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Asthma~hnliche Lungenver~nderungen beim eiektrisehenTode. 
Von 

Johannes Vesterdal Joergensen, 
Prosektor am Institut. 

Mit 4 Textabbildungen. 

Bei der Durchmus te rung  der histologischen Sammlung  unseres In-  
s t i tutes  zum Zwecke der Ermi t t lung ,  ob und  inwieweit Allergie und  
Anaphylax ie  als Ursachen eines plStzlichen nat i i r l ichen Todes in  Frage 
k/~men, wurde meine Aufmerksamkei t  von  dem nachs tehend beschriebenen 
Lungenprs  in Anspruch genommen.  

Das Prgparat bestand aus etwa 4 qem Lungengewebe, das 5 mittelgrol]e 
Bronchien yon 11/2--21/2 mm Durchmesser aufwies. Bei schwaeher VergrSSerung 
finder man 4 yon ihnen voUstandig obliteriert (Abb. 1), wahrend der 5. eine kleine 

Abb. 1. 

zentrale Lichtung zeigt. Bei st/~rkerer VergrSl3erung sieht man (Abb. 2), dab die 
Verstopfung dureh Schleimbildung und Abstol3ung yon Epithelzellen verursacht 
ist, die mit dem Sehleim eine sich vonder Peripherie gegen die Mitre des Bronchus 
vorsehiebende Masse bilden. (Im Bilde sehwarz.) Der Schleimklumpen, der eine 
sehr intensive Reaktion mit Mueicarmin gibt, enth~lt aul3er den erwahnten Epithel- 
zellen einige Leukocyten, ohne dab sieh eigentliche Entzfindungserscheinungen 



Asthma~hnliche Lungenveri~nderungen beim elektrischen Tode. 409 

Abb. 2. 

Abb. 3. 

nachweisen lassen. In  den obliterierten Bronchien trifft man ferner vereinzelte 
Erythrocyten und einige Alveolarphagocyten an. Die Wand der Bronchien ist 
m~Big gefaltet, die Basalmembran stark verdickt und ,,hyalinisiert". In  der 
Wand bemerkt man schliel~lich eine sehr starke Erweiterung der Gef~Be vet- 



410 J .V.  Joergensen: 

bunden mit einem 0dem desZ~sehengewebes. Letzteres enthal~ auch eine ge- 
ringe Anzahl yon Leuko- und Lymphoeyten, yon denen nicht wenige (5--6 im 
Gesichtsfeld der Immersionslinse) eosinophil sind (Abb. 3). Eosinophile Blutzellen 
werden auch in den GefiiBen und in geringer Anzahl in den LymphknStchen 
gefunden. Die Museularis ist meistens entfaltet, ihre Biindel gespalten. Die 
Bronehioli respiratorii sind leer. Anzeichen yon Pneumonie fehlen. Dagegen 
findet sich im Lungenparenehym (Abb. 4) eine starke Hyper~mie, Erweiterung 
der Gef~I3e, 0dem und Erythrocytenextravasation. I-Iier und da sind einige 
entfaltete lufthaltige Alveolen zu sehen. 

Abb. 4. 

Die soeben beschriebenen Ver~nderungen finder ma n  bekanntl ich 
so hi~ufig bei letalem Asthma,  daB m an  sie sogar als pa thognomonisch 
angesprochen hat.  I ch  habe an anderem Orte 1 eine ausfiihrliche Dar- 
stellung der pathologisch-anatomischen Befunde beim Asthmatode  ge- 
liefert und  dabei einige F~lle mitgeteilt,  die dafiir sprechen, dab die 
Ansicht, die beim Asthmaanfal l  zwei Phasen unterscheidet,  richtig ist. 
Bekanntl ich wird behauptet ,  dab der Anfall mit  einer prim~ren, kon- 
t raktor ischen t rockenen Phase anf~ngt, die von einer sekundi~ren dila- 
ta tor ischen gefolgt wird, bei welcher die Umwandlung  der Epithelien 
in Schleim die auff~lligste Erscheinung ist. Der erhobene Befund zeigt 
jenen Zustand, der in der 2. Phase zu beobachten ist, und  entspricht im 
groBen und  ganzen dem des Falles 3 yon letalem Asthma,  wie ich ihn 
in der Bibl. f. Laeger mitgeteil t  habe. 

Um so grSBer ist das Erstaunen,  wenn man erfi~hrt, dab unser Pr~- 
para t  nicht  yon  einem Asthmafall ,  sondern von einem Selbstmord 
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herstammt,  bei dem der Ted mittels eines durch das Herz hindurch- 
geleiteten Gleichstromes bei einer Spannung yon 220 Volt verursacht 
worden war. (N/~heres siehe Munck2.) Nach dem damaligen Sektions- 
befund bestand in den Lungen ein deutliches, akutes Emphysem mit  
Ekehymosen und blutreichen Bezirken. In  der Trachea war eine grebe 
Menge Sehleimes. Auf der Vorderseite des Herzens eine subepicardiale 
Blutung. Ferner Ianden sich Strommarken in der Haut ,  sonst war 
nichts Bemerkenswertes an der Leiche zu erheben. I m  Gutachten wurde 
damals hervorgehoben, dab das LungenSdem und die Blutstauung dar- 
auf hindeuten, dab der Ted nicht augenblieklich eingetreten sei, und 
einer Einwirkung auf das Herz zugereehnet werden m~Jsse. 

Die heute beschriebenen histologischen Lungenver~nderungen, die 
nicht ven  den gewShnliehen Ver/~nderungen in den Bronchien bei t5d- 
lichem Asthma bei Erwachsenen zu unterscheiden sind, lassen uns das 
bei der Sektion gefundene Emphysem erkl~rlieh erseheinen und deuten 
tats/~chlich darauf hin, dab der Ted nieht augenblicklich eingetreten ist. 
I )a  einerseits der Verstorbene, soweit unsere Kenntnis reicht, stets 
gesund war, und insbesondere bis zu seinem Freitode nicht an Asthma ge- 
litten hat, und andererseits die Vermutung, dab er seinen ersten ,,natfir- 
lichen" Asthmaanfall  gerade zur Zeit des Selbstmordes bekommen habe, 
recht unwahrscheinlieh ist, bleibt nur die Annahme iibrig, dab die beob- 
achteten Ver~nderungen in den Bronchien dureh den elektrischen Strom 
verursaeht sind. Und zwar kommen dabei zwei MSglichkeiten in Be- 
traeht:  entweder, dab ein Gleichstrom yon 220 Volt immer solche Ver- 
/inderungen hervorruft,  oder dab der Strom im gegenw/~rtigen Fall ein 
latentes Asthma ausgelSst hat. Zur Beurteilung der ersten M5glichkeit 
fehlen spezielle Unterlagen. Die zweite MSglichkeit ist an sich nicht aus- 
geschlossen. Denn man kennt F~lle yon Asthma, die so bald nach einer 
Einwirkung eines elektrischen Stromes aufgetreten sind (z. B. Brul~, 
HiUemand und Delaruea), dal~ man sich unwfllkiirlich einen Zusammen- 
hang zu vermuten veranlaBt sieht. I m  fibrigen ist hervorzuheben, dai] der 
gesamte Komplex (mueinSse l~[etamorphose, Quellung der Basalmembran,  
Dilatation der G e f ~ e  und Eosinophilie) gleiehzeitig ausgelSst ist. 

Unsere bisher sieherlich vereinzelte Beobachtung wird wohl vor- 
ls weitere Schlu~folgerungen nicht zulassen; sie verdient aber unter  
die Organver/~nderungen, die beim Tode durch Elektrizit/~t beobachtet  
wurden, eingereiht zu werden, wobei es vieUeicht angeht, sie als par- 
allergische Erseheinung zu buchen. 

Literaturverzeiehnis. 
1 Joergensen, J. V., Bibl. Laeg. 1~8, 217 (1936). - -  ~ Munck, W., Dtsch. Z. 

gerichtl. IVied. 23, 97 (1934). - -  3 Bruld, Hillemand u. Delarue, Ann. d'Anat, path. 
12, 769 (1935). 


