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Zur Kasuistik der todlichen elektrischen Schidelverletzungen.

Von
Dr. Elisabeth Gubler.

Mit 3 Textabbildungen.

Die durch elektrischen Strom bedingten Unfélle mit todlichem Aus-
gang sind in den letzten Jahren entschieden hiufiger geworden. Das er-
klért sich trotz weitgehender Vorsichtsmafregeln und besserer Belehrung
der mit elektrischen Apparaten beschiftigten Arbeiter aus der starken
Zunahme der Anwendung elektrischer Kraft in Industrie- und Verkehrs-
unternehmungen. Besonders die verhiltnismdfig ungeschiitzten Lei-
tungen des sehr hoch gespannten Stromes, der fiir die elektrische Traktion
der Hisenbahnen nétig ist, bilden eine nicht zu unterschitzende Gefahr
fiir das Bahnpersonal.

Es sollin dieser Arbeit ein plétzlicher Todesfall eines achtzehnjahrigen
Arbeiters beschrieben werden, der im August 1924 auf dem Bundesbahn-
hof in Basel an die Starkstromleitung geriet.

Wenngleich die todlichen Schédelverletzungen in der Statistik der
Unfille durch elektrischen Strom gegeniiber den Extremitatenverletzun-
gen einen kleinern Raum einnehmen, sind sie fiir uns doch von besonderem
Interesse wegen der unmittelbaren Nachbarschaft von Gehirn und Strom-
eintrittsstelle. Zwar weisen nach D. Stadtmann Schidelverletzungen
durch elektrischen Strom keine hohere Mortalitit auf als die iibrigen Stark-
stromverletzungen; doch dréngt sich in jedem Fall mit augenblicklich
tédlichem Ausgang die Frage auf, ob die Mitleidenschaft des Gehirns
nicht fiir den augenblicklichen Eintritt des Todes verantwortlich ist.

In der Literatur konnte ich elf Todesfille bei Schéidelverletzungen
durch Starkstrom finden. Doch ist bei keinem einzigen dieser Félle ein
histologischer Befund des Gehirns angegeben.

Uber einen Todesfall durch Starkstrom mit geringer Schidelverletzung be-
richtet Ziemke. Auf der linken Hinterhauptseite fand sich eine Versengung der
Haupthaare, iiber der rechten Augenbraue eine brandwundenshunliche, braunliche,
kreisférmige Hautvertrocknung von zickzackartigem Verlauf. In der Umgebung
dieser Stelle fanden sich mehrere punktartige Hautvertrocknungen ohne besondere

Form; die Umgebung dieser Hautpartie war leicht rosarot gefdrbt. Der Knochen
war in diesem Falle nicht beteiligt. Eine bestehende Herzverinderung mag den
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Eintritt des Todes mitbeférdert haben. Gerade bei diesem Falle wire eine mikro-
skopische Untersuchung des Gehirns wertvoll gewesen, um festzustellen, ob auch
hier typische Zellverinderungen aufgetreten sind.

Strassmann berichtet tiber einen Fall mit fiinfmarkstiickgroBer Brandwunde
am Hinterkopf, die zur Zerstérung der Oberhaut mit den Haaren an umschrie-
bener Stelle, Einri der Oberhaut, Blutungen auf und in der Lederhaut und zur

+Versengung der Hirchen in der Umgebung gefiihrt hat. Der Schidelknochen
war auch in diesem Fall nicht beteiligt. Uber den Befund am Gehirn wird nichts
gesagt.

Ohne weitere Angaben iiber Hirnhidute und Gehirn steht ein Fall von Wyss-
v. Weydelich mit deutlich gefranster RiBwunde mit klaffenden, von schwérzlichen
Blutkrusten umsiumten Réndern in der rechten Stirn-Schlifengegend. Knochen-
lasionen fehlen.

Tiefere Wirkung zeigt ein weiterer Fall von Wyss-v. Weydlich. Es handelt
sich um eine sog. sekundire elektrische Verletzung: durch einen priméren Strom-
kontakt an beiden Hénden und darauf folgende Kontraktion der Armmuskeln
stiirzt der Verunfallte vorniiber mit dem Kopf zwischen 2 senkrechte Leitern.
Es ergaben sich zwei bis auf den Schédel gehende, stellenweise den Schidel ver-
kohlende Brandwunden an beiden Schlifen, die vollstindig parallel verliefen.
Auch hier fehlen Angaben iiber die pathologisch-anatomischen Befunde an Schidel-
wunde und Gehirn.

Analog berichtete schon Schumacher iiber eine sekundire elektrische Schidel-
verletzung, bei der am Schédel zu beiden Seiten symmetrisch auf der Scheitel-
gegend je eine kreissegmentférmige Brandwunde entstand. Die Schidelknochen
lagen in groBer Ausdehnung frei zutage, weiBlich und spréde. Im iibrigen waren
die Wunden geschwérzt, verkohlt, mit kriimeligen Kalkpartien bedeckt. An
beiden Hénden und Vorderarmen waren Verbrennungen verschiedenen Grades
und verschiedener Tiefe als Zeichen des Stromaustrittes.

Gerloch verdifentlichte 1912 einen Fall von elektrischer Schidelverletzung mit
sicherer Funkenwirkung. Tod erst auf dem Transport ins Spital. Bei der Sektion
zeigte sich oberhalb des rechten Ohransatzes eine 10 : 6 cm grofle, birnenférmige
Hautéffnung, deren Rénder leicht gewulstet, uneben, schwarz, wie verkohlt aus-
sahen. In der Mitte dieser Hautdffnung war eine 2,5 : 3 em grofe Offnung des
Knochens, deren Rénder uneben, scharfkantig, von schwarzer Farbe waren, die
obersten Schichten verkohlt. In der Offnung, die zum Teil mit schwarzem Blut
gefiillt war, erkannte man die braune, anscheinend unverletzte harte Hirnhaut.
An der Innenfliche des Schideldaches war die Knochenéffnung von einem 2 em’
breiten Saume eingetrockneten Blutes umgeben. Zwischen weicher und harter
Haut lag schwarzes geronnenes Blut in 2 mm Dicke. In diinner Schicht setzte
sich ein Ergull von rotem, fliissigem Blut zwischen Dura und Pia auf Hirnbasis
und linke Hemisphére fort. Das Hirn selbst war fest anzufiihlen, seine Substanz
trocken mit nur wenig Blutpunkten. Weiter war in der Schiadelhohle nichts von
Bedeutung zu bemerken. Die Stromaustrittsstellen waren durch Hautdefekte
von geringer Ausdehnung am rechten Vorderarm und linken Handriicken gekenn-
zeichnet. Auch in diesem sonst ausfithrlich behandelten Fall ist nichts Genaueres
tiber das Gehirn und iber eine mikroskopische Untersuchung gesagt.

Sandrock berichtet 1912 iiber einen Fall von schwerer elektrischer Ver-
brennung der Kopfhaut mit Knochennekrose der beiden Scheitelbeine und Nekrose
der Dura mater. Tod erst am Abend desselben Tages, ohne daB Patient das
BewuBtsein wiedererlangt hétte. In der Mitte des Schiadeldaches fand sich ein
handtellergrofier Substanzverlust. Die Rinder des Weichteildefektes waren un-
regelmifig, die Weichteile gerdtet, hart, brockelig, morsch. Teilweise fehlten die
Haare mit scharfer Grenze gegen die behaarte Kopthaut. Innerhalb des genannten
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Weichteildefektes lag der Knochen frei vor. Am linken Os parietale fiel ein schwarz-
licher Streifen auf, in dessen Bereich die Knochensubstanz verbrannt war und
eine deutliche furchenartige Vertiefung aufwies; der Knochen war hier ganz
morsch. In der Fortsetzung des Streifens fanden sich einige schwirzliche Fleck-
chen, entfernter dickeres, angetrocknetes Blut. Im iibrigen war der Knochen
weiBlich, an den Réndern mehr grau. An der Innenfliche des Schideldaches war
durch weiiliche Farbe die von auBen freigelegte Knochenstelle deutlich markiert.
In der Mitte haftete ein flaches Blutgerinnsel dem Schideldache an. Die Dura
war etwas gespannt; ungefahr in der Mitte bestand eine schmutzig grau braunliche
Verfarbung von trockener Beschaffenheit, umgrenzt von einer breiten hyper-
amischen Zone. Die Dura war nicht direkt verbrannt. Auch an der Innenfliche
fand sich deutlich diese schmutzig braunliche Verfirbung. Am hinteren Teile
der linken 1. Zentralwindung war die Rinde verwaschen grau rétlich. In diesem
Bereich fanden sich nicht ganz scharf begrenzte kleine Blutaustritte. Das ganze
Gehirn war sehr succulent, die Rinde grau-rétlich. An den Stromaustrittsstellen
am linken Handriicken, der rechten Hohlhand und am rechten Oberschenkel
zeigten sich verschieden tiefe Verbrennungen.

Ohne bedeutende Einzelheiten berichtet Schumacher iiber einen weiteren Fall,
Ein Tramangestellter wurde 2—4 Stunden nach dem Unfall im Kontakt mit der
Oberleitung tot aufgefunden. Die linke Schlafengegend lag noch in Beriihrung
mit einem Bolzen der Befestigungsstelle der Kontaktstange und war einschlieBlich
Auge und Ohr bis auf den Knochen verkohlt. Stromaustritt durch die ebentfalls
stark verbrannte rechte Hand.

Balthazard veroffentlichte einen Fall von Nekrose des Knochens in seiner
ganzen Dicke. Die Haare der Kopfhaut fehlten. Die Rénder um den Weichteil-
defekt waren verkohlt und retrahiert, diejenigen des Knochendefektes verbrannt
und geschwirzt. Vollstindig intakt, aber hyperdmisch war die Dura. Haupt-
stichlich im Berejch der Falx cerebri waren flichenhafte Meningealblutungen auf-
getreten. Das Gehirn war makroskopisch vollstindig intakt, ohne jede Hyper-
smie sowohl der weillen wie der grauen Substanz.

Reuter verstfentlichte 1916 und 1922 je einen Fall von tédlicher Schadel-
verletzung mit Bildung von ,,Knochenperlen. Die Obduktion des 1. Falles ergab
folgendes: Im Bereich der rechten Schlife-Scheitelgegend fehlte die Koptfhaut
sowie der darunter liegende Knochen. Die Rénder des Defektes waren unregel-
mifig geformt, verkohlt, die Haare in der Umgebung versengt. Die Schidel-
tafel war teilweise verkohlt und fiihlte sich rauh an. Zwischen Haut und duBerer
Tafel fanden sich mehrere blasenartige, weiBlliche Gebilde von derselben Be-
schaffenheit mit den am Boden der Unfallstelle gefundenen Gebilden aus phos-
phorsaurem Kalk, sog. Knochenperlen. Die Dura war zum grofiten Teile noch
erhalten, gespannt, nach auflen teils grau, teils graubraun mit 14 Durchlécherungen
im Bereiche des Knochendefektes. Zwischen Dura und Hirnrinde fanden sich kleine
Durchlécherungen. Aus der groBten Durchlécherung der Gehirnrinde und dem
darunterliegenden Markanteile quoll die gequetschte und erweichte Gehirn-
substanz nach auBen vor. Im iibrigen war die Hirnsubstanz im Bereiche des
Knochendefektes grauweifl, hart, briichig, wie gekocht, andmisch. Auf Strom-
iibergang wiesen auflerdem ausgedehnte Verkohlungen des linken Ellenbogen-
gelenkes und Verbrennung am rechten kleinen Zehenballen hin.

Mit seinem 2. Fall glaubt Reuter auf die Entstehung der Knochenperlen
einiges Licht werfen zu koénnen. Im elektrischen Lichtbogen werden durch be-
sonders rasche Verdampfungen der in den spongidsen Teilen des Knochens ent-
haltenen Fliissigkeit die geschmolzenen Knochenpartien ausgedehnt bzw. ge-
sprengt, wodurch die blasenartigen Gebilde entstehen. Es lieB sich némlich ein
flieBender Ubergang von der einfach caleinierten Diploe in die blasig verdnderte
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Knochensubstanz nachweisen. Fiir uns von gréfierem Interesse ist die Schadel-
wunde in der linken Schlafe-Scheitelgegend selbst, in deren Bereich die Haut voll-
stdndig fehlte. Die Kopfhaare der Umgebung waren versengt, die Rénder des
Defektes zackig, gewulstet und verkohlt. Der Knochen von gelblich grauer bis
gelbbrauner Farbe, war #uBerst briichig, teils verkohlt, teils deutlich calciniert;
im Zentrum ein unregelmiBiger Substanzverlust. Die Dura war dem Knochen-
defekt entsprechend etwas breiter vom Schédelknochen abgelost, der Raum
dazwischen von Hirnbrei, verkohlten Knochenpartien und verkohltem Blut nicht
ganz ausgetiillt. Die Dura selbst war in weiterem Ausma@ als der Knochen nekro-
tisch mit drei gréBeren, wie mit einem Locheisen aunsgeschlagenen Lochern. Das
Gehirn zeigte eine 2 cm in die Tiefe reichende Nekrose, sah oberflichlich schwarz
aus, war in der Tiefe hart, briichig, wie gekocht. In der Mitte des Riickens wies
eine 7 cm lange, spezifisch elektrische Nekrose auf den Stromaustritt. Reufer
legt in beiden Fallen das Gewicht auf die Knochenperlen und geht gar nicht weiter
auf die Verdnderungen im Gehirn ein.

Diese elf Fille aus der Literatur weisen stufenweise Verdnderungen
von verschiedener Tiefe auf. Bei Knochendefekten kann man sicherlich
auch einen Stromiibergang auf das Gehirn und dort Verinderungen an-
nehmen, die evtl. den Tod verursachen kénnten. Bei den oberflichlichen
Verletzungen dagegen mag die Todesursache dieselbe sein wie bei den
minimalen Stromeintrittsmarken an irgend einer Hautstelle oder voll-
stindig fehlenden Zeichen eines Stromiuiberganges bei sofort eintretendem
Tod, da der grofite Teil, wenn nicht der ganze Strom, eher jeden andern
Weg nimmt als den durch den Knochen, der von allen Geweben im mensch-
lichen Organismus den groBten elektrischen Widerstand aufweist
(Jellinek).

Bei einem Uberblick iiber die bis jetzt veroffentlichten Fille ist die
Ausfithrlichkeit, mit der die Hautverdnderungen besonders der Strom-
eintritts-, aber auch der Stromaustrittsstelle beschrieben werden, auf-
fallend. Dies liegt wohl daran, daf beim Augenschein gerade diese Haut-
veréinderungen ein besonders in die Augen springendes Merkmal der
durch Starkstrom verursachten Verletzungen sind und zudem bei der
Sektion der tédlich verlaufenen Fille andere anatomische Verdnderungen
ginzlich im Hintergrunde steben oder scheinbar iiberhaupt fehlen.

Die Mannigfaltigkeit der Verinderungen, die die Haut unter Ein-
wirkungen elektrischen Starkstromes aufweist, ist besonders von Jellinek
kritisch beschrieben worden. Wihrend er noch 1907 eine Reihe der
Schwere nach abgestufter Bilder unterscheidet, hebt er 1918 als besonders
eigenartig folgenden Befund hervor, der allerdings nur in beschrinktem
MaBe zu gelten hat: Zumeist flache, punkt- oder streifenformige Er-
hebungen der Epidermis, die daselbst ihr normales Kolorit verloren hat
und bleichweill oder graugelblich aussieht; in der Mitte einer solchen
Prominenz findet sich oft eine rundliche oder lineare Einkerbung, deren
Grund und Rénder zumeist grauschwarz verindert sind. Diese Verinde-
rungen lassen sich zuweilen bis in die Cutis verfolgen.
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Das mikroskopische Bild der Hautverinderungen nach Starkstrom-
einwirkung wurde besonders eingehend von Schridde, seinen Schiilern
und Mierement studiert. Schridde beschreibt wabenartige Hohlenbildun-
gen im Epithel, die er als Hitzewaben bezeichnet, und Hitzespalten im
Bindegwebe des Corium, sowie biischelférmige Anordnung der zu iiber-
trieben in die Lénge gezogenen Gebilden umgewandelten Basalzellen.
Jellinek betont besonders das Abflachen der Cutispapillen und damit der
Wellenlinie zwischen Rete Malpighii und Cutis, die sich stellenweise der
Geraden nahert. Mierement fand Verbreiterung und Zusammenklebung
der kollagenen Fasern. und Biindel des Hautbindegewebes, das eine gro-
Bere Dichte bekommen hat, Homogenisierung der Epidermis mit Héhlen-
bildung in derselben und Abhebung der Oberhaut von der Bindegewebs-
unterlage.

Im Gegensatz zu den ausfithrlichen Beschreibungen der Hautverinde-
rung sind die anatomischen Verdnderungen des Gehirns nach elektrischen
Verletzungen mit tédlichem Ausgang bisher nur von wenigen Autoren
studiert worden. Corrado sah nach Experimenten am Hund an den Ner-
venzellen des Gehirns Kontinuitdtstrennungen des Zellkérpers, Chroma-
tolyse, starke Vakuolisation, Kernverinderungen, Dislokation des Nu-
cleolus und Gasblasen im Gewebe. Krafter fand die gangliiven Elemente
normal, dagegen kleine perivaskulire Blutextravasate nur an der Peri-
vherie oder nahe der Oberfliche, niemals in der Tiefe. Jellinek unter-
suchte am menschlichen Nervensystem. Er fand an frischen Verénde-
rungen mikroskopische Blutaustritte in der Rindengegend, meist an der
Grenze von grauer und weiller Substanz; oft war dabei ein rupturiertes
Gefal zu finden. Die Ganglienzellen waren von den Blutungen manch-
mal verdeckt, oft aber auch zertriimmert oder deformiert; die Zellkon-
turen waren hie und da undeutlich geworden, die Tinktionsfihigkeit da-
gegen blieb unverindert. Die Zellkerne waren an der Peripherie ver-
drangt; ein Bild zeigte den Zellkern wie aus der Zelle herausgeworfen.

Kawamure fand in verschiedenen Teilen der Hirnrinde, in Pons und
Medulla oblongata Gefafzerreiungen, Blutungen in das Parenchym,
Homniogenisierung des Inhalts der Blutgefifle, Verinderungen der Gan-
glienzellen, Kern randsténdig, die Zellwand vorbauchend, zentrale Homo-
genisation mit Tigroidverlust.

Die Unklarheit in der Frage, welche Rolle den Hirnverdnderungen
beim Tode durch Elektrizitit, insbesondere bei Stromeintritt am Schidel,
zukommt, lieB es als wiinschenswert erachten, einen in seiner Genese
moglichst klarliegenden Fall auf anatomische Verdnderungen im nervisen
Zentralorgan zu untersuchen. Der folgende Fall entspricht diesen Voraus-
setzungen in weitgehendem MaBe und ist wegen seiner auffallenden und
merkwiirdigen Strommarken an der Haut zugleich geeignet, zum Ver-
gleich mit den oben erwdhnten Fallen herbeigezogen zu werden.
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Am 2. VIII. 1924 verungliickte der 18jihrige Kiichenbursche der Inter-
nationalen Speisewagengesellschaft A. G. todlich, indem er mit der Starkstrom-
leitung der S.B.B. in Beriihrung kam. Nach Aussagen des einzigen Augen-
zeugen wollte der Verungliickte auf dem Dache des Speisewagens das Wasser-
reservoir auffilllen und kam dabei in Berithrung mit der Starkstromleitung.

Abb. 1. Totalansicht der Leiche. Stromaustrittsstellen am rechten Bein.

D. wurde vom Dache geschleudert und war sofort tot. Kiinstliche Atmung zur
Wiederbelebung wurde nicht ausgefiihrt.

Die Sektion ergab folgendes: MittelgroBe ménnliche Leiche von geringem
Ernihrungszustand, grazil. Totenstarre iiberall gleichstark ausgebildet. Livores
undeutlich. Stirne gerdtet, mit zahlreichen punkt- oder flichenférmigen Excoria-
tionen. Die Haut iiber der ganzen Brust, dem Bauch, auf den Oberschenkel iiber-
gehend, am Riicken, be-
sonders iiber dem linken
Schulterblatt ist trocken,
braun, pergamentartig, ex-
coriiert. An beiden Armen,
besonders rechts, einzelne
unregelmiflige, trockene,
braune Excoriationen. Die
Haut am rechten Ober-
schenkel vorn und an bei-
den Seiten, ebenso an der
oberen Halfte des Unter-
schenkels ist briunlich
verfarbt. Hier finden sich
zahlreiche 1—1%/, cm, ver-
einzelt bis 3 cm grofle ova-
le, unregelmiBig geform-
te, scharf begrenzte, wie
mit einem Stempel einge-
driickte, unter das Niveau
der Haut eingesunkene
trockene Herde von brau-
ner bis grauer Farbe mit
schmalem, braunschwar- Abb. 2
zem Saum. Die zwischen
den Herden gelegene Haut ist klein gefiltelt; die kleinen Furchen sind braun
gefarbt. Die ganze Partie ist vollkommen haarlos. An der AuBenseite des rechten
Oberschenkels in der Trochantergegend befinden sich zahlreiche scharf begrenzte,
vollkommen unregelmaBige, 1—3 cm groBe helle, glatte Defekte der Oberhaut,
dazwischen braune Verfirbungen der sich stellenweise losenden obersten Epi-
dermisschichten. Am rechten FuBigelenk dorsal ausgedehnte unregelmiBige Ex-
coriationen. Am Schidel oben fillt eine unregelmiBige 13 : 11 cm groBe, von

. Stromeintrittsstelle am Kopfe.
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Haaren entbloBte Stelle auf, mit weiBer Haut, scharf gegen die behaarte Kopfhaut
begrenzt. Am Rande der kahlen Fliche stehen weiBliche Membranen der obersten
Epidermisschichten von der Haut ab und sehen wie an den Haaren der Um-
gebung emporgeschoben aus. Die Haare gegen das linke Ohr hin sind versengt.
In der Mitte des enthaarten Bezirks besteht ein 4 : 2 ecm grofler, unregelmiBiger,
bis auf den Knochen reichender Hautdefekt mit ausgerissenen Randern. Nach
vorn reicht der Hautdefekt oberflichlich etwas weiter. In der nichsten Um-
gebung des Defektes nach vorn und nach rechts ragen aus schmutzig braun bis
schwarz verfarbter Haut kurze Haarreste hervor. Der im Hautdefekt sichtbare
Knochen ist ganz weiB, triib, trocken, matt, mit einer gelblich verfarbten zackigen
RiBlinie, die der Pfeilnaht entspricht. Die Innenfliche des Knochens ist unter
der Stelle des Hautdefektes mit etwas geronnenem, trockenem Blut bedeckt. Die
braune Verfirbung des Knochendefektes ist innen deutlicher. Die Scheitelbein-
innenfliche ist in einer Ausdehnung von
4:1 cm grauweif und trithe. Darin sind
mehrere kleine, teils rundliche, teils unregel-
mifBig begrenzte Herdchen von triib grau
gelblicher bis brauner Farbe zu sehen. Die
Dura ist iiber den beiden Parietallappen leicht
rotlich verfiarbt, sonst blaB, ihre GefaBe sind
von mittlerem Blutgehalt. Am linken Cu-
neus unter den weichen Hiuten eine un-
regelmiBige, '/, :1 em grofie Blutung, die
in einer Ausdehnung von ca. I cm auf die
Rinde iibergeht. Am Hinterhaupt links seit-
lich eine zweite kleinere Blutung. Das Ge-
hirn ist feucht, blutreich, makroskopisch
ohne Verdnderung.

Das Herz ist in Totenstarre, in Systole,
kriftig entwickelt. Klappen und Gefifle o. B.
Muskel von mittlerer Dicke und unverander-
ter Farbe ; Herzblut fliissig, hochrot. Milz gro8,
blutreich, ihre Follikel gro. Thymus 3/, cm.

Die Lungen sind groB, lufthaltig, ddema-
t8s. Besonders im linken Oberlappen aus-
gedehnte Blutungen ins Gewebe und sub-

Abb. 3. Hautpartien vom rechten pleural. Rechts subpleural vereinzelte kleine
Oberschenkel. Blutungen. .
Spektroskopisch: kein CO-Hb.

Diagnose: Starkstromverletzung des Schidels und Gehirns. Fractura cranii
Verbrennung 2. und 3. Grades. Verbrennungshimatom am Schéidel, Butungen
in die Lunge. .

Zur mikroskopischen, Untersuchung gelangte: Gehirn, Herz, Leber, Niere
und Haut.

Von den Hirnschuitten wurden untersucht: die Partien unterhalb der Knochen-
nekrose und der Umgebung léngs der Fissura longitudinalis, Schnitte durch den
linken Cuneus und die Medulla oblongata. Die feinsten Strukturen der Nerven-
zellen wie Tigroid konnten leider nicht nachgewiesen werden, weil das Priparat
gleich nach der Sektion in Formalin eingelegt wurde und liegen blieb. Die Ver-
anderungen an den verschiedenen Stellen des Gehirns wiesen keine wesentlichen
Unterschiede auf mit Ausnahme des linken Cuneus, wo Blutungen ins Gewebe,
aber keine Zellverinderungen gefunden wurden.
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Die Gewebsverinderungen am Gehirn, die im Mikroskop zu erkennen waren,
haben in Schnitten aus verschiedenen Gegenden einen eigenen Charakter.

Die mikroskopischen Priaparate waren in Formol gehértet, in Paraffin ein-
gebettet und wurden nach den tblichen Methoden mit Hamatoxylin-Eosin, nach
van Gieson, mit Alaun-Carmin und Kresylviolett gefirbt.

1. Gehirn links und rechis wnterhald der Knochennekrose neben der Falx.

Leptomeninx: Zart, ohne Auflagerungen, ohne Blutungen und Zellverinde-
rungen, Gefille von mittlerer Weite und mittlerem Blutgehalt.

Hirnrinde: Scharfe Zeichnung, méaBige Auflockerung der Glia. Zellkerne gut
und deutlich gefirbt, ganz vereinzelt Vakuolisation und Kernwandstellung in
Pyramidenzellen. Gefille mittelweit, bluthaltig, Erythrocyten gut erhalten. Auf
keinem Schnitt sind Blutungen in die Gehirnsubstanz oder perivasculir zu finden.

Hirnmark: Deutliche Zeichnung der Zellkerne und Nervenfasern, Auf-
lockerung miaBigen Grades des glidren Systems.

2. Gegend des linken Cuneus.

Leptomeninz: von leicht verwaschener Zeichnung, Zellkerne jedoch deutlich
gefarbt. Gefille teils mittelweit, bluthaltig, teils kollabiert. Geringer Blutaustritt
in die Arachnoidea.

Rinde: Organzeichnung scharf und deutlich. Kerne durchweg gut gefirbt,
selbst in unmittelbarer Nahe der ganz kleinen Blutextravasate, die im iibrigen
oberflichlich und nur in nahem AnschluBl an rupturierte GefaBchen liegen, Nerven
und Gliazellen deutlich gezeichnet, Kerne gleichmiBig geféirbt,

Mark: Kerne gut gefirbt, Nervenfasern zart. GefiBe mittelweit mit er-
haltenen Erythrocyten. Keine Blutungen.

3. Medulla oblongata.

Leptomeninz: Soweit vom Schnitt getroffen zart mit scharfer Kernfirbung
und erhaltenen mittelweiten GefaBen. .

Substanz: Die Pyramidenzellen weisen auf verschiedenen Schnitten und an
verschiedenen Stellen bemerkenswerte Verdnderungen auf: Aufhellung bis Vakuoli-
sation des Zelleibes, Wandstellung des Kernes, der gegen den langen Fortsatz
hin verdringt erscheint. Aufhellung im Kern, Aufsplitterung des Kernes und
Wandstellung der Kernfragmente. Organzeichnung im iibrigen deutlich. Glia
geringgradig aufgelockert. Gefafe mittelweit. Erythrocyten erhalten. Keine
Blutungen.

Kontrollpraparate von einem anderen Gehirn, mit denselben Konservierungs-
und Firbemethoden behandelt, leflen die in der Medulla oblongata des durch
Elektrizitdt Verunglickten gefundenen auffilligen Verinderungen an Ganglien-
zellen durchweg vermissen.

Schnitte durch das Herz: Das Fibrillengefiige des Herzmuskels ist auffallend
locker. In Bezirken von lings und schrig getroffenen Fibrillen lassen sich auf-
fallend lange, meist annahernd gerade, zwischen und teilweise auch durch die
Fibrillen verlaufende Risse. erkennen, die sicher nicht an den GefaBverlauf ge-
bunden sind. An wenigen Stellen fehlt die Querstreifung der Muskelfasern, deren
Protoplasma schollige Struktur aufweist. Die Blutgefifle scheinen maBig gefiillt,
Blutaustritte konnten auf keinem Schnitte gefunden werden. — Ein ahnlicher
Befund ist auch von Kawamura erhoben worden.

Die mikroskopische Untersuchung von Leber und Nierem ergab keinerlei
pathologische Befunde.

Schnitte durch die Haut: Die mikroskopische Untersuchung der durch den
elektrischen Strom verinderten Haut wurde besonders mit Riicksicht auf den
eigenartigen und bisher noch nicht beschriebenen makroskopischen Befund ge-
nauer durchgefithrt.

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 8. 29
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Die erste Schnittserie entstammt der Hautpartie iiber dem Trochanter. Der
mikroskopische Befund war folgender: Epithel homogenisiert, Kernzeichnung auf-
gehoben, Papillen abgeflacht. Epidermis zum Teil in toto vom Corium abgehoben,
zum. Teil vollkommener Epitheldefekt bis aufs Corium. Die feinen abgeschilferten
Lamellen des Stratum corneum sind in zarter Zeichnung zu erkennen, so dalB
eine grob thermische Verkohlung unwahrscheinlich ist. Fasern des Corium ge-
quollen, Faserverband etwas gelockert, Zellkerne gut gefirbt.

Die zweite Schnittserie, von der Haut des Oberschenkels, unterschied sich von
der ersten mikroskopisch nicht wesentlich: Epidermis auf weite Strecken vom
Corinm abgehoben, strukturlos, Hornlamellen wellenartig abgehoben. Unmittelbar
neben einem totalen Epidermisdefekt lassen sich kérnig-schollige dunkelgefirbte
Massen erkennen, die wohl als Epidermistriimmer anzusprechen sind. Corium-
papillen undeutlich, abgeflacht. Eine zarte Filtelung der Haut wurde in den
Schnitten quer getroffen, so daB der Schnitt eine Zeichnung wie vergréberte
Papillen erhielt. Coriumfasern leicht gequollen, ihr Gefiige kaum gelockert.

Die von anderen Autoren gefundenen oben erwihnten Hitzewaben waren
auf keinem wunserer Schnitte zu finden. i

Was den eben beschriebenen Fall von den bisher beobachteten Fillen
unterscheidet, ist die merkwiirdige, auffallend groBe elektrische Haut-
verbrennung am Oberschenkel. Das Unfallereignis, wie alle anderen Be-
obachtungen, lagsen es als absolut sicher erscheinen, dafl die Strom-
marken am Schédel den Stromeintritt, die am Oberschenkel den Strom-
austritt bezeichnen. Somit mufl mindestens ein Teil des hochgespannten
Stromes das Gehirn, den iibrigen Kérper und somit alle lebenswichtigen
Organe durchflossen haben.

Wir fanden am Gehirn, besonders in der Medulla oblongata, mikro-
skopisch geringe Auflockerung der Glia, Aufhellung und Vakuolisation in
Ganglienzellen, Wandstandigkeit des Kerns, der gegen den langen Fort-
satz der Ganglienzellen hin verdrangt liegt, Aufhellung und Zerfall des
Kerns, aber nirgends Blutungen. Dies sind Befunde, wie sie Jellinek nach
Tod durch elektrischen Strom iiberhaupt oder nach Tod durch Blitz-
schlag ohne direkte Leitung durch den Schéidel an demselben Organ ge-
funden hat; nur fand er dabei regelmiaBig mikroskopische Blutungen, die
wir nirgends nachweisen konnten. Andere Verinderungen am Gehirn,
die ausgesprochener auf Stromdurchtritt an dieser Stelle gewiesen hatten,
waren nicht zu finden.

DaB die bisher beschriebenen Falle von Schiadelverletzungen mit tod-
lichem Ausgang genauere Angaben iiber die histologischen Befunde am
Gehirn durchwegs vermissen lassen, mag seine Ursache in dufleren Griin-
den oder aber in der Tatsache haben, dal Flammenbogenwirkung oder
langdauernder Kontakt mit der Stromquelle derart grobe Zerstérungen
der Gehirnsubstanz zur Folge batten, daf von einer mikroskopischen
Untersuchung des Organs abgesehen werden konnte oder multe.

Auch die Hautverinderungen im Gebiete des Stromaustritts unter-
schieden sich mikroskopisch, trotz der iiberaus auffalligen, in Ausdehnung
und Anordnung eigenartigen makroskopischen Zerstérung, in ihrer Art
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kaum von den Strommarken, die von Jellinek, Schridde"‘u. a. beschrieben
werden; Homogenisierung des Epithels, Abhebung vom Corium, totaler
Epidermisdefekt, verkohlte Partien, abgeflachte Papillen zeigen die iib-
lichen mikroskopischen Bilder der Strommarken. Unsere Schnitte lassen
allerdings Hitzewaben und biischelférmige Anordnung in den Papillen
nicht erkennen.

Die gefundenen Verdnderungen am Herzmuskel sprechen dafiir, dafl
auch das Herz vom Strom getroffen und beeinflult wurde. Die Schnitte
zeigen Lockerung des Fibrillengefiiges, spaltférmige Kontinuitatstren-
nungen und schollige Struktur der Muskelfasern, dhnliche Bilder, wie sie
Kawamura, aber stellenweise mit Blutungen vereint, beschreibt. In un-
seren Préparaten konnten Hamorrhagien nirgends gesehen werden.

Eine weitere auffillige Unfallfolge in unserem Falle bedeutete das
Bersten der Pfeilnaht, eine Erscheinung, iiber die in der Literatur sonst
nirgends berichtet wird. Dies mufl wohl als eine Art Sprengwirkung
durch den elektrischen Strom aufgefalt werden. Erstens macht der Her-
gang des Unfalls einen Sturz direkt auf die Kuppenhohe des Schidels
unwahrscheinlich, und zweitens erwarten wir bei Fall auf den Schidel
aus mittlerer Hohe einen anderen Verlauf der Bruchstellen im Sinne der
typischen Frakturlinien bei Einwirkung der Gewalt von aulen. Fiir eine
eigentliche Sprengung des Schédeldaches durch elektrische Wirkung auf
den Schédelinhalt spricht auch die Rétung der Dura unter der Knochen-
nekrose und das Vorhandensein eines Verbrennungshimatoms.

Einzig die Blutung im Gebiete des linken Cuneus und der Lepto-
meninx iber dieser Stelle muf} wohl als Folge des Aufschlagens des Kér-
pers auf die Erde angesehen werden. Der sofortige Eintritt des Todes
machte eine gréfBere Ausdehnung der meningealen und Hirnrindenblutung
unmdoglich.

Die im Protokoll der mikroskopischen Untersuchungen genau aufge-
fithrten, auch frither schon von Jellinek und andern beschriebenen histo-
pathologischen Befunde miissen noch gegen einen Einwand Rodenwaldts
gestiitzt werden, der sie als Kunstprodukt durch zu langes Liegen des
Priaparates in Formalin oder fliissigem Paraffin erklart. Systematisches
Absuchen von Kontrollpriparaten, die unter den gleichen Bedingungen
hergestellt waren, lieBen die beschriebenen Zellverinderungen in keinem
Falle erkennen. "

Es darf nicht unerwiahnt bleiben, daB Jellinek seine frithere Ansicht,
wonach der Tod durch Elektrizitit auf Verinderungen im zentralen
Nervensystem beruhe, aufgegeben hat: die kleinen Hiémorrhagien und
Zellveranderungen seien als anatomische Begleiterscheinung funktio-
neller Schidigungen aufzufassen. Letztere bewirken die Symptome und
evtl. den Tod. Die anatomischen Verinderungen seien mehr sekundirer
als primérer Art. Alle diese funktionellen Stérungen seien im Grunde

27*
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riickbildungsfahig, wie die vielen Wiederbelebungserfolge bewiesen
haben. Der elektrische Tod sei nur ein Scheintod. Von den individuellen
und dufleren Umstinden werde es abhingen, ob die Verfallsfrist an den
Tod nur wenige Sekunden oder viele Minuten dauert. Gegen diese Auf-
fassung kénnte unser Fall keinen Gegenbeweis liefern.

Zusammenfassend sollen die auffilligsten und eigenttimlichsten Zei-
chen dieses Falles von todlicher elektrischer Schiadelverletzung noch ein-
mal aufgefithrt und die sich daraus ergebenden Schliisse gezogen werden.

Bei Eintritt am Schidel und Austritt am Oberschenkel eines 18jihr.
Arbeiters verursachte der hochgespannte Strom der 8. B. B. augenblick-
liche Tétung. Die hauptsichlichsten Verletzungszeichen waren duflerlich
und bestanden in einem iiber handtellergrofien Defekt der Schidelweich-
teile unter Beschddigung des Knochens und auferordentlich ausge-
dehnten zerstérenden Strommarken am rechten Oberschenkel mit Flam-
menwirkung fast iiber den ganzen Stamm. Die Sektion ergab keine fiir
den Tod durch Elektrizitit charakteristischen Zeichen. Die mikrosko-
pische Untersuchung von Gehirn, Herz und Haut lie annidhernd die-
selben geringgradigen Veranderungen erkennen, die von anderen Autoren
nach Tod durch Elektrizitét oder Blitzschlag ohne direkte Leitung durch
den Schédel gefunden wurden.

Eine feinere Diastase und Verfarbung in der Pfeilnaht kann nur als
elektrische Sprengwirkung gedeutet werden, was durch Vorhandensein
einer Duraverfirbung und eines intrakraniellen Verbrennungshdmatoms
gestiitzt wird.

Die Untersuchungsergebnisse tiber diesen Fall sprechen im Sinne der
Ansichten derjenigen Autoren, die dem Gehirn eine besonders hervor-
ragende Rolle beim Eintritt des Todes durch Elektrizitdt absprechen.
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