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Zur Ii:asuistik der tiidlichen elektrischen Sch~idelverletzungen. 

Von 
Dr. Elisabeth (~ubler. 

Mit 3 Textabbildungen. 

Die durch elektrischen Strom bedingten Unfglle mit  t5dlichem Aus- 
gang sind in den ]etzten Jahren entschieden h~ufiger geworden. Das er- 
klgrt sich trotz weitgehender Vorsichtsmal~regeln und besserer Belehrung 
der mit  elektrischen Apparaten beseh~iftigten Arbeiter aus der sturken 
Zunahme der Anwendung elektriseher Kraf t  in Industrie- und Verkehrs- 
unternehmungen. Besonders die verh~ltnismi~l~ig ungeschiitzten Lei- 
tungen des sehr hoch gespannten Stromes, der fiir die elektrische Traktion 
der Eisenbahnen nStig ist, bilden eine nieht zu unterschgtzende Gefahr 
fiir das Bahnpersonal. 

Es soll in dieser Arbeit ein plStzlicher Todesfall eines aehtzehnjghrigen 
Arbeiters besehrieben werden, der im August 1924 auf dem Bundesbahn- 
hot in Basel an die Starkstromleitung geriet. 

Wenngleich die t6dliehen Sehgdelverletzungen in der Statistik der 
Unf~lle dutch elektrischen Strom gegeniiber den Extremit~tenverletzun- 
gen einen kleinern Raum einnehmen, sind sie ffir uns doch yon besonderem 
Interesse wegen der unmittelbaren N~ehburschaft yon Gehirn und Strom- 
eintrittsstelle. Zwar weisen naeh D. Stadtmann Sehgdelver]etzungen 
dureh elekfrisehen Strom keine hShere Mortalit~t auf als die fibrigen Stark- 
stromverletzungen; doch drgngt sich in jedem Fall mit  augenblieklieh 
tSdliehem Ausgang die Frage auf, ob die Mitleidenschaft des Gehirns 
nicht fiir den augenbliekliehen Eintr i t t  des Todes verantwortlieh ist. 

In  der Literatur  konnte ieh elf Todesfglle bei Sch~delverletzungen 
dureh Starkstrom linden. Doeh ist bei keinem einzigen dieser Fi~lle ein 
histologiseher Befund des Gehirns angegeben. 

Uber einen Todesfall dureh Starkstrom mit geringer Scl/~delverletzung be- 
richter Ziemlce. Auf der linken l~Iinterhauptsei~e land sich eine Versengung der 
H~uptha~re, fiber der rechten Augenbr~ue eine brandwunden~hnliehe, br~unliehe, 
kreisfSrmige H~utvertroeknung yon zickzackurtigem Verlauf. In der Umgebung 
dieser Stelle fanden sich mehrere punkt~rtige Hautvertrockmmgen ohne besondere 
Form; die Umgebung dieser HUUtlo~rtie war leicht ros~rot gef~rbt. Der Knoehen 
war in diesem Falle nicht beteiligt. Eine bestehende Herzver~nderung mug den 
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E in t r i t t  des Todes mitbef6rdert  haben. Gerade bei diesem Falle w~re eine mikro- 
skopisehe Untersuehung des Gehirns wertvoll gewesen, um festzustellen, ob auch 
bier typisehe ZeHver~nderungen aufgetreten sind. 

Strassmann berichtet  fiber einen Fall  mi t  ffinfmarkstfickgroBer Brandwunde 
am Hinterkopf,  die zur  Zerst6rung der Oberhaut  mit  den Haaren  an  umsehrie- 
bener Stelle, EinriB der Oberhaut,  Blu tungen auf und  in der Lederhaut  und  zur 

~Versengung der H~rchen in der Umgebung geffihrt hat .  Der Sch~delknochen 
war aueh in diesem Fall  n ieht  beteiligt. ~ b e r  den Befund am Gehirn wird niehts  
gesagt. 

Ohne weitere Angaben fiber Hirnh~ute  und  Gehirn s teht  ein Fall  yon Wyss- 
v. Weydelich mit  deutlich gefranster RiBwunde mit  klaffenden, yon schw~rzlichen 
Blutkrus ten  umsaumten  Rs  in der reehten Stirn-Sehl~fengegend. Knochen- 
l~sionen fehlen. 

Tiefere Wirkung zeigt ein weiterer Fail  yon Wyss-v. Weydlich. Es handel t  
sich um eine sog. sekund~re elektrisehe Verletzung: du tch  einen prim~ren Strom- 
kon tak t  an  beiden H~nden und  darauf  folgende Kont rak t ion  der Armmuskeln  
stfirzt der Verunfallte vorniiber ml t  dem Kopf zwischen 2 senkrechte Leitern. 
Es ergaben sich zwei bis auf  den Sch~del getmnde, stellenweise den Sch~tdel ver- 
kohlende Brandwunden  an bMden Sehl~tfen, die vollst~ndig parallel verliefen. 
Auch hier fehlen Angaben fiber die pathologisch-anatomischen Befunde an Sch~del- 
wunde und  Gehirn. 

Analog berichtete schon Schumacher fiber eine sekund~re elektrisehe Sch~del- 
verletzung, bei der am Sch~del zu beiden Seiten symmetrisch auf der Scheitel- 
gegend je eine kreissegmentf6rmige Brandwunde ents tand.  Die Sch~delknochen 
lagen in groBer Ausdehnung frei zutage, weiBlieh und  spr6de. I m  fibrigen waren 
die Wunden  geschw~rzt, verkohlt ,  mi t  krfimeligen Kalkpar t ien  bedeekt. An 
beiden H~nden und  Vorderarmen waren Verbrennungen verschiedenen Grades 
und  verschiedener Tiefe als Zeiehen des Stromaustr i t tes .  

Gerlach ver6ffentliehte 1912 einen Fall  yon elektrischer Sch~delverletzung mit  
sicherer Funkenwirkung.  Tod erst auf dem Transpor t  ins SpitM. Bei der Sektion 
zeigte sieh oberhalb des reehten Ohransatzes eine l0  : 6 cm groBe, birnenf6rmige 
Haut6ffnung,  deren Rander  leieht gewulstet, uneben, schwarz, wie verkohlt  aus- 
sahen. I n  der Mitre dieser t Iaut6ffnung war eine 2,5 : 3 em groBe 0ffnung des 
Knochens, deren R~nder uneben, seharfkantig,  yon schwarzer Farbe waren, die 
obersten Schichten verkohlt .  In der Offnung, die zum Teil mi t  sehwarzem Blur 
geffillt war, erkannte  man  die braune, anseheinend unverletzte  har te  Hirnhaut .  
An der Innenfl~ehe des Seh~deldaches war die Knoehen6ffnung yon einem 2 c m  
brei ten Saume eingetrockneten Blutes umgeben. Zwischen weieher und  har te r  
t t a u t  lag sehwarzes geronnenes Blut  in 2 mm Dieke. In  dfinner Schicht setzte 
sich ein Erg~B yon rotem, flfissigem Blur  zwischen Dura  und  Pia  auf Hirnbasis  
und  linke Hemisphs fort. Das Hi rn  selbst war fest anzuffihlen, seine Substanz 
troeken mi t  nu t  wenig Blutpunkten .  Welter war in der Seh~delh6hle nichts  von 
Bedeutung zu bemerken. Die Stromaustr i t tss te l len waren durch Hautdefekte  
yon geringer Ausdehnung am reehten Vorderarm und l inken Handrficken gekenn- 
zeiehnet. Aueh in diesem sonst ausffihrlich behandel ten Fall ist niehts  Genaueres 
fiber das Gehirn und  fiber eine mikroskopisehe Untersuehung gesagt. 

Sandrock beriehtet  1912 fiber einen Fall yon seh~erer  elektriseher Ver- 
brennnng der Kopfhaut  mit  Knoehennekrose der beiden Scheitelbeine und  Nekrose 
der Dur~ mater.  Tod erst am Abend desselben Tages, ohne dab  Pa t ien t  das 
BewuBtsein wiedererlangt h~tte. In  der. Mitre des Seh~deldaches land sieh ein 
handtellergroBer Substanzverlust .  Die R~nder  des Weichteildefektes waren un- 
regelm~tBig, die Weichteile ger6tet,  hart ,  br6ekelig, morsch. Teilweise fehlten die 
Haare  mit  sehaiffer Grenze gegen die behaarte  Kopfhaut .  Innerhalb  des genannten  
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Weiehteildefektes lag der Knoehen frei vor. Am linken Os parietale fiel ein schwi~rz- 
lieher Streifen auf, in dessen Bereieh die Knoehensubstanz verbrannt war und 
eine deutliehe furehenartige Vertiefung aufwies; der Knoehen war hier ganz 
morseh. In  der For~setzung des Streifens fanden sieh einige sehw&rzliehe Fleck- 
ehen, entfern~er diekeres, angetrocknetes Blur. Im tibrigen war der Knochen 
weiBlieh, an dan Randern mehr grau. An der Innenfli~ehe des Seh~deldaehes war 
dutch weiGliehe Farbe die yon aul~en freigelegte Knoehenstelle deutlieh markiert. , 
In  der Mitre haftete ein flaehes Blutgerinnsel dem Sehi~deld~ehe an. Die Dura 
war etwas gespannt; ungef&hr in der Mitre bestand eine sehmutzig grau br&unliehe 
Verf&rbung yon trockener Besehaffenllei~, umgrenz~ yon einer breiten hyper- 
~mischen Zone. Die Dura war nicht direkt verbrannt. Auch an der Innenfii~che 
fand sieh deutlieh diese sehmutzig brgunliche Verf&rbung. Am hinteren Teile 
der linken 1. Zen*ralwindung war die Rinde verwasehen gTau riitlich. In  diesem 
Bereieh fanden sieh nieht ganz seharf begrenzte kleine Blutaustritte. Das ganze 
Gehirn war sehr succulent, die Rinde grau-rStlich. An den Stromaustrit~sstellen 
am linken Handriieken, der reehten Hohlhand und am reehten Obersehenkel 
zeigten sich versehieden tiefe Verbrennungen. 

Ohne bedeutende Einzelheiten beriehtet Schumacher fiber einen weiteren Fall. 
Ein Tramangestellter wurde 2- -4  Stunden naeh dam Unfall im Kontakt  mit der 
Oberleitnng tot  aufgefunden. Die-linke Sehl&fengegend lag noah in Beriihrung 
mit einem Bolzen der Befestigungsstelle der Kontaktstange und war einschlieBlieh 
Auge und Ohr bis auf den Knoehen verkohlt. Stromaustrit t  dutch die ebenfalls 
stark verbrannte rechte Hand. 

Balthazard verSffentliehte einen Fall  yon Nekrose des Knoehens in seiner 
ganzen Dieke. Die Haare der Kopfhaut fehlten. Die R&nder um den Weiehteil~ 
defekt waren verkohlt und retrahiert, diejenigen des Knochendefektes verbrannt 
und gesehw&rzt. Vollst&ndig intakt, abet hyper&miseh war die Dura. I-Iaupt- 
si~ehlieh im Bereieh der Falx eerebri waren fl&chenhafte Meningealblutungen auf- 
ge~reten. Das Gehirn war makroskopiseh vollstiindig intakt, ohne jade Hyper- 
~mie sowohl der weiGen wie der grauen Substanz. 

Reuter verSffentliehte 1916 und 1922 je einen Fall yon t6dlieher Seh&del- 
verletzung mit Bildung yon ,,Knoehenperlen". Die Obduktion des 1. Falles ergab 
folgendes: Im Bereich der reehten Sehl&fe-Seheitelgegend fehlte die Kopfhaut 
sowie der darunter liegende Knochen. Die R&nder des Defektes waren unregel- 
maBig geformt, verkohlt, die Haare in der Umgebung versengt. Die Schi~del- 
~afel war teilweise verkohlt und fiihlte sieh rauh an. Zwisehen Haut  und &ul~erer 
Tafel fanden sieh mehrere blasenartige, weiGliehe Gebilde yon derselben Be- 
sehaffenheit mit dan am Boden der Unfallstelle gefundenen Gebilden aus phos- 
phorsaurem Kalk, sog. Knoehenperlen. Die Dura war zum gr6Bten Teile noah 
erhalten, gespannt, naeh auBen tells gran, ~eils graubraun mit  14 DurehlSeherungen 
im Bereiehe des Knoehendefektes. Zwisehen Dura und Hirnrinde fanden sieh kleine 
Durehl6eherungen. Aus der grSBten DurehlSeherung der Gehirnrinde und dem 
darunterliegenden Markan~eile quell die gequetsehte und erweiehte Gehirn- 
substanz naeh aul~en vor. Im fibrigen war die I.iirnsubstanz im Bereiehe des 
Knoehendefektes grauweiB, hart, brfiehig, wie gekocht, an&miseh. Auf Strom- 
fibergang wiesen aul~erdem ausgedehnte Verkohlungen des linken Ellenbogen- 
gelenkes und Verbrennung am reehten kleinen Zehenballen bin. 

Mit seinem 2. Fall glaubt Reuter auf die Entstehung der Knoehenperlen 
einiges Lieht werfen zu k6nnen. Im elektrisehen Liehtbogen werden dutch be- 
senders rasehe Verdampfungen der in den spongiSsen Teilen des Knoehens ent- 
hal~enen Fliissigkeit die geschmolzenen Knochenpartien ausgedehnt bzw. ge- 
sprengt, wodnreh die blasenartigen Gebilde entstehen. Es lie[~ sieh n&mlich ein 
flieBender Ubergang van der einfaeh ealeinierten Diploe in die blasig ver&nderte 
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Knochensubstanz nachweisen. Ffir uns yon grSSerem Interesse ist die Sch~del- 
wunde in der linken Schl/~fe-Scheitelgegend selbst, in deren Bereich die Haut voll- 
st~ndig fehlte. Die Kopfhaare der Umgebung waren versengt, die l%/~nder des 
DeIektes zaekig, gewulstet und verkohlt. Der Knochen von gelblieh grauer bis 
gelbbrauner Farbe, war /~uBersb briiehig, teils verkohlt, tells deu~lich calciniGrb; 
im Zentrum ein unregelm~$iger Substanzverlust. Die Dura war dem Knochen- 
defekt entsprechend etwas breiter yore Sch~tdelknochen abgelSst, der Raum 
dazwischen yon Hirnbrei, verkohlten Knochenpartien und verkohltem Blu$ night 
ganz ausgeffillt. Die Dura selbst war in weiterem AusmaB als der Knochen nekro- 
tisch mit drei grSSeren, wie mit einem LochGisen ausgeschlagenen LSehern. Das 
Gehirn zeigte eine 2 cm in die Tiefe reichende Nekrose, sah oberfl~ehlieh schwarz 
aus, war in dGr Tiefe hart, briichig, wie gekocht. In der Mitte des Rfiekens wigs 
eine 7 em lange, spezifiseh elektrische Nekrose auf don Stromaustritt. Reuter 
leg~ in beiden Fs das Gewieht auf die Knochenperlen und geht gar nieht weiter 
auf die VGr~nderungen im Gehirn ein. 

Dicse elf FKlle aus der Literatur weisen stufenweise Ver~nderungen 
von verschiedener Tiefe auf. Bei Knochendefekten kann man sicherhch 
auch einen Stromfibergang auf das Ge~irn und dort Ver/s an- 
nchmen, die evtl. den Tod verursachen kSnntcn. Bei den oberfl/~chlichen 
Verletzungcn dagegen mag die Todcsursache dieselbe sein wie bei den 
minimalen Stromeintrittsmarken an irgend einer ttautstelle oder voll- 
st~ndig fehlenden Zeichen eines Stromfiberganges bei sofort cintretendem 
Tod, da dcr grSl~te Tell, wenn nicht dcr ganze Strom, eher jeden andern 
Weg nimmt als den dutch den Knochen, der yon allen Gewcben im mensch- 
lichen Organismus den grSl~ten elektrisehen Widerstand aufweist 
( Jellinek ). 

Bei einem ~berbliek fiber die bis jetzt verSffentliehten F/~lle ist die 
Ausffihrlichkeit, mit dcr die Hautverdinderungen besonders der Strom- 
eintritts-, abet aueh dcr Stromaustrittsstelle beschrieben wcrden, auf- 
Yallend. Dies liegt wohl daran, dab beim Augenschcin gerade diese Haut- 
ver/s ein besonders in die Augen springendes Merkmal der 
dutch Starkstrom verursachten Verletzungen sind und zudem bei der 
Sektion der tSdlich verlaufenen F~lle andere anatomische Ver/~nderungen 
g~nzlich im Hintergrunde stehcn oder schcinbar fiberhaupt fehlen. 

Die Mannigfaltigkeit der Ver/s die die Haut  unter Ein- 
wirkungen elektrischen Starkstromes aufwcist, ist besonders yon Jellinek 
kritisch beschrieben worden. W/ihrend er noch 1907 eine Reihe der 
Schwere nach abgestufter Bilder unterscheidct, hebt cr 1918 als besonders 
eigenartig folgenden ]~efund hervor, der allerdings nur in beschr/~nktem 
MaBe zu gelten hat :  Zumeist flache, punkt- oder streifenfSrmige Er- 
hebungen der Epidermis, die daselbst ihr normales Kolorit vcrloren hat  
und bleichweiB oder graugelblich aussicht; in der Mitre einer solchen 
Prominenz finder sich oft eine rundliche oder lineare Einkerbung, deren 
Grund und R/~nder zumeist grauschwarz ver/~ndert sind. Diese Ver~nde- 
rungen lassen sich zuweilen bis in die Cutis verfolgen. 
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Das mikroskopisehe Bild der Hautveranderungen nach Starkstrom- 
einwirkung wurde besonders eingebend yon Schridde, seinen Sehiilern 
und Mierement studiert. Schridde besehreibt wabenartige HShlenbildun- 
gen im Epithel, die er als Hitzewaben bezeichnet, mad Hitzespalten im 
Bindegwebe des Corium, sowie biischelf6rmige Anordnung der zu fiber: 
trieben in die Lange gezogenen Gebilden umgewandelten Basalzellen. 
Jellinelc betont besonders das Abflachen der Cutispapillen und damit der 
Wellenlinie zwischen Rete Malpighii und Cutis, die sich stellenweise der 
Geraden nahert. Mierement land Verbreiterung und Zusammenklebung 
der kollagenen Fasern. und Biindel des Hautbindegewebes, das eine grS~ 
l~ere Dichte bekommen hat, Homogenisierung der Epidermis mit HShlen- 
bildung in derselben und Abhebung der Oberhaut yon der Bindegewebs- 
unterlage. 

Im Gegensatz zu den ausffihrlichen Beschreibungen der Hautver~nde- 
rung sind die anatomischen Ver~nderungen des Gehirns nach elektrisehen 
Verletzungen mit tSdlichem Ausgang bisher nur yon wenigen Autoren 
studiert worden. Corrado sah nach Experimenten am Hund an den Ner- 
venzellen des Gehirns Kontinuit~tstrennungen des ZellkSrpers, Chroma- 
tolyse, starke Vakuo]isation, Kernver~nderungen, Dislokation des Nu- 
cleolus und Gasblasen im Gewebe. Kratter land die gangli~ren Elemente 
normal, dagegen kleine perivaskul~re Blutextravasate nur an der Peri- 
pherie oder nahe der Oberfl~che, niemals in der Tiefe. Jellinek unter- 
suchte am mensehliehen Nervensystem. Er  land an ffisehen Ver~nde- 
rungen mikroskopische Blutaustrit te in der Rindengegend, meist an der 
Grenze yon grauer und weil~er Substanz; oft war dabei ein rupturiertes 
Gef~l~ zu finden. Die Ganglienzellen waren yon den Blutungen manch- 
mal verdeckt,  oft aber aueh zertrfimmert oder deformiert; die Zellkon- 
turen waren hie und da undeutlich geworden, die Tinktionsf~higkeit d~- 
gegen blieb unver~ndert. Die Zellkerne waren an der Peripherie ver- 
dr&ngt i ein Bi ld  zeigte den Zellkern wie aus der Zelle herausgewoffen. 

Kawamura land in verschiedenen Teilen der Hirnrinde, in Pons und 
~edul la  oblongata Gef~l~zerreiBungen, Blutungen in das Parenehym, 
Homogenisierung des Inhalts der Blutgef~l]e, Ver~nderungen der Gan- 
glienzellen, Kern randst~ndig, die Zellwand vorbauchend, zentrale Homo- 
genisati6n mit Tigroidverlust. 

Die Unklarheit in der Frage, welche Rolle den Hirnver~nderungen 
beim Tode durch Elektrizit~t, insbesondere bei Stromeintrit t  am Seh~del, 
zukommt, lieB es als wiinschenswert erachten, einen in seiner Genese 
mSglichst klarliegenden Fall auf anatomischeVer~nderungen im nervSsen 
Zentralorgan zu untersuehen. Der folgende Fall entsprieht diesen Voraus- 
setzungen in weitgehendem Mal~e und ist wegen seiner auffallenden und 
merkwfirdigen Strommarken an der Haut  zugleieh geeignet, zum Ver- 
gleich mit den oben erw~hnten F~tllen herbeigezogen zu werden. 
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Am 2. VIII .  1924 verungltickte der 18j/ihrige Kiichenbursche der In ter -  
nat ionalen Speisewagengesellsehaft A. G. tSdlich, indem er mit  der Starkstrom- 
leitung der S. ]3. B. in Bert ihrung kam. Naeh Aussagen des einzigen Augen- 
zeugen wollte der Verunglfiekte auf dem Daehe des Speisewagens das Wasser" 
reservoir aufftillen und  kam dabei in Bert ihrnng mit  der Starkstromleitung.  

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

D. wurde vom Dache gesehleudert und  war sofort tot .  K~instliche Atmung zur 
Wiederbelebung wurde nicht  ausgeffihrt. 

Die Sektion ergab folgendes: Mittelgro•e m~nnliehe Leiche yon geringem 
Ernghrungszustand,  grazil. Totenstarre  fiberall gleiehstark ausgebildet. Livores 
undeutlich. Stirne gerStet, mi t  zahh'eichen punkt -  oder flgchenfSrmigen Excoria- 
tionen. Die Hau t  fiber der ganzen Brust ,  dem Baueh, auf den 0bersehenkel  fiber- 
gehend,  am Rficken, be- 
sonders fiber dem linken 
Schul terblat t  ist  trocken. 
braun,  pergamentart ig,  ex- 
coriier~. An  beiden Armen, 
besonders rechts, einzelne 
unregelm~l~ige, trockene, 
braune Exeoriationen. Die 
t I a u t  am rechten Ober- 
sehenkel vorn und  an  bei- 
den Seiten, ebenso an  der 
oberen HMfte des Unter-  
schenkels is~ br~unlich 
verfgrbt.  I-Iier finden sieh 
zahlreiche 1--11/2 era, ver- 
einzelr bis 3 em groBe ova- 
le, unregetmgBig geform- 
re, seharf begrenzte, wie 
mit  einem Stempe! einge- 
drfickte, unter  das Niveau 
der  I:Iaut eingesunkene 
trockene Herde yon brau-' 
ner  bis grauer Farbe  mi t  
schmalem,  brannschwar-  Abb. 2. Stromeintrittsstelle am Kopfe. 
zem Saum. Die zwisehen 
den Herden gelegene Hau t  ist  klein gefMtelt; die kleinen Furchen sind braun 
gefarbt.  Die ganze Par t ie  ist  vol lkommen haarlos. An der Aul3enseite des reehten 
Oberschenkels in der Trochantergegend befinden sieh zahlreiche schaff begrenzte, 
vollkommen nnregelm~13ige, 1- -3  cm grofie helle, glat te Defekte der Oberhaut,  
dazwischen braune Verf/irbungen der sich stellenweise 15senden obersten Epi- 
dermisschiehten. Am rechten Ful3gelenk dorsal ausgedehnte unregelma~ige Ex- 
coriationen. Am Schadel oben f~llt eine um'egelmal3ige 13 : l l  cm groBe, yon 
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t taaren entbl6Bte Stelle auf, rait weiBer Haut,  scharf gegen die behaarte Kopfhaut 
begrenzt. Am Rande der kahlen :Fl~che stehen weiBliche Membranen der obersten 
Epidermissehiehten yon der I-Iaut ab and sehen wie an den ttaaren der Ura- 
gebung eraporgesehoben aus. Die Haare gegen das linke Ohr bin sind versengt. 
In  der Mitre des enthaarten Bezirks besteht ein 4 : 2 ern groBer, unregelra~Biger, 
bis auf den Knoehen reichender Hautdefekt rait ausgerissenen R~ndern. Naeh 
vorn reicht der Hautdefekt oberfl~ehlieh etwas welter. In  der nkehsten Ura- 
gebung des Defektes naeh vorn und naeh rechts ragen aus sehmutzig braun bis 
sehwarz verf~trbter t t au t  kurze Haarreste hervor. Der im t tautdefekt  sichtbare 
Knochen ist ganz weiB, trfib, trocken, matt,  rait einer gelblieh verf~rbten zaekigen 
Rif~linie, die der Pfeilnaht entsprieht. Die Inne~l~che des Knochens ist unter 
der Ste]le des Hautdefektes rait etwas geronnenera, troekenera Blur bedeekt, Die 
braune Verf~rbung des Knoehendefektes ist innen deutlioher. Die Seheitelbein- 

innenflkche ist in einer Ausdehnung yon 
4 : ] em grauweiB und trfibe. Darin sind 
raehrere kleine, tells rundliche, teils nnregel- 
m~l~ig begrenzte gerdchen yon trfib grau 
gelblieher bis brauner Farbe zu sehen. Die 
Dura ist fiber den beiden Parietallappen leicht 
rStlieh verfgrbt, sonst blal~, ihre Gef~l~e sind 
yon mittlerera Blutgehalt. Am linken Cu- 
neus urtter den weiehen ~ u t e n  eine un- 
regelra~tl~ige, 1/2 : 1 era grol~e Blutung, die 
in einer Ausdehnung yon ca. 1 cm auf die 
Rinde fibergeht. Am Hinterhanpt links seit- 
]ieh eine zweite kleinere Blutung. Das Ge- 
hirn ist feucht, blutreieh, raakroskopiseh 
ohne Ver~nderung. 

Das Herz ist in Totenstarre, in Systole, 
kr~tftig entwickel& Klappen und GefgBe o. B. 
Muskel yon raittlerer Dicke and unver~nder- 
ter Farbe;  I-Ierzblut flfissig, hoehrot. Milz groB, 
blutreich, ihre Follikel groB. Thymus s/~ era. 

Die Lungea sind grolt, lnfthaltig, 6deraa- 
t6s. Besonders im linken Oberlappen aus- 
gedehnte Blutungen ins Gewebe and sub- 

Abb. 3. I-Iautpartien veto rechten pleura/. Rechts subpleural vereinzelte kleine 
Oberschenkel. Blutungen. 

Spektroskopisch: kein C0-Hb. 
Diagnose: Starkstroraverletzung des Sch~dels and Gehirns. Fract~ra cranii 

Verbrennung 2. und 3. Grades. Verbrennungsh~raatora am Sch~de], Butungen 
in die Lunge. 

Zur ~nikroskopisehen Untersuchung gelangte: Gehirn, t terz, Leber, Niere 
und Haut .  

Von den Hirnschni t ten  wurden untersucht: die Partien unterhalb der Knochen- 
nekrose und der Uragebung l~ngs der Fissura longitudinalis, Schnitte dureh den 
linken Cuneus und die Medulla oblongata. Die feinsten Strukturen der Nerven- 
zellen wie Tigroid konnten ]eider nicht nachgewiesen werden, well das Pr~parat 
gleich nach der Sektion in Forraalin eingelegt wurde nnd Hegen blieb. Die Ver- 
~nderungen an den verschiedenen Stellen des Gehirns wiesen keine wesentlichen 
Unterschiede auf mit  Ausnahme des linken Cuneus, we ]31utungen ins Gewebe, 
abet keine Zellveranderungen gefunden wurden. 
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Die Gewebsveranderungen am Gehirn, die im Mikroskop zu erkennen waren, 
haben in Schnitten aus verschiedenen Gegenden einen eigenen Charakter. 

Die mikroskopisehen Praparate waren in Formol geh~rtet, in Paraffin ein- 
gebettet und wurden nach den fibliehen Methoden mit H~matoxylin-Eosin, naeh 
van Gieson, mit Alaun-Carmin und Kresylviolett gef~rbt. 

1. Gehirn links und rechts unterhalb der Knochennekrose neben der ]Zalx. 
Leptomeninx: Zart, ohne Auflagerungen, ohne Blutungen und Zellver~nde- 

rungen, Gef~e yon mittlerer Weite und mittlerem Blutgehalt. 
Hirnrinde: Seharfe Zeiehnung, m~13ige Auflockerung der Glia. Zellkerne gut 

und deutlich gef~rbt, ganz vereinzelt Vakuolisation und Kernwandstellung in 
Pyramidenzellen. Gefal3e mittelweit, bluthaltlg, Eryr gut erhalten. Auf 
keinem Schnitt sind Blutungen in die Gehirnsubstanz oder perivascul~r zu finden. 

Hirnmark: Dentliche Zeichnung der Zellkerne und Nervenfasern, Auf- 
lockerung m~l~igen Grades des gli~ren Systems. 

2. Gegend des linken Cuneus. 
Leptomeninx: yon leicht verwaschener Zeiehnung, Zellkerne jedoch dentlich 

gefarbt. Gef~e teils mittelweit, bluthaltig, tells kollabiert. Geringer Blutaustritt 
in die Arachnoidea. 

Rinde: Organzeichnung scharf und deutlich. Kerne durchweg gut gef~rbt, 
selbst in unmittelbarer Nahe der ganz kleinen Blutextravasate, die im tibrigen 
oberfl~ehlich und nur in nahem Anschlul3 an rupturierte Gefa~ehen liegen, Nerven 
und Gliazellen deutlieh gezeichnet, Kerne gleichm~13ig gefarbt, 

Mark: Kerne gut gef~rbt, Nervenfasern zart. Gef~13e mittelweit mit er- 
haltenen Erythrocyten. Keine Blutungen. 

3. Medulla oblongata. 
Leptomeninx: Soweit vom Schnitt getroffen zar~ mit scharfer Kernf~rbung 

und erhaltenen mittelweiten Gef~Ben. 
Substanz: Die Pyramidenzellen weisen auf verschiedenen Schnitten und an 

verschiedenen Stellen bemerkenswerte Ver~nderungen auf: Aufhellung his Vakuoli- 
sation des Zelleibes, Wandstellung des Kernes, der gegen den langen Fortsatz 
bin verdr~ng~ erseheint. Aufhellung im Kern, Aufsplitterung des Kernes und 
Wandstellung der Kernfragmente. Organzeichnung im tibrigen deutlieh. Glia 
geringgradig aufgeloekert. Gef~e mittelweit. Erythroeyten erhalten. Keine 
Blutnngen. 

Kontrollprgparate yon einem anderen Gehirn, mit denselben Konservierungs- 
und F~rbemethoden behandelt, liel]en die in der Medulla oblongata des dureh 
Elektrizit~t Verunglttckten gefundenen a.uffalligen Veranderungen an Ganglien- 
zellen durchweg vermissen. 

Schnitte elureh das lterz: Das Fibrfilengefiige des Herzmuskels ist auffallend 
locker. In Bezirken yon ]~ngs und schr~g getroffenen Fibrillen lassen sich auf- 
fallend ]ange, meist ann~hernd gerade, zwischen und teilweise auch durch die 
Fibrillen verlaufende Risse erkennen, die sicher nieht an den Gef~verlauf ge- 
bunden sind. An wenigen Stellen fehlt die Querstreffung der Muskelfasern, deren 
Protoplasma schollige Struktur aufweist. Die Blutgef~e scheinen m~Big geftillt, 
Blutaustritte konnten auf keinem Schnitte gefunden werden. - -  Ein ~thnlicher 
Befund ist auch yon Kawamura erheben worden. 

Die mikreskopische Untersuchung yon Leber und xNieren ergab keinerlei 
pathologische Befnnde. 

Sehnitte dnrch die Haut:  Die mikroskopisehe Untersuchung der durch den 
elektrisehen Strom veranderten Haut wurde besonders mit Rficksieht auf den 
eigenartigen und bisher noch nicht beschriebenen makroskopischen Befund ge- 
nauer durehgefiihrt. 

z. f, d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 8. 27 
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Die erste Schnittserie entstammt der Hautpartie fiber dem Trochanter. Der 
mikroskopische Befund war folgender: Epithel homogenisiert, Kernzeiehnung auf- 
gehoben, Papillen abgeflaeht. Epidermis zum Teil in toto vom Corium abgehoben, 
zum Teil vollkommener Epitheldefekt bis aufs Corium. Die feinen abgesehilferten 
Lamellen des Stratum corneum sind in zarter Zeiehnung zu erkennen, so dal3 
eine grob thermisehe Verkohlung unwahrseheinlich ist. Fasern des Corium ge- 
quollen, Faserverband etwas geloekert, Zellkerne gut gefi~rbt. 

Die zweite Schnittserie, yon der ttaut des Oberschenkels, unterschied sich -con 
der ersten mikroskopisch nieht wesentlich: Epidermis auf weite Streeken vom 
Corium abgehoben, strukturlos, Hornl~mellen wellenartig abgehoben. Unmittelbar 
neben einem totalen Epidermisdefekt lassen sich k6rnig-sehollige dunkelgef/~rbte 
Massen erkennen, die wohl als Epidermistrfimmer ~nzusprechen sind. Corium- 
p~pillen undeutlich, abgeflaeh~. Eine zarte F~ltelung der Haut wurde in den 
Schnitten quer getro~fen, so dal3 der Schnitt eine Zeichnung wie vergr6berte 
Papillen erhielt. Coriumf~sern leieht gequollen, ihr Geffige k~um geloekert. 

Die yon anderen Autoren gefundenen oben erw~hnten Hitzewaben waren 
auf keinem unserer Schnitte zu finden. 

Was den eben beschriebenen Fall yon den bisher beobachteten F~llen 
unterscheidet, ist die merkwiirdige, auffallend grol3e elektrische Haut- 
verbrennung am Oberschenkel. Das Unfallereignis, wie alle anderen Be- 
obaehtungen, lassen es als absolut sicher erseheinen, dal3 die Strom- 
marken am Sch~del den Stromeintritt, die am Oberschenkel den Strom- 
austrit t  bezeiehnen. Somit mul3 mindestens ein Tell des hochgespannten 
Stromes das Gehirn, den fibrigen KSrper und somit alle lebenswichtigen 
Organe durchflossen haben. 

Wir fanden am Gehirn, besonders in der Medulla oblongata, mikro- 
skopiseh geringe Auflockerung der Glia, Aufhellung und Vakuolisation in 
Ganglienzellen, Wandst/s des Kerns, der gegen den langen Fort- 
satz der Ganglienzellen hin verdr/~ngt liegt, Aufhellung und Zerfall des 
Kerns, aber nirgends Blutungen. Dies sind Befunde, wie sie J e l l i n e k  nach 
Tod dutch elektrischen Strom iiberhaupt oder nach Tod dureh Blitz- 
sehlag ohne direkte Leitung durch den Sch~del an demselben Organ ge- 
funden hat  ; nur fand er dabei regelm~f~ig mikroskopisehe Blutungen, die 
wir nirgends nachweisen konnten. Andere Veri~nderungen am Gehirn, 
die ausgesproehener auf Stromdurehtritt  an dieser Stelle gewiesen h~tten, 
waren nicht zu linden. 

DaI3 die bisher besehriebenen F~lle yon Sch~delverletzungen mit tSd- 
lichem Ausgang genauere Angaben fiber die histologischen Befunde am 
Gehirn durchwegs vermissen lassen, mag seine Ursaehe in/s Griin- 
den oder aber in der Tatsache haben, daf3 Flammenbogenwirkung oder 
tangdauernder Kontakt  mit der Stromquelle derart grobe ZerstSrungen 
der Gehirnsubstanz zur Folge hatten, dab yon einer mikroskopischen 
Untersuehung des Organs abgesehen werden ko~nte oder muf~te. 

Auch die ttaut~ver/s im Gebiete des Stromaustritts unter- 
schieden sieh mikroskopiseh, trotz der fiberaus auff~lligen, in Ausdehnung 
und Anordnung eigenartigen makroskopischen Zerst6rung, in ihrer Art  
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kaum yon den Strommarken, die yon Jelline/c, Schridde-u. a. besehricben 
werden; Homogenisierung des Epithels, Abhebung vom Corium, totaler 
Epidermisdefekt, verkoh]te Partien, abgeflachte Papillen zeigen die rib- 
lichen mikroskopischen Bilder der Strommarken. Unsere Schnitte lassen 
allerdings Hitzewaben und bfischelfSrmigc Anordnung in den Papillen 
nicht erkennen. 

Die gefundenen Ver~tnderungen am Herzmuskel sprechen dafiir, dab 
auch das Iterz vom Strom getroffen und beeinfluBt wurde. Die Schnitte 
zeigen Lockerung des Fibrillengeffiges, spaltfSrmige Kontinuit/itstren- 
nungen und schollige Struktur der Muskelfasern, ~hnliche Bilder, wie sic 
Kawamura, abet stellenweise mit Blutungen vereint, beschreibt. In un- 
seren Pr/~paraten konnten H~morrhagien nirgends gesehen werden. 

Eine weitere auff~llige Unfallfo]ge in unserem Falle bedeutete das 
Bersten der Pfeilnaht, eine Erscheinung, fiber die in der Literatur sonst 
nirgends berichtet wird. Dies mul~ wohl als eine Art Sprengwirkung 
dutch den elektrischen Strom aufgefaBt werden. Erstens macht der Her- 
gang des Unfalls einen Sturz direkt auf die Kuppenh6he des Sch~dels 
unwahrscheinlich, und zweitens erwarten wir bei Fall auf den Sch~del 
aus mittlerer HShe einen anderen Verlauf der Bruchstellen im Sinne der 
typischen Frakturlinien bei Einwirkung der Gewalt yon auBen. Ffir eine 
eigentliche Sprengung des Sch~deldaches durchelektrische Wirkung auf 
den Sch~delinhalt sprieht aueh die R6tung der Dura unter der Knoehen- 
nekrose und das Vorhandensein eines Verbrennungshgmatoms. 

Einzig die Blutung im Gebiete des linken Cuneus und der Lepto- 
meninx fiber dieser Stelle muB wohl als Folge des Aufschlagens des K6r- 
pers auf die Erde angesehen werden. Der sofortige Eintritt des Todes 
machte eine grSl3ere Ausdehnung der meningealen und Hirnrindenblutung 
unmSglieh. 

Die im Protokoll der mikroskopischen Untersuchungen genau aufge- 
fiihrten, auch hiiher schon yon Jelline]c und andern beschriebenen histo- 
pathologischen Befunde mfissen noch gegen einen Einwand Rodenwaldts 
gestfitzt werden, der sic als Kunstprodukt durch zu langes Liegen des 
Prgparates in Formalin oder flfissigem Paraffin erkl~rt. Systematisches 
Absuehen yon Kontrollprgparaten, die unter den gleiehen Bedingungen 
hergestellt waren, liel3en die beschriebenen Zellvergnderungen in keinem 
Falle erkennen. 

Es darf nicht unerw~hnt bleiben, dal~ Jelline/c seine friihere Ansicht, 
wonach der Tod durch Elektrizitgt auf Ver~nderungen im zentralen 
Nervensystem beruhe, aufgegeben hat: die kleinen Hgmorrhagien und 
Zellvergnderungen seien als anatomische Begleiterscheinung funktio- 
neller Schgdigungen aufzufassen. Letztere bewirken die Symptome und 
evtl. den Tod. Die anatomischen Vergnderungen seien mehr sekund/trer 
als primgrer Art. Alle diese funktionellen St6rungen seien im Grunde 

27* 
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rf ickbildungsf~hig,  wie die v ie len  Wiederbe lebungser fo lge  bewiesen 
haben.  Der  e lektr ische Tod  sei n u t  ein Scheintod.  Von den  ind iv idue l l en  
und  ~uf]eren Ums t~nden  werde es abhs  ob die Verfal lsfr is t  an  den  
Tod  nur  wenige Sekunden  oder  viele Minu ten  dauer t .  Gegen diese Auf-  
fassung kSnn te  unser  F a l l  ke inen  Gegenbeweis  liefern. 

Zusammenfassend  sollen die ~ufl~ll igsten und  e igentf iml ichs ten  Zei- 
chen dieses Fal les  yon  tSdl icher  e lekt r i scher  Schs  noch ein- 
ma l  aufgeff ihrt  und  die sich d a r i u s  e rgebenden  Schlfisse gezogen werden.  

Bei  E i n t r i t t  a m  Sch~del  und  A u s t r i t t  a m  Oberschenkel  eines 18j~hr.  
A r b e i t e r s  ve ru r sach te  der  hochgespann te  S t rom der  S. B. B. augenbl ick-  
l iche TStung.  Die haup t s s  Ver le tzungszeichen waren  guBerlich 
und  b e s t a n d e n  in e inem fiber handte l le rgroBen Defek t  der  Schgdelweich-  
te i le  un t e r  Besch~digung des Knochens  und  auBerordent l ich  a.usge- 
d e h n t e n  zers tSrenden  S t r o m m a r k e n  a m  rcch ten  Oberschenkel  m i t  F l a m -  
m e n w i r k u n g  f~st fiber den  g~nzen Stature .  Die Sekt ion  erg~b keine  ffir 
den  Tod  durch  E lek t r i z i t~ t  char~kte r i s t i schen  Zeichen. Die mikrosko-  
pische Un te r suchung  yon  Gehirn,  Herz  und  H a u t  lieB annghe rnd  die- 
selben ger inggrad igcn  Ver~nderungen  erkennen,  die von ~nderen A u t o r e n  
n~ch Tod  durch  Elektr izi t i~t  oder  Bl i tzschlag  ohne d i rek te  Le i tung  durch  
den  Sch~del  ge~unden wurden.  

Eine  feinere Dias t a se  und  Verf~rbung in der  P fe i lnah t  k a n n  n u t  als 
e lektr ische Sprengwi rkung  gedeu te t  werden,  was durch  Vorhandense in  
einer Dur~ver fs  und  eines in t r~kran ie l len  V e rb re nnungshgma toms  
ges t f i tz t  wird.  

Die Untersuchungsergebnisse  fiber diesen Fa l l  sprechen  ira Sinne der  
Ans ich ten  der jen igen  Autoren ,  die dem Gehirn  eine besonders  hervor-  
rugende Rol le  be im E i n t r i t t  des Todes  du tch  E lek t r i z i t~ t  absprechen.  
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