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Mit  3 T e x t a b b i l d u n g e n .  

M . H . !  I m  Jahre 1911 hat te  ich  2) Gelegenheit, einen eigentiim- 
lichen Fall yon S c h ~ d e l v e r l e t z u n g  d u r e h  S t a r k s t r o m  zu beob- 
aehten, bei welchem neben einem groBen Knochendefekt  in der reehten 
Schl~fen-Scheitelgegend des Verunglfickten auch zahlreiche eigentiim- 
liche p e r l e n a r t i g e ,  a u s  p h o s p h o r s a u r e m  C a l c i u m  b e s t e h e n d e  
G e b i l d e  teils im Falz des Defektes, tells neben der Leiche vorgefunden 
wurden. Wie ich damals n~her auseinandersetzte, handelte es sieh in 
diesem Falls um Uberspringen einer elektrisehen Funkengarbe yon 
einem Drehstromkabel  mit  5000 Volt Spannung auf den Kopf  des Ver- 
letzten, wobei es infolge der enormen Hitzeentwicklung (2500--3000 ~ 
zum momentanen Durehbrennen des Sch~dels kam. Der Zufall wollte 
es nun, daI~ ieh knapp vor meiner Abreise nach Erlangen noch einen 
zweiten solchen Fall beobaehten konnte, der analoge, aber noch in 
einem frfiheren Stadium befindliche Knochenver~nderungen aufwies. 
Wenn ich mir far  kurze Zeit Ihre Aufmerksamkeit  ffir die Demon- 
s trat ion dieses Falles erbitte, so geschieht dies vor allem deshalb, weil 
ich glaube, dab dieser zweite Fall meiner Beobac]ltung geeignet ist, 
einiges Licht  in die Deutung des Zustandekommens der , , K n o c h e n -  
p e r l e n "  aus phosphorsaurem Calcium zu werfen. 

Mein zweiter Fall ereignete sieh im Walzwerk der Siidbahn bei Graz, dessert 
elektrische Kraftquelle yon einer mehrere Stationen oberhalb liegenden Zentrale 
bezogen wird. In diesem Walzwerk befand sieh ein Transformator, in welchen 
drei blanke Drehstromkabel yon 5000 Volt Spannung hineingingen. Am 26. VII. 
dieses Jahres betrat die Wasehfrau T. M. trotz Verbotes den dutch ein Schutzgitter 
gegen die Umgebung abgegrenzten Transformatorraum, um auch diesen zu reinigen. 
Kurze Zeit nachher beobachtete die Zentrale eine Mehrbelastung yon 80 Kilowatt 

1) Vorgetragen auf der Tagung der Deutsehen Ges. f. 'geriehtl. u. soz. 
Medizin in Erlangen, September 1921. 

2) Vierteljahrssehr. f. get. l~Ied. 3. Folge, 52, 2. H. 
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und fragte telephoniseh beim Walzwerk an, was geschehen sei. In diesem selbst 
war ein Kurzschlul3 eingetreten, die automatischen Ausschalter fielen ab. Als 
man der Ursaehe des Kurzschlusses nachging, land man die Leiche der erw~hnten 
Wa~chfrau in 4er ~ h e  des Transformators in folgender Situation vor: Zum 
besseren Verst~ndnis bitte ieh Sie nun die Un/allskizze (1) nigher zu betrachten 
(Demonstration). Die Leiche lag, wie Sie sehen, innerhalb des yon einem Schutz- 
gitter umschlossenen Transformatorraumes, dessen Metallbestandtefle und Boden 
gut geerdet waren. Der Kopf lag nahe dem unteren.Ende des am tiefsten herab- 
reichenden blanken Drehstromkabels, w~hrend die Ffil3e fiber den seitliehen Rand 
des Transformators hinausragten. Die Leiche selbst befand sich teils in rechter 

Abb. 1. 

Seiten-, teils in Bauehlage mit elevierten, nicht ganz gestreckten Armen. Der Kopf 
lag mit der reehten Gesiehtsseite dem Boden auf und berfihrte eine blanke Metall- 
kante des Schutzgitters. Der Rumpf, also Brust und Bauch, lagen tells mehr mit 
der reehten Seite, tefls mit dem Bauche dem :Boden auf. Das linke Bein war in 
Hfift- und Kniegelenk leieht gebeugt, also an den K6rper herangezogen, das rechte 
gestreekt, mit der Vorderseite dem Erdboden aufliegend. Die Untersuchung der 
Leiehe, deren Obduktion ieh am 27. VII. vornahm, ergab im wesentliehen folgendes- 

Zunachst zei~en die Kleider entspreehend der reehten Schulter und der 
Aul3enseite des reehten Oberarmes welter an der linken Brustseite, an der linken 
Sehulter und Aul3enseite des linken Oberarmes Verbrennungen, die Sie auf Skizze 2 
(Demonstration) deutlich erkennen kSnnen. W~hrend die reehte Gesichtsh~lfte 
in~olge I-typostase livid verfi~rbt war, fanden sich an analoger Stelle linkerseits 
postmortale Verbrennungen, die sieh fiber die tinke Schulter, den linken Oberarm 
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und Ellenbogen bis zur Streekfl/~ehe des linken Vorderarmes verfolgen liel]en. 
J~bnliche Verbrennungen waren an der rechten Sehulter vorhanden und reiehten 
herab bis zur Mitte des rechten Oberarmes. An der rechten Schl/~fe land sich 
eine senkrecht herabziehende 8 cm lange, bis auf 3 em klaffende sehlitzf6rmige 
Wunde mit  geschw/irzten, verkohlten, dabei aber ziemlich scharfen R/~ndern vor. 
Der auffallendste Befund, tiber den ich nun etwas ausfiihrlicher berichten will, 
war in der linken SchI/~fenscheitelgegend zu sehen. Die Skizze 3 (Demon- 
stration) soll Ihnen die vorgefundenen Ver/inderungen veranschaulichen. Sie 
sehen zun/ichst in  d e r  l i n k e n  S c h l / i f e - S e h e i t e l g e g e n d  e i n e n  a n n / ~ h e r n d  
q u a d r a t i s c h e n  S u b s t a n z v e r l u s t ,  d e s s e n  S e i t e n l a n g e  9 c m  b e t r / i g t  
u n d  im  B e r e i c h e  d e s s e n  die  H a u t  v o l l s t ~ n d i g  i e h l t .  In  der Umgebung 
dieses Defektes, teilweise auch entfernt yon diesem, waren die braunen Kopfhaare 
deutlich versengt. Die R~tnder des Defektes waren zackig, gewulstet und deutlich 

Abb. 2. 

verkohlt. Im Grunde desselben lag der Knochen blol3, der in seinem Zen~rum einen 
4 cm im Durchmesser haltenden unregelm~l]igen Substanzverlust aufwies. Der 
Knoehen hatte  innerhalb des Hautdefektes teils eine gelbliehgraue bis gelbbraune 
Farbe, tells war er verkohlt, t e i l s  e n d l i c h  z e i g t e  er  e i n e  d e u t l i c h e  Ca lc i -  
n a t i o n .  Die n/~here B e s i c h t i g u n g  de r  c a l e i n i e r t e n  w e i l ~ l i c h e n  S t e l l e n  
e r g a b  n u n ,  dal~ die  S t r u k t u r  dos K n o c h e n s  n i e h t  an  a l l e n  S t e l l e n  d e u t -  
l i ch  zu  e r k e n n e n  war ,  wie  w i r  d ies  s o n s t  be i  C a l c i n a t i o n  sehen .  D e r  
K n o c h e n  w a r  v i e l m e h r  an  v e r s c h i e d e n e n  S t e l l e n  in  e i n e  p o r z e l i a n -  
a r t i g e  wei l~ l i ehe  aus  u n r e g e l m ~ 1 3 i g e n  b l a s i g e n G e b i l d e n  s ieh  z u s a m m e r .  
s e t z e n d e  Masse  u m g e w a n d e l ~ .  D i e s e  B l a s e n  h a t t e n  t e l l s  die  F o r m  
k l e i n e r  H o h l k u g e l n ,  t e i l s  z e i g t e n  sie e i n e  u n r e g e l m a l ] i g  b u c h t i g e  
F o r m .  A n  e i n z e l n e n  S t e l l e n  k o n n t e  m a n  d e u t l i e h  e i n e n  i n n i g e n  Zu-  
s a m m e n h a n g  d i e s e r  b l a s i g e n  G e b i l d e  m i t  de r  D i p l o O  des S c h g d e ] -  
k n o e h e n s  k o n s t a t i e r e n ,  d e r a r t ,  da/~ s ieh  die  Z e l l e n  de r  S p o n g i o s a  t e i l -  
we i se  in  d ie  H o h l r f ,  u m e  de r  s t a r r e n  w e i B l i e h e n  B l a s e n  f o r ~ s e t z t e n .  
Der in dieser Art ver~ndel~e Knoehen war so brfiehig, dab beim Aufs/~gen des 
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Schi~dels und beira Herausnehmen des Gehirnes die ganze im Bilde wei[; gezeichnete 
Stelle einbrach und in zahlreiche kleine Stiickchen zerfiel, welche Sttickchen eine 
grol]e  - ~ h n l i c h k e i t  mit jenen perlenartigen Gebilden hatten, die in meinem 
e r s t e n  Falle n e b e n  de r  L e i c h e  u n d  i m  F a l z  des  D e f e k t e s  v o r g e f u n d e n  
wurden. Damit  Sie einen Begriff haben, welche Form diese Knochenperlen in 
meinem ersten Falle hatten, will ich Ihnen eine Abbildung von diesen Gebilden 
reproduzieren (Demonstration). Um eine Betrachtung des Knochendefektes yon 
innen zu ermSglichcn, ging ich in ahnlicher Weise wie in mein~m ersten Falle vor. 
I c h  erSffnete zun~chst nur die rechte Sch~idelh~lfte durch einen von der Stirne 
zum Hinterhaupt  reichenden horizontalen S~geschnitt, dem ein zweiter entlang 
der Pfeilnaht verlaufender Schnitt aufgesetzt wurde. ~Nun entfernte ich das Gehirn 
hemisph~renweise, wodurch man yon rechts her einen guten Einblick in die linke 
H~i]fte der Schiidelh6hle gewinnen konnte. Es ergab sich nun, dab die Dura linker- 

Abb. 3. 

seits yon der InnenflAche des Sch~idelknochens im Umkreis des bereits erwhhnten 
Defektes in Form eines 2--3  cm breiten bandartigen Ringes abgel6st war. Der 
Raum zwischen Dura und Knochen war yon Hirnbrei, verkohlten Knochenpartien 
und verkohltem Blute nicht ganz ausgeffillt. Die Dura selbst zeigte, entsprechend 
dem zentralen Knochendefekt einen fiber den Rand des letzteren hinausgehenden, 
also gr61~eren, zackigen, 6 cm im Durchmesser haltenden Defekt, an dessen hinterer 
Umrandung sich in der Substanz des Duragewebes d re i  g rS l ]e re ,  wie  m i t  e i n e m  
L o c h e i s e n  a u s g e s c h l a g e n e  L S c h e r  v o r f a n d e n ,  die  a l so  e i n e  g a n z  ~hn- 
f i che  A n o r d n u n g  z e i g t e n ,  wie  d ie  z a h l r e i c h e n  D u r c h l S c h e r u n g e n  in  
m e i n e m  e r s t e n  Fa l l .  Das Gehirn zeigte im Bereiche der hinteren hul~eren 
Partien der linken ttemisph~re entsprechend dem Gyrus angularis und supra- 
marginalis eine 51/2 cm im Durchmesser haltende, bis 2 cm in die Tiefe reichende 
~Xekrotisierung der Hirnsubstanz, im Bereiche deren die ]etztere oberfl~chlich 
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schwarz aussah, wiihrend sic in der Tiefe eine harte, brtichige, wie gekochte Be- 
schaffenheit aufwies. Der Subarachnoidalraum zeigte in der Gegend der linken vor- 
deren Zentralwindung eine kleine Suffusion. 

Unter der bereits erw~hnten Platzwunde an der rechten Schlhfe fand sich 
weder eine in die Tiefe reichende Knochenverttnderung, noch eine Abl6sung der 
Dura, noch eine Veriinderung der Hirnh~tu~e oder des Gehirnes vor. In der Mitte 
des Riickens der Leiche, etwas links yon der Mittellinie beginnend, war eine 7 cm 
lange, scharfrandige, bis 1 cm in die Tiefe dringende spezifisch elektrische Nekrose 
zu sehen, in deren Verl~ngerung sich noch 2 bis 11/2 cm lange rinne~Srmige 
Nekrosen vorfanden. Der iibrige Obduktionsbefund war in bezug auf elektrische 
Veranderungen vollkommen negativ. Er ergab aber ein miilliges Fettherz, eine 
diffuse Sklerose der kleinen Nierenarterien, endlich eine chronische Driisen- und 
Peritonealtuberkulese. 

~berblickt man den Obduktionsbefund, soweit er durch den elek- 
trischen Strom bcdingt war, so handelt es sich wohl um eine m o m e n t a n 
t 6 d l i c h  w i r k e n d e  S t a r k s t r o m v e r l e t z u n g  des  Schi~dels,  wobei 
der Strom in der l i n k e n  S c h l h f e n s c h e i t e l g e g e n d  e i n t r a t  und am 
Rficken den K6rper verliei% Die Verbrennungen an beiden Schultern 
und Oberarmen sind gewilt erst nach dem Tode entstanden. Was die 
Wunde in der rcchten Schl~fe anlangt, so l~Ilt sich meines Erachtens 
nicht entscheiden, ob hier eine gewShnliche Platzwunde durch post- 
mortale Verbrennung vorliegt, oder ob auch an dieser Stelle eine Strom- 
schleife aus dem K6rper austrat. Da diese Wunde fiir die Deutung 
unseres Falles yon untergeordneter Bedeutung ist, so kSnnen wir sic 
vernachl~ssigen. Unserc Aufmerksamkeit wird vielmehr in erster Linie 
durch den gro[ten Defekt in der linken SchlSfen-Scheitelgegend in An- 
spruch genommen. Vergleicht man die anatomischen VerSnderungen 
an diesem Defekte in diesem m e i n e m  z w e i t e n  Falle mit jenen meines 
e r s t e n ,  so ergibt sich in vielen Punkten eine w e i t g e h e n d e  ~ b e r -  
e i n s t i m m u n g .  Das totale Fehlen der Haut  an dieser Stelle, der 
zentrale Knochendefekt, die mehrfache DurchlScherung der Dura, die 
brtichige, wie gekochte Beschaffenheit der Hirnsubstanz unter dieser 
sind beiden FSllen gemeinsam. W~hrend aber in m e i n e m  e r s t e n  
F a l l e  der Knochen in viel grSfter~.m Umfange fehlte, und d ie  au s  
p h o s p h o r s a u r e m  C a l c i u m  b e s t e h e n d e n  p e r l e n a r t i g e n  Ge- 
b i l d e  h a u p t s h c h l i c h  n e b e n  d e r  L e i c h e  u n d  n u r  t e i l w e i s e i m  
F a I z  der  W u n d e  v o r g e f u n d e n  w u r d e n ,  sehen wir im z w e i t e n  
Falle e ine  g a n z  h h n l i c h e  K n o c h e n v e r ~ n d e r u n g  n o c h i m  Zu-  
s a m m e n h a n g e  m i t  d e n  i i b r i g e n  v e r k o h l t e n  K n o c h e n ,  so dab 
dutch diesen zweiten Fall der einwandfreie Beweis erbracht ist, daft 
die b l a s i g e n  Geb i l de  t a t s ~ c h l i c h  y o r e  K n o c h e n  h e r r f i h r e n .  
Dies ist auch der wesentliche Grund, warum ich mir erlaube, den Fall 
in der heutigen Tagung zu referieren. Auch in diesem meinem zweiten 
Fall ist offenbar die gro2e SchSdelver]etzung, ebenso wie im ersten, 
n i c h t  durch d i r e k t e n  K o n t a k t  mit dem Kabel, sondern durch 
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~ b e r s p r i n ~ e n  e ines  e l e k t r i s c h e n  L i e h t b o g e n s  zustande ge- 
kommen, w0fiir meines Erachtens in erster Linie die mehrfache Durch- 
16cherung der Dura, die beide Fglle aufwiesen, sprieht. Was nun die 
Knochenver~nderung selbst anlangt, So sprach ich gelegentlieh der 
Pubilkation des ersten Falles die Ansicht aus, da~ bei diesem die 
isoliert vorgefundenen Knochenperlen d u r c h V er gas u n g v o n  pho s - 
p h o r s a u r e m  Ca lc ium entstanden seien, welche Ansicht ich auf 
Grund der Beobachtung in meinem zweiten Falle und einer daran an- 
schlieBenden Besprechung mit Kollegen Professor P reg l  etwas modifi- 
zieren muB. Kollege Preg l  machte reich ngmlich darauf aufmerksam, 
dab eine , ,Vergasung" ,  oder wie man besser sagen sollte, ,,Ver- 
d a m p f u n g "  yon p h o s p h o r s a u r e m  Ca l c ium se ines  Wis sens  
n i c h t  vorkomme und dab er daher glaube, dab die Knochenver~n- 
derungen in erster Linie dureh S c h m elz u n g dieser Metallverbindung 
entstanden seien, was bei der hohen Temperatur yon 2500--3000 ~ die 
ein solcher elektrischer Lichtbogen erzeugt, ohne weiteres verst~ndlieh 
ist. Er glaube aber, d a B d u r c h  b e s o n d e r s r a s e h e V e r d a m p f u n g  
der  in  d e n  s p o n g i S s e n  Te i l en  des K n o c h e n s  e n t h a l t e n e n  
F l i i s s i g k e i t  (Blut)  die g e s c h m o l z e n e n  K n o c h e n p a r t i e n  aus-  
g e d e h n t ,  bzw. g e s p r e n g t  wi i rden ,  w o d u r e h  die e r w ~ h n t e n  
b l a s e n a r t i g e n  Gebi lde  e n t s t i i n d e n .  Diese Ansieht yon P reg l  
fand nun in der anatomischen Untersuehung der bei der Entfernung 
des Gehirns aus der Knoehenwunde herausfallenden c a l e i n i e r t e n  
K n o e h e n p a r t i k e l c h e n  i n s o f e r n  e ine  w e s e n t l i c h e  S t i i t ze ,  als 
s ieh n a e h w e i s e n  lieB, dab e in  i n n i g e r  Z u s a m m e n h a n g ,  bzw. 
e in  f l i e ~ e n d e r  ~ b e r g a n g  yon  der  e i n f a e h  e a l c i n i e r t e n  Dip lo  
in  die  b las ig  v e r ~ n d e r t e  K n o e h e n s u b s t a n z  be s t eh t .  Die ge- 
gebene Erklarung steht aueh mit der Tatsache im Einklang, dab es, 
soviel mir bekannt ist, bisher noch n i c h t  gelang, au f  e x p e r i m e n -  
t e l l e m  Wege an  a u s g e b l u t e t e n  S c h ~ d e l k n o e h e n  d e r a r t i g e  
K n o c h e n p e r l e n  zu e rzeugen .  

In der mir zug~ng]ichen Literatur konnte ich aufier m e i n e r  ersten 
Beobachtung und v ie r  in dieser Publikation erw~hnten F~llen keinen 
weiteren vorfinden. Weder in der Arbeit yon J~ge r  1) noch in der yon 

F f i r t h  2) aus letzter Zeit sind ~hnliche F~lle verzeiehnet. Es nimmt 
dies einigermaBen Wunder, da doeh w~hrend des Weltkrieges elektrische 
Drahthindernisse vielfach Anwendung fanden und es daher naheliegend 
ist, anzunehraen, da~ ahnliche Verletzungen schon 5fters zustande 
kamen. Die erw~hnte Liicke in der Literatur rechtfertigt daher wohl 
auch die ausfiihrliche Mitteilung des Falles. 

~) Dtsch. Zeitschr. f. Chimrg. 159, Heft 1--6, S. 33. 
2) Miineh. med. Wochensehr. 1917, Iqr. 28, S. 926. 


