dal~ in 
2 Affenversuehen der drei letztgenannten Autoren spontan das Kammer- 
flimmern zuriiekging. 

Uns fiel nun an den in diesen Arbeiten wiedergegebenen Elektro- 
k~rdiogrammen auf, da13 sie - -  vor allem naeh Riickgang des Flimmerns 
- -  deutliehe pathologisehe Ver~nderungen an den die Ventrikelaktion 
kennzeiehnenden Kammerkomplexen aufweisen, worguf die betreffenden 
Autoren gar nieht weiter eingehen. Diese Befunde schienen uns daftir 
zu sprechen, dal3 die elektrische Durchstr6mung doeh eine weir kom- 
plexere Einwirkung auf das Herz dgrstellt., Ms dM3 sie mit dem Hervor- 
rufen yon Flimmern allein erfal3t wiirde. Wir waren zu dieser Annahme 
sehon vorher auf Grund der bisher bekanntgewordenen klinisehen und 
experimentellen Erfghrungen gekommen, die yon Herzlnuskelschgdigung 
ngeh elektrisehem Trauma (Jellinek, Pietrusky) bzw. erheblichen vaso- 
motorisehen St6rungen berichtet.en (Kawamura, 2Vatorp, Panse, Pietrus- 
ky, Schrader). Diese Gedankeng/inge veranlM3ten uns, die Frage der 
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Herzwirkung elektrischer StrSme und damit auch des elektrischen 
Todes unter elektrokardiographiseher Registrierung der Herzfunktion 
experimentell erneut aufzugreifen, wobei das Hauptaugenmerk nicht 
auf die Erzielbarkeit yon Flimmern, sondern gerade auf die feineren 
Vergnderungen der Herzfunktion bzw. seiner Gef~Se geriehtet wurde, 
die sieh im Elektrokardiogramm dokumentieren. Wit gingen dabei 
unter anderem yon dem Gedanken aus, dal~ sich eine vasomotorische 
Wirkung des elektrisehen Stromes evtl. in Coronarspasmen mit ihren 
Folgen s k5nnte. MaSgebend fiir diese Prob]emstellung waren 
uns weiterhin die Ergebnisse experimenteller elektrokardiographischer 
Untersuchungen naeh stumpfen Brusttraumen (Schlomka und Hin- 
richs, Schlomka und Schmitz), bei denen u. a. eigentiimhche Formen des 
Ventrikelelektrokardiogramms erzielt wurden, die aul~erordentliche 
Jxhnlichkeit dieser Komplexe mit den in der Klinik als Folge akuter 
StSrungen der Coronardurchblutung bekannten aufwiesen (Dressier, 
Frank, Schlomka). Die weitgehende Riickbildungsfs dieser 
pathologischen Bflder und ihr charakteristischer Ablauf liel~en keine 
andere Deutung zu, als die voriibergehender Gefs auf der 
Basis yon traumatisch ausgelSsten Spasmen (Schlomka und Hinrichs), 
eine Annahme, die dutch den anatomischen Befund yon an&mischen 
tterzinfarkten in einer Reihe yon F~llen weiterhin gestiitzt wurde. 

Es bedarf wohl kaum eines besonderen Hinweises, dal~ dieses um- 
rissene Problem, n~tmlich die Frage nach der Art elektrotraumatischer 
Herzsch~digung ohne unmittelbar tSdlichen Ausgang, nicht nur eine all- 
gemein wissenschaftliehe Bedeutung hat, sondern dal~ ihre Kl~rung auch 
einen gewissen praktisehen Wert fiir den gutachtlich ts Arzt - -  sei 
er Internist, geriehtlicher Mediziner oder Gewerbepathologe - -  in sich 
birgt. Denn die yon den Verunfallten angegebenen Herzbesehwerden, wie 
wir sie in den Unfallakten wiederholt verzeichnet fanden (Pietrusky, 
Schrader), sowie mehrere yon Jellinek zusammengestellte eindrueks- 
volle F~lle yon deutlieher Herzsch~digung (die leider eine elektrokardio- 
graphische Untersuchung vermissen lassen) diirften eindringlieh daftir 
spreehen, dab diese Frage einer exakten Uberprtifung bedarf, ehe solche 
Beschwerden in den Rahmen funktioneller oder psychogener Erschei- 
nungen verwiesen werden. Dafiir die biologischen Grundlagen sicher- 
zustellen, hat ten wir unseren experimentellen Untersuchungen zur Auf- 
gabe gemacht. 

II. Versuchsanordnung. 
Fiir die Versuche nahmen wir mittelgroI~e und groSe Kaninchen, die in tiefer 

1k'arkose (Pernokton oder Somnifen) rficklings aufgebunden wurden. Die elektro- 
k~rdiogr~phischen Ableitungen erfo]gten analog den beim Menschen iiblichen yon 
den beiden vorderen und der linken hinteren Extremit~it mittels silberner Nade]- 
elektroden. 
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Die Stromzuffihrung bei der Elektrisierung geschah durch breite Zinkblei- 
elek~roden, die am linken Vorder- und reehten IiinterlauI an grfindlich enthaarten 
Stellen mit mittels NaCl-LSsung angefeuehteten Binden breit befestigt wurden. 
Dadnrch war der ttautwidersgand an der Stromein- und anstri~tsstelle weitgehend 
herabgesetzt und ein guter Kontakt bei der Elektrisierung gewahrleistet. Der 
Strom wurde ~-om linken Vorderlauf (Anode) zum rechten ttinterlauf (Xathode) 
geleite~, so dab dos Herz nach MSgliehkeit in der Strombahn lag nnd yon reiehlich 
Stromsehleifen getroffen wurde. Dureh Gummilagen bzw. Einfettung der um- 
gebenden ttaut wurde die Nade]elektrode am linken Vorderlauf gegen die Feuchtig- 
keit der Bleielektrodenumwicklung gesehi~tzt, um etwa dadureh bedingte St6- 
rungen anszusehalten. 

VoIl jedem Tier wnrde ~'or der E]ektrisierung zungchst das Elektrokardio- 
gramm in allen 3 Ableitungen anfgenommen. Die eigentliehe Stromzuftihrung 
bei den anschliei~enden Versuehen gesehah dann in der Weise, dal] dureh einen 
regulierbaren Widerstand die zur Anwendung gelangten Spannungen und Strom- 
st~trken beliebig abgestuft und an zwischengeschalteten Volt- und Amperemetern 
registriert wurden. Dadureh war vor allem jederzeit eine Kontrolle der den Tier- 
kSrper passierenden Stromst&rken gegeben, auf die es ja in erster Linie ankommt. 
Die Versuehe wurden im allgemeinen mit Gleiehstrom yon 80 Volt Spannnng 
und etwa 50--60 mA St/~rke begonnen, der elektrische Strom zun~ichst nur 5 Se- 
kunden lang gesehlossen nnd dann tangsam unter Erh6hung yon Spannung und 
Stromstgrke ouch die Elektrisierungszeiten verlgngert (bis zu 50 Sekunden). Auf 
diese Weise versuehten wir uns allm~hlieh unter zwisehengesehalteten mehr oder 
weniger langen Pausen in die fiir den Organismus, insbesondere dos Herz, kritisehen 
Stromqualit~ten einzusebleiehen. 

Naeh jedem einzelnen elektrisehen Tramna wurden sofort die elekt.rokardio- 
graphisehen Anfnahmen vorgenommen, was wdhrend der Elektrisierung wegen 
der Gefahr einer Besehgdigung des Elektrokardiographen leider nicht mSg]ieh 
war. Die Tiere wurden naeh der Stromaussehaltung zun~ichst soforg geerdet, 
um die elektrische Atxfladung zu beseitigen, und nnmittelbar darauf dos Elektro- 
kardiogramm gesehrieben. Es gelang den Zeitraum zwisehen Stromaussehaltung 
und Einsehalgung des Elektrokardiographen auf etwa "2 Sekunden abzukiirzen. 

In einigen Versuehen wurde die Atmungskurve yon der Trachea aus mit- 
registriert. Bei den verendeten Tieren wurde sofort der K6rper, vor allem dos 
Herz, untersucht. Bei den am Leben gebliebenen Tieren erfolgte in gewissen Ab- 
st/inden eine elek~rokardiographisehe Naehuntersuchung zur Festste]lung der 
Dauer vorher beobachteter Veranderungen. 

Die Versuehe, die noeh weiter fortgesetzt werden, betrafen zun~chst 12 Xanin- 
ehen und umfal~ten bei jedem einzelnen Tiere zahlreiche Einzelversnche und 
elektrokardiographisehe Kontro]len. 

I I L  Vers'uchsergebnisse. 

Das Herzkammerf l immern ,  auf das yon den meis ten Autoren  das 
Haup~augenmerk  geriehtet  wurde, stellt nach unseren Er fahrungen  selbst 
bei den zum Herzf l immern sehr geneigten K a n i nc he n  keineswegs eine 
regelm~13ige oder etwa besonders typische Einwirkungsfolge nieder- 
gespann~er elektriseher Str6me dar, sofern eine gewisse Grenze der 
Stromst/~rke (die bei Gleichstrom etwa bei 120--160 Milliampere Iiegt) 
nicht i ibersehri t ten wird. Es lgBt sieh wohl bei jedem Tier erzeugen, 
doch sind die Bedingungen  daf~ir sehr unbes tgndig  u n d  weehselnd, 
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und zwar nicht nur bei den einzelnen Tieren, sondern auch bei dem- 
selben Tier im gleichen Versuch und unter den gleiehen Versuchs- 
bedingungen. Insbesondere kann aueh die yon manchen Autoren 
(Alvensleben, Weiss) angegebene Grenze yon 80 Milliampere (die dazu 
noch den intensiver wirkenden Weehselstrom be~rifft) gelegentlich 
erheblich untersehritten werden. Denn wir sahen in einem Versueh 
z. B. bereits bei 40 Milliampere Gleichstromeinwirkung wghrend ]0 Se- 
kunden ein sich wieder rfickbildendes Kammerflimmern auftreten. 

Demgegeniiber kommt es fast regelm/tl]ig schon bei ~erhaltnismaBig 
geringen Stromst~rken und kurzer Einwirkungszeit zu Anderungen der 
Herzstromkurve ohne StSrung des 
Herzrhythmus, also Abw~ndlungen 
des Elektrokardiogramms, die auf 
pathologische St6rungen des eigent- 
lichen Kontraktionsgeschehens bzw. 
der contractilen Leistung des Herz- 
mus]cels zu beziehen sind. Sie 
sind gekennzeichnet vorwiegend 

fl 

D/as/ole @stole 

Abb. 1. (Aus Dressier, ,,Klinisehe Elek- 
tGrokardiographie".) Schematische Zeiehnung 
des normalen ]~lektrokardiogramms. Der Abb. 2. Vcrschwinden des T nach Elektri- 
Vorhofkomplex P geh~ dera Kammer-  sierung mit 65 mA, 110 V 15 Sekunden lang. 

komplex Q, R, S, T voram a) Vor Elektrisierung; b) nach Elektrlsierung. 

durch Vers des ,,Zwischenstticks" und des T i m  Sinne eines 
Abgangs oder Verlaufs des erstgenannten ober- oder unterhalb der 
Isoelektrisehen und abnorme Form- sowie Gr6Benentwicklungen des T 
(s. Abb. 1 und 2). Eine besonders charakteristische und in unseren 
Untersuehungen oft auch aul3erordentlich deutlich ausgeprs Ver- 
/~nderung dieser Art besteht in den sog. ,,Coronarkomlolexen". Diese 
sind dadurch eharakterisiert (wobei auf Einzelheiten nieht weiter ein- 
gegangen sei), dal] in der Herzstromkurve das ,,Zwischenstiick" welt 
oberhalb der Isoelektrisehen, oft an der Spitze yon R ansetzt und dann 
in naeh abw/~rts konkavem Bogen in die meist davon gar nieht mehr 
abgrenzbare Endsehwankung T iibergeht. Auf Grund eindeutiger Mini- 
seher und vielfaeh gesicherter experimenteller Erfahrungen beweisen 
derartige Komplexe akuten, mehr oder minder vollst/~ndigen Funktions- 
ausfall yon umschriebenen, und zwar herzspitzennahen Muskel- 
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bezirkem (s. Abb. 3 and 4). Besonders wieht, ig ist nun die Tatsaehe, 
dab diese sog. ,,Coronarkomplexe", wenn naeh der elektrisehen Dureh- 
str6mung Kammerflimmern einige Zeit bestand und spontan einem 
normalen Rhythmus Plat, z gemaeht hatte, fast regelmgl?ig sind and 
dann stets in besonders starker Auspr~gung zur Beobaehtung kommen 
(s. Abb. 5). F/it die theoretisehe Bedeutung und ~ueh fiir die Klinik 

Abb. 3. .Corona~'komplexe". a) Schematlsch aus: D,~'ezsler, ,,Klinische Elektrokardiographie".  
I = Ableitung I;  I I / L r I  ~= Ableitung I I  nnd I I I ;  b) im Versuch nach Kammerf l immem (2.00 mA, 

wenige Sekurtden). 

der elektrisehen Starkstromeinwirkung 
ist dabei der Umstand besonders be- 
merkenswert, dab diese Vergnderungen 
des Elektrokurdiogramms stets einen 
ausgesproehen r/iekbildungsfghigen Cha- 
rakter aufwiesen insofern, als sie ge- 
wShnlieh im Lanfe von einigen ~ inu ten  
(oft wenigen Sekunden) weitgehend and 
zu meist weniger cha.rakteristisehen oder 
speziellen Kurvenformen sich rtiekbil- 
deten. 

Diese hier geschitderten Befunde am 
Etektrokardiogramm beweisen, dag es 
unter Elektrizit/~tseinwirkung wohl im- 
mer und evtl. neben den bisher bek~nn- 
~en mad einseit.ig in den Vordergrund 

Abb. 4. Leichter Coronaref%kt naeh 
Elektrisier~mg mit 125 ma, ~:)0 V, gestelltenF~hythmusst6rungen (Kammer- 
20 8ekunden. a) Yor Elektris%rung; flimmern) zu Sch~digungen der eigent- 

b) nach ]~lektrisierung. 
lichen Herzmuskelts kommt. Und 

zwar gesehehen diese sehr hSmfig naeh den geschilderten Typen elektro- 
kardiogr~phischer Ver~nderungen in ]?orm umschriebener Funktions- 
ausfs yon Herznmskelabsehnitten. Solche sind abet mater den in 
den Versuehen bestehenden Verhs einer die ga,nze Herzmusku- 
latur gleiehm/~gig treffenden Sehgdigung am ehesten und kaum anders 
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deutbar, als auf der Basis von Durehblutungsst6rungen infolge yon 
Gef/tgspasmen. Fiir diese Auffassung sprieht fernerhin die besehriebene 
naehhaltige und meist 
sehr schnelle Rtickbil- -~ o 

dungs~higkeit der elek- ~ 
. 

t rokardiographisehen ~ ~ 
Erseheinungen. Ni t  ~. 
dieser Deutung diirfte g 
die seiner Zeit yon ~ ~ 
Pietmtsky gemaehte ~ ~ 
Beobaehtung einer ~ 
an~misehen strom- > ~' 
marken/thnliehen Zone ~ ~ 
in Gegend der hin- ~ 
teren Aortenklappe bei ~ <IJ 
einem Mensehen so- s 
wie an der Herzspitze ~ 
einiger dureh elek- ~ 
trisehe Stromwirkung ~ 

g d g g  g a ~  zu run e e an ener ~ 
Meersehweinehen eine ~ 
befriedigende Erkla- i 
rung linden. Es hat  ~ 
sieh offenbar um einen ~ 
infolge yon Gef~gspas- ~ II 
men dureh den elektri- ~ 
sehen Reiz entstande- ~ ~" 
hen an/~misehen Herz- ~ 
infark~ gehandelt, et- ~ 
wa in /s Art, ~ ~ 
wie er yon Schlomka 3 
nenerdings (in noeh un- ~ ~ 
verOffentliehten Un- ~ '~ 
tersuehnngen) naeh ~ il 
stumlofen Brust~rau- ~ ~ 
men aueh an~tomiseh ~ 
mehrfaeh erhoben wet- ~ '~ '-T. 

den konnte. ~4 
Aus den mitgeteil- 

ten Befunden geht zu- 
ngehst hervor, dab der elektrisehe Tod, soweit er kardial bedingt ist 
oder erseheint, doeh einen reeht komplexen Vorgang darstellt, und daS 
er namentlieh im Hinbliek auf die Klinik (,,Seheintod"Jellineks) noeh 
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einer eingehenden weiteren Analyse mit den 5/[ethoden der modernen 
Kreislaufforsehung bedarf. 

AuBerdem aber haben unsere Untersuehungen noeh fiber die ur- 
spriingliehe Fragestellung naeh dem ~eehanismus des elektrisehen Herz- 
todes hinaus zu Feststellungen gefiihrt, die wegen ihrer grundsiitzliehen 
Wiehtigkeit in einigen wesentliehen Punkten sehon hier mitgeteilt seien. 
Vielfaeh kamen n/~mlieh unsere Versuehstiere unter der Stromwirkung 
aueh dann zum Exitus, wenn naeh dem Ergebnis der elektrokardio- 
graphisehen Nerzkontrolle die Herzschiidigung weitgehend und raseh 
abgteklungen war - -  ja h~ufig sogar, wenn eine solehe iiberhaupt nieht 
sieher nachweisbar gewesen war. In all diesen F~llen erfolgte der Tod 
vielmehr eindeu~ig an einer Ateml/ihmung. Diese war zwar mitunter 
dutch kfinstliehe Beatmung noeh zu beheben und die Tiere damit zum 
fdberleben zu bringen. Meist handelte as sieh jedoeh nm unab~nder- 
liehes Erl6sehen der A~emt/tt,igkeit~ Die naheliegende Annahme einer 
zentralen Natur  dieser Atemst6rungen gewinnt eine wesentliehe Stiitze 
dureh die hgufiger gemaehte Beobaehtung yon Auf~reten typisehen 
Cheyne~Stokesehen Atmens, offenbar als leiehtester Form einer zen- 
trM dureh die Elektrisierung ausgel6sten Atemst6rung. In einem Falle 
konnte die zen~rMe Genese der beobaehteten Ateml/ihmung und damit 
des Todes zudem dureh den autoptisehen Befund erwiesen werden. 
Es fanden sieh n~mlieh in diesem Versueh sehr ausgedehnte Blutungen 
im 4. Ventrikel, in den linken Stammganglien und der Medulla oblon- 
gata. Die n~here Analyse dieser elek~risehen Atemseh~digung und 
ihre Beziehungen zu den elektrisehen Herz- und Kreislaufver~tnde- 
rungen ist yon uns mit zureiehender Methodik und systematiseh in 
Angriff genommen worden. So viel lcanr~ au[ Grund dieser Beobaeh- 
tungen ]edoeh gesagt werden, da, fi der elelctrisehe Tod duret~ niederge- 
spannte elektrische St~dme in manchen Fiillen kein Herztod, 8ondern ein 
zentraler Atemtod ist. 

Aus unseren Untersuehungen folgt auBerdem angesiehts der heute 
noeh in wesentliehen Punkten divergierenden Vorstellungen fiber die 
Art und den 1Keehanismus des elektrischen Todes (Iterztod, speziell 
Kammerflimmertod - -  zentraler Tod) noeh folgendes, dessen Bertick- 
siehtigung diese I)ifferenzen vielleicht zu kl/~ren vermag: 

EinmM sind offenbar i~ieht nur die I~eaktionen versehiedener Tiere, 
sondern aueh ein und desselben Tieres unter gleiehen Bedingungen im 
gleiehen Versueh so weehselnd, dab nut  aus einer groBen Anzahl syste- 
matisch durehgefiihrter Untersuehungen Mlgemeinere Sehlfisse gezogen 
werden k6nnen. 

Eine zweite Quelle der bisher bestehenden Unklarheiten ist offen- 
bar darin gegeben, dab zur Untersuehung des elektrisehen Todes die 
~e thoden der modernen Kreislaufforschung nieht herangezogen oder, 
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wie z.B. speziell das Elektrokardiogr~mm, wo dessen Anwendung 
geschah, in ihren M6gliehkeiten nicht ausgeseh6pR wurden. 

Eine letzte wesentliehe Quells der bestehenden Meinungsverschieden- 
heiten beziiglieh des elektrisehen Todes sehen wit in der Art der bisher 
angewandten Stromdosierung und Registrierung. Gew6hnlich wurden 
wohl bei den Versuchen die don Tierk6rper passierenden Stromst~trken 
nieht genauer verfolgt und vorwiegend auf die Spannung geaehtet, bei 
der das erwartete Resultat (z. ]3. Flimmern) eintrat. Bei diesem Vor- 
gehen dtirRen aber Beobachtungen, wie wir sis bei unserer Untersuehungs- 
methodik machen konnten, friiheren Untersuehern erkl/~rlicherweise 
ganz oder zum groBen Teil entgangen sein. 

Abschliel3end sei bereits hier darauf hingewiesen, dab die erhobenen 
Befunde elektrokardiographischer Vergnderungen im Sinne einer 
direkten Schgdigung des Myokards, und zwar wahrseheinlich auf der 
Basis yon Durehblutungsst6rungen, die 3/[6gliehkeit chronischer tterz- 
sehgden als Folge eines iiberstandenen elektrisehen Traumas n~helegen. 
Tats~chlieh konnten wir aueh an einigen iiberlebenden Kaninehen nach 
Elektrisierung bei fortlaufender elektrokardiographischer Kontrolle 
einen ehronisehen elektrischen tterzschaden objektivieren. Aui Einzel- 
heiten soll jedoch erst sp~ter naeh Sammlung geniigenden Materials an 
~nderer Stelle eingegangen werden. 

IV. Zusammen/assung. 

1. Ausgangspunkt und Ziel unserer Arbeit war, die Frage des elek- 
trisehen tIerztodes bei allgemeiner K6ri0erdurchstr6mung mittels nieder- 
gespannter elektrischer Str6me mR Hilfe elektrokardiographischer 
Methodik eingehender zu analysieren, um damit die immer noeh be- 
stehenden Unklarheiten einer L6sung n/~herzubringen. 

2. Als Wesentliehstes ergibt sieh an Hand unseres bisherigen Materials 
folgendes : 

a) Der Elektrisierungseffekt ist am Herzen ausweislieh der elektro- 
kardiographischen Kurven nieht nut bei den einzelnen Tieren unter 
gleiehen Bedingungen, sondern auch am selben Versuehstier im gleiehen 
Versuch und selbst bei kurzen zeitliehen Intervallen (wenige Minuten) 
auBerordentlich verschieden. 

b) Es I~IR sich unter gewissen Bedingungen bei jedem Tier Herz- 
kammerflimmern erzeugen. 

e) Als besonders hgufige und bisher noeh nieht bekannte oder nieht 
gewfirdigte Erscheinung nach Elektrisierung konnten wir jedoeh Ver- 
/~nderungen der elektrokardiographischen Kummerkomplexe aueh 
unabMingig yon irgendwelchen Rhythmusst6rungen nachweisen. 



360 G. Sehrader und G. Schlomka: Elektrokardiographische Untersuchungen. 

d) U n t e r  d iesen  Ver i~nderungen  der  K ~ m m e r k o m p l e x e  f a n d e n  sich 

in  e i n e m  verh~l tn ism~i~ig  h o h e n  P r o z e n t s a t z  Ms besonde r s  c h a r a k t e r i -  

s t i schVer /~nderungen ,  wie  sie aus  der  K l i n i k  a n d  e x p e r i m e n t e l l e n  P a t h o l o -  

gie Ms sog. C o r o n a r k o m p ] e x e  bekann~ sind. 

3. Diese  e l e k t r o k a r d i o g r a p h i s c h e n  B e o b ~ c h t u n g e n  f f ih ren  uns  zu  

der  Auf f~ssung ,  dM~ d u t c h  die e l ek t r i sche  D u r c h s t r S m u n g  die  He rz -  

m u s k e ] f u n k t i o n  Ms solche  (un~bh~ngig  y o n  R h y t h m u s s t S r u n g e n )  ge- 

sch~dig t  wi rd ,  u n d  zwar  m i t  groBer  W a h r s e h e i n l i c h k e i t  au~ d e m  W e g e  

t iber  e l ek t r i sch  ausge l5s te  Coron~rspasmen .  

4. U b e r  die u r sp r f ing l i che  F r~ges t e ] lung  h i n a u s g e h e n d ,  h a b e n  unse re  

U n t e r s u c h u n g e n  erwiesen,  dal~ der  e l ek t r i sche  T e d  n~ch  E i n w i r k u n g  

n i e d e r g e s p a n n t e r  S t r 5 m e  ke ineswegs  regelm~i~ig e in  H e r z t o d  ist ,  son- 

d e r n  s icher  in  m a n c h e n  Fs ein zen t rMer  T e d  (A tem]~hmung) .  

5. E i n e  w e i t e r g e h e n d e  A n M y s i e r u n g  der  d u r c h  die b i she r igen  Er -  

gebn isse  a u f g e w o r f e n e n  P r o b l e m e  is t  in  Angrif~ g e n o m m e u .  
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In der Besprechung ffihrt Herr Pietrusky ~us: D~B es zu dem vom Vor- 
fragenden angenommenen Spasmus der Gef~Be kommen k~nn, beweist eine Be- 
obachtung, die ich vor Jahren bei meinen elek~rischen Versuchei1 machen konnte. 
t i ler  war bei Einwirkung eines niedrig gespannten Gleichstroms auf das Netz eines 
lebenden Tieres eine so hoehgradige Verengung kleiner GefS[~e nnter dem l~[ikro- 
skop zu sehen, dM~ kein Blutk6rperchen mehr hindurch ging. Diese Verengung 
blieb auch noch eine Zeitlang nach AusschMtung des S~roms bestehen. 


