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Die nach Einwirkung technischer Elektrizitit beobachteten
pathologisch-anatomischen Verinderungen.
Von :
Prof. F. Pietrusky.

Zahlreiche Arbeiten in den letzten Jahren iiber klinische und ver-
einzelt auch {iber pathologisch-anatomische Befunde nach Elektrizi-
tétseinwirkung, wie die Tierversuche zu diesen Fragen, haben unsere
Kenntnisse iiber die Wirkungsweise des elektrischen Stromes auf den
lebenden Kérper wesentlich bereichert. Eine Kldrung ist noch nicht
erfolgt, doch beginnt die Fiille der verschiedenen Beobachtungen
sich allméhlich zu ordnen und in gréflere Gruppen einzureihen. "Grob
anatomische Verinderungen an der Leiche, die direkt durch den Strom
entstanden sind und uns den Tod erkliren, haben wir nicht, doch sind
machmal Befunde da, die ihre Entstehung funktionellen, durch die
Elektrizitit ausgelosten Storungen verdanken und als Todesursache
betrachtet werden kdnnen bzw. miissen. Andererseits gibt micht so
selten der Leichenbefund uns Hinweise dariiber, ob die Todesursache
im HerzgefaBsystem oder im Zentralnervensystem zu suchen ist, ob
- zunéchst ein Scheintod vorlag oder nicht, von der Mitwirkung krank-
hafter oder sekundér durch Trauma entstandener Veréinderungen ganz
zu schweigen. Dall im ibrigen die pathologisch-anatomischen Be-
funde geeignet sind in die Wirkungsweise der Elektrizitit auf den
lebenden Kérper, die einmal thermisch, das andere Mal elektromecha-
nisch ist, einen Einblick zu geben, braucht nicht betont zu werden.

Fiir den Gerichtsmediziner, der seine Obduktionen in erster Linie
unter kriminalistischen Gesichtspunkten vorzunehmen hat, ist es von
grofiter Bedeutung, einen Anhalt durch die Leichentffnung dafiir zu
erlangen, dal iiberhaupt ein elektrischer Strom eingewirkt hat. Daf
nicht nur Unfélle, bei denen keine Zeugen zugegen waren, vorkommen,
ist ebenso bekannt, wie, daB der Strom zu Selbstmord und Mord Ver-
wendung findet. Ich brauche hier auf die verschiedenen Méglichkeiten,
einen Menschen durch Elektrizitdt umzubringen, ohne daf ein Ver-
dacht aufkommt, nicht einzugehen, will nur darauf hinweisen, daB die
meisten elektrischen Verinderungen in der Haut auch post mortal
hervorgerufen werden kénnen, daB bei Entstehung zu Lebzeiten vitale
Zeichen oft fehlen. Diese Befunde sind also meist kein Beweis dafiir,
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daB der betreffende Mensch tatsdchlich vom Strom erfafit und deshalb
vermutlich auch durch ihn getétet worden ist. Dall im tibrigen manch-
mal Strommarken nach Elektrizitdtseinwirkung fehlen, ist bekannt.
Wir miissen deshalb bestrebt sein, vital entstandene Verdnderungen bei
der Leichensffnung zu finden, die nach der Art ihres Aussehens oder
dem Ort ihres Sitzes fiir den Strom charakteristisch sind. Es sei schon
hier gesagt, dafl es nicht viele solche Befunde gibt, daB sie hiufig, ja
meist, an (der Leiche fehlen.
. ) Haut.

Wenn, wie gesagt, die meisten Verdnderungen in der Haut auch
postmortal durch Elektrizitit gesetzt werden kénnen, die von vital
entstandenen nicht zu unterscheiden sind, so ist ihre Kenntnis doch
von groBiter Bedeutung. KEinmal wird ein solches absichtliches Bei-
bringen zur Vortiduschung eines Unfalles sehr selten sein, dann aber
werden ofter diese Spuren an der Oberfliche in Verbindung mit Be-
funden an den Organen, die an sich nicht charakteristisch fiir Elektrizi-
tat sind, uns den Schluf auf ihre vitale Entstehung gestatten konnen.

Die Verinderungen in der Haut sind sehr mannigfaltig. Verbren-
nungen kénnen alle Grade erreichen und bieten an sich nichts Besonderes,
weshalb hier auf sie nicht weiter eingegangen werden soll. Erfolgt der
Ubergang des Stromes durch Lichtbogenbildung, dann kommt es zur
Metallimpriagnation. Es entstehen die sog. , Metallspritzverbrennun-
gen‘’ (Schridde). Das Metall der Leitung wird in glithenden oder vergasten
Partikeln gegen die Haut geschleudert, firbt diese je nach seiner Art
und setzt sich hier manchmal in sternférmiger Form ab. Das Platten-
epithel der trockenen, rauhen und gespannten Haut ist durch die sehr
hohe Temperatur geschmolzen. Von einem solchen Metallpartikel aus
werden dann Wasserdampfteilchen strahlenférmig fortgeschleudert
und erzeugen Hohlriume im geschmolzenen Epithel (Schridde). Es
handelt sich dabei meist nur um oberflichliche Einwirkung, die Basal-
zellenschicht bleibt erhalten.

Die Ansicht Jellineks, daB die ,,Strommarke” in der Haut etwas fiir
den elektrischen Strom Typisches ist, wird von Schridde und anderen
bekiimpft, die darauf hinweisen, dall ganz gleiche Bilder durch Ver-
brennung erzeugt werden kénnen, dafl es sich auch hier um nichts
anderes als um Folge der Jouleschen Wirme handelt. Diese Strom-
marken sind bekanntlich grauweifle oder gelbliche oder schmutzig-
graue, rundliche oder ovale, mehr oder weniger erhabene Bezirke, die
meist zentral eingedellt und hier bréunlich verfirbt sind. Das mikro-
skopische Bild ist gekennzeichnet durch Einschmelzung des Epithels,
das zum Teil verkohlt und abgehoben, zum Teil in eine homogene
Masse umgewandelt ist. In dieser finden sich Hohlrdume, sog. ,,Hitze-
waben®‘. Das Bindegewebe ist homogenisiert, eingeschmolzen und zeigt
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vereinzelte Spalten. Die Basalzellen des Rete Malpighii sind lang-
gezogen und biischelférmig angeordnet. Diese Verinderungen gleichen
ohne Zweifel denen, die durch Hitze bei Beriihrungs- sowobhl wie bei
Stichverbrennungen entstehen. Demgegeniiber weist Jellinek darauf
hin, daB es sich bei solchen Bildern ja gar nicht um eine reine Strom-
marke handelt, sondern um eine Mischform, d.h. daB die Joulesche
Wirme und die Elektrizitdtsenergie eingewirkt haben. In der reinen
Marke bieten die Epidermis wie die Cutis v&llig normale Verhiltnisse,
nichts von Einschmelzungen, nichts von Wabenbildung, Odem, verin-
derter Firbbarkeit und Verkohlung. Nur die Basalzellen der Rete-
zapfen sind biischelférmig ausgezogen. Man wird dagegen einwenden
kénnen, daBl, da das Ausziehen der Retezellen neben den anderen Ver-
anderungen als reine Hitzewirkung vorkommt, es naheliegt, die Befunde
bei der reinen Strommarke auch durch Joulesche Wirme, die hier in
der Tiefe beim ﬁbergang des Stromes auf die Lederhaut entsteht, zu-
stande kommen. Es handelt sich gewissermafen um den Beginn der
Mischformstrommarke, ebenso wie diese, durch Hitze entstanden. Man
wird die reine Strommarke Jellineks aber nicht durch Verbrennung
erzeugen konnen, bei der die Hitze von der Oberfliche nach unten
allméhlich abnimmt und die obersten Schichten im Gegensatz zu den
tieferen nicht unversehrt 1a8t. Sie wird deshalb als spezifisch fiir
Elektrizititseinwirkung anzusehen sein. Auch duferlich ist sie oft nur
gekennzeichnet durch Verziehung und Faltelung der Haut. . ,

Doch auch die Mischform der Strommarke zeigt nach den neuesten
Untersuchungen von Schrader Unterschiede von der reinen ober-
flichlichen Verbrennung. Auf die sehr bemerkenswerten Vorginge bei
der Abheilung solcher Verletzungen, die von ihm bis zum Narbensta-
dium verfolgt worden sind, kann hier nicht eingegangen werden. Die
Schédigung bei oberflichlicher Verbrennung nimmt naturgeméaB nach
der Tiefe zu ab, so daB die tieferen Teile der Haarwurzeln von ihr nicht
getroffen werden. Im Bereich der Marke verlaufen dagegen die Wurzel-
scheiden wellenformig und zackig, auch sind kleine Bezirke von ihnen
homogenisiert, zeigen Zellausziehungen und Drehungen, spaltformige
Durchtrennungen, Aufspaltungen und Zersprengungen, jedenfalls Ver-
dnderungen, die als Wegspuren der Elektrizitit gedeutet werden kénnen.
Bei Stichverbrennungen aber ist der Unterschied in bezug auf die
Haarwurzeln kein deutlicher. -

Im Bindegewebe fand Schrader bei der Strommarke besonders am
negativen Pol keilformige, mit der Basis nach auBlen stehende ,,Lich-
tungsbezirke, die durch hellere Tingierung des Gewebes und der
Kerne ausgezeichnet sind. Die Gefifie hier haben zum Teil aufgesplitterte
Wandungen mit intermuralen und perivasculdren Blutungen und Ver-
lust der Kernfirbung. Daneben stehen oft gut erhaltene GefaBwand-
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bezirke. Kaplan sah in PapillargefaBen ein Ausziehen der Endothel:
zellen im Bereich der Marke und ein Himatom der Wandung.

Besonders bezeichnend fir Elektrizitdtseinwirkung sind die - von
Schrader histochemisch nachgewiesenen Hinsprengungen wvon Metall-
teilchen des Leiters bis'in ‘betrichtliche Tiefe des Géwebes. Bei Gleich-
strom waren sie am positiven Pol, bei Wechselstrom an beiden Polen
zu erkennen. Daneben kommt hiufig eine Metallauflagerung auf der
Haut an der Bertihrungsstelle, auler bei Gleichstrom am negativen
Pol, vor. Gerlach wies durch spektrographische Untersuchungen Metall
hier im Gewebe nach. .

Ein weiteres spezifisches Merkmal des Stromdurchgangs in der
Haut ist von Koplan beschrieben und von Schrader bestitigt worden.
In der geschmolzenen, hyalinisierten Bindegewebsschicht finden gich
manchmal zickzackfsrmige Génge mit verkohlten Réndern, die als
Wegspuren der Elektrizitit betrachtet werden. Eine Verwechslung
mit. Schweilldriisengéingen diirfte nach den Beschrelbungen auszu-
schlieBen sein.

Es gei hier auch auf eine Beobachtung hingewiesen, die wir einmal
im Schnitt einer Strommarke machen konnten. Die langgezogenen
Retezellen bzw. ihre Keérne erweckten den Eindruck einer spiraligen
Drehung, Kirzlich ist es Huber gelungen, experimentell etwas Ahnliches
zu erzeugen. In der Strommarke einer Arterie fand er massenhaft
Muskulariskerne der Wand spiralig gedreht.

Ein Unterschied zwischen positivem und negativem Pol ist, wenig-
stens bei Gleichstrom, aus dem histochemischen Nachweis mitgerissener
Metalltéilchen zu erkennen. Im Gewebe ist am positiven Pol eine Zu-
sammenpressung und  Einschmelzung der Schichten, die ,,Schmelz-
marke® (Schrader) vorhanden, am negativen eine siebartige Vakuolen-
durchsetzung — ,,Durchsicbung® — (Schridde) festzustellen. Diese
Unterschiede treten auch bei kurzer Elektrizitdtseinwirkung auf und
sind bei Gleich- und Wechselstrom vorhanden, wie iiberhaupt die Haut-
verdnderungen bei beiden Stromarten etwa die gleichen sind und nur
bei Wechselstrom stérker ausgeprigt sich darstellen.

Von @G. Strafpmann und O. Sehmidt ist beobachtet worden, daf an
zersetzten Leichen die Haut der Strommarke sich innerhalb der Keim-
schicht abhebt, daf bei Fiaulnisblasen eine solche Abhebung der ganzen
Epidermis vom Corium erfolgt. Dieser unter Umsténden gerichtsmedi-
zinisch recht wesentliche Befund konnte nach unseren Beobachtungen
aber nicht immer bestitigt werden.

Schliefilich kann die Form der Veranderungen an Ein- bzw. Aus-
trittsstelle des Stromes in der Haut so eigenartig sein, daB firr ihre Ent-
stehung eine andere Schidigung ausgeschlossen werden kann. Wir
sahen eine etwa markstiickgroBe Marke von grauer Farbe, die eine
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rosettenférmige, strahlige Faltung der unverletzten Oberhaut zeigte. Die
Umgebung war gerdtet, was meist nicht dér Fall ist, doch hin und wieder
auch sonst bei Strommarken von uns beobachtet worden ist. Das sie
durchzichende Blutgefi war im Zentrum der Stelle stark zusammen-
gezogen. Nicht so selten kommt es vor, da das Negativ des Leiters
sich deutlich in die Haut einbrennt und die Entstehung der Verletzung
damit leicht erklirt. Manchmal aber ist die Verdnderung an der Be-
rithrungsstelle ganz uncharakteristisch und 148t sich nur mikroskopisch
diagnostizieren. Furchen und Dellen der Haut ohne Gewebstrennung,
wie Schnittwunden oder wie Warzen aussehende Formen kommen vor,
ebenso Bezirke, in denen nur die Haut geglittet und die Papillar-
linien geschwunden sind (Jellinek). :

Beachtung verdienen die Blifzfiguren, die feinen, besenreiserartig
verzweigten, rétlichen Verfirbungen in der Haut. Ihre Entstehungs.
ursache ist eindeutig. Meist sind diese Spuren wegdriickbar, manch-
mal aber, wenn sie von Blutungen -begleitet sind, nicht. Sie kénnen
infolge Eintrocknung der obersten Hautschicht briunlich erscheinen.
Die mikroskopische Untersuchung gibt, wie Nippe festgestellt hat, ganz
andere Bilder als die der Strommarke. Es fehlen die fadenférmigen Aus-
ziehungen der Retezellen, die Waben 'und Einschmelzungen des Epithels.
Dagegen sind die Hautcapillaren stark gefillt, auch sind Blutaustritte
meist vorhanden. Fasal sah an solchen Blitzfiguren 6 Stunden nach der
Verletzung intraepitheliale Blischenbildung, Stérung des normalen Zell-
verbandes im Stratum spinosum mit Hohlenbildung und strotzend ge-
fullte GefiBle neben reaktiver Rundzellenanhiufung. FKine andere Art
von Blitzfiguren in der Haut sahen wir einmal ; es waren massenhaft kleine
und kleingte, hellbraune bis dunkelbraune, scharf umschriebene Stellen,
denen zum Teil die Oberhaut fehlte. Das Bemerkenswerte war, daB
auch hier freies Blut in der Umgebung sich fand. Eine Verwechslung
mit einer SchuBverletzung durch Vogeldunst war nach dem makroskopi-
schen Bilde durchaus moglich. Die Haare sind nach Blitzeinwirkung
meist, doch nicht immer, verbrannt. SchlieBlich sei noch daran erinnert,
daB durch Blitzschlag das Negativ metallener C(egenstinde, z. B.
Hosentrigerschnallen, Koppelschlof, in den Korper eingebrannt sein
kann, daB} solche Gegenstinde schmelzen, was aber auch bei Emwn'kung
hochgespannter Starkstrome vorkommt.

Von diesen Verinderungen in der Haut, die durch den Strom er-
zeugt werden, sind nicht wenige, die wir als typisch fir Elektrizitit
ansehen miissen. Wenn auch die meisten von ithnen nicht nur vital,
sondern auch an der Leiche entstehen kénnen, so haben wir anderer-
seits Befunde wie die Blutungen, die ein postmortales Beibringen,
vorausgesetzt, dall sie nicht an tiefgelegenen Korpelsbellen liegen,
ausschliefen lassen.
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Skeletmuskulatur,

M. B. Schmidi hat als erster Befunde am Muskel beschrieben, die
er bei einem durch 25000 Volt getéteten Menschen mit starken Ver-
brennungen erheben konnte. In den einzelnen Muskelfasern fehlte die
feine Querstreifung. An ihre Stelle waren grobe Querbinder von hyaliner
Beschaffenheit getreten. Wegelin sah solche Bilder bei jedem Strom-
todesfall, auch Schridde u.a. fanden sie. Letzterem gelang es aber
spiter nachzuweisen, dafl es sich hier nicht um eine besondere Art von
Elektrizitatseinwirkung handelt, sondern um Gerinnungsvorgénge, die
einmal durch die Hitze auftreten, dann aber auch durch die Fixierungs-
fliissigkeit in Muskeln von Leichen, die mit dem Strom nicht in Beriih-
rung gekommen waren, entstehen. Nach M. B. Schmidi sind diese
Veranderungen die Folge hochgradiger Muskelkontraktion. Die Be-
obachtung von Wildegans an den Muskeln eines wegen jauchiger Ne-
krose abgesetzten Armes werden wir ebenfalls nicht als Folge der Elek-
trisierung wegen der hier vorhandenen sekundiren Entziindung an-
sehen konnen. Fiir unsere Betrachtung kommen auch nur solche Ver-
@nderungen in Frage, die sofort oder kurze Zeit nach dem Unfall vor-
handen sind. Auf die spéter eintretenden Atrophien kann hier also nicht
eingegangen werden.

Bei direkter Einwirkung auf den Muskel sahen wir ein Zusammen-
flieBen der Ziige mit verwaschener Struktur der Fibrillen, doch noch
gut farbbare Kerne. Nach Miremet zeigen bei gleicher Versuchsanord-
nung die Muskeln weille, tiefreichende Verfirbung mit Zusammendringen
der Fasern und mangelhafter Férbbarkeit. Man wird nicht fehlgehen,
wenn man diese Verdnderungen nur aul die Wéarme zuriickfiihrt.

Die gleiche Ursache werden wohl die von Schrader sofort nach
Stromdurchgang in der Muskulatur unter der Marke gefundenen Ab-
weichungen haben. Hier waren die Muskelfasern vielfach miteinander
verschmolzen, geschrumpft, zerfetzt und gekriimmt. 4 Stunden nach
der Verletzung war eine umfangreiche Blutung vorhanden, in deren
Umgebung die Fasern stark gequollen waren, das Sarkoplasma Zu-
sammenpressung und Schmelzung mit wellenformiger, fibrillarer
Gliederung zeigte. An anderen Stellen waren sie iiberhaupt nicht zu
erkennen. Dafiir fanden sich Kernfragmente, fadenférmig ausgezogene,
gekriimmte und zersprengte Kerne neben Blutkorperchen und Detritus.

Sehr eigenartige Bilder sah Jellinek an den duBerlich normal erschei-
nenden Deltamuskeln zweier durch hoch- bzw. niedergespannten Stark-
strom zu Tode gekommener Menschen. Die Priparate stammen von
den der Verletzung benachbarten Stellen. Einzelne Muskelfasern zeigen
sehr schone, gleichmiBige Spiralen, dhnlich einer Schraube. Um eine
eigentliche Drehung der Fasern handelt es sich dabei aber wohl nicht.
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Die tieferen Partien des Schraubengewindes entsprechen in der Faser
Stellen, die mit Eosin rot gefirbt sind und auch hier tiefer liegen. Die
Fibrillen ‘sind- deutlich zu erkennen und stehen senkrecht zu den er-
habenen Teilen des Gewindes, die Querstreifung steht dazu parallel.
Diese erhabenen Teile ragen genau wie bei der Schraube iiber den
Durchmesser des Schraubenbolzens heraus, so daf die Muskelfaser
verschieden breit erscheint. Eine Strukpur ist in diesen erhabenen Be-
zirken nicht zu erkennen. Die Spirale bei dem durch Hochspannung
Getdteten unterschied sich von der des Niederspannungstodesfalles
unter anderem dadurch, daB die Windungen in einem steileren Winkel
ansteigen und die Breite des Gewindes hier etwas schmaler als dort
ist. Jellinek gelang es, die gleichen- Verinderungen experimentell
am Tier zu erzeugen. Wegelin hat &hnliche Beobachtungen bei einer
Starkstromverletzung gemacht. ¥r vermutet, daB es sich dabei um
ein Anfangsstadium der hyalinen Béinder (M. B. Schmidi) handelt und
weist darauf hin, daB solche Muskelspiralen auBer von ihm auch von
Mangili in einem Fall von Sepsis und von Orsos bei mechanischen und
thermischen Muskelverletzungen beobachtet worden sind. Sie sind
also micht spezifisch fiir ein elektrisches Trauma.

Knochen und Gelenke.

Bei Uberspringen des Funkens auf den Schidel, also bei Licht-
bogenbildung, hat zuerst F. Reuter am Schidelknochen fiir Elektrizi-
tatswirkung typische Befunde erheben konnen, die spiter von Ziemke
und anderen bestitigt worden sind. Es handelt sich um sog. ,,Knochen-
perlen””. Diese entstehen durch Verdampfung der im spongiosen Teil
des Knochens enthaltenen Fliissigkeit, die die durch die Hitze geschmol-
zenen Knochenpartien ausdehnt. Chemisch handelt es sich bei diesen
Gebilden um phosphorsauren Kalk.

DaBl es im Knochen infolge hoher Temperatur beim elektrischen
Unfall zu Spriingen und Briichen kommen kann, ist klar. Auch mubB
dabei immer an eine sekundire Schidigung durch Sturz oder durch
plotzliche extreme Muskelkontraktion, die auch Luxationen verursachen
kann, gedacht werden. Andererseits aber werden Beschidigungen des
Knochens wie der Gelenke durch die Stromeinwirkung allein hervor-
gerufen. Die Zahl der Beobachtungen dariiber ist gering, weil einmal
die Gelenke einen erheblichen Widerstand besitzen (Freiberg), dann,
weil die entsprechenden Untersuchungen bei der Obduktion nicht immer
gemacht werden. Jellinek sah bei Hochspannung einen Metatarsus des
linken FuBles vollig zertriimmert. Man hatte den Eindruck einer Ex-
plosionswirkung. Panse erwihnt etwas Ahnliches. Bei einem Unfall,
wahrscheinlich durch 220 Volt Wechselstrom, war der Oberarmknochen
in zahllose Stiicke zerbrochen worden. Dem Einwand Schriddes, daB
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ein solcher Strom derartig hochgradige Zertriimmerungen nicht ver-
ursachen kann, wird man zustimmen miissen und mit ihm annehmen, -
daB es sich hier wohl um einen schon vorher cystisch erkrankten
Knochen, wahrscheinlich um eine Ostitis fibrosa Recklingshausen, ge-
handelt hat, der durch die Muskelkontraktion zersplitterte. Dagegen
diirfte bei dem Hochspannungstodesfall die Zersprengung durch die
hochgradige plétzliche Erhitzung der markhaltigen, flissigkeitsreichen
Teile leicht zu erkliren sein. Eine Berstung der Pfeilnaht nach Strom-
einwirkung mit Entwicklung hoher Temperatur wird von Gubler er-
wahnt.

Zangger besitzt in seiner Sammlung nach dem Bericht Jellineks
einen Schidel, der an der Oberfliche feine Zickzacklinien mit Brand-
spuren aufweist. Solche Spuren sind im Knochenschnitt von Jellinek
selbst festgestellt und auch experimentell, unter Vermeidung der Hitze
und Muskelspannung, erzeugt worden. Es handelt sich um zarte, im
Zickzack verlaufende Spriinge, in die vom Knochen aus feinste Spitzen
und Zacken hineinragen.

" Die Gelenke kénnen ebenfalls durch den elektrischen Strom gesché-
digt werden, wie auch uns mehrere klinische Beobachtungen beweisen.
Nach Einwirkung von 500 Volt bzw. 220 Volt an der Hand traten im
Laufe verhiltnismiBig kurzer Zeit schwerste, klinisch und réntgeno-
logisch deutlich erkennbare Gelenkverinderungen im Schultergelenk auf,
also entfernt von der Einwirkungsstelle. In einem anderen Falle, eben-
falls nach Stromeinwirkung an der Hand, waren deutliche Knochenab-
sprengungen im Ellenbogengelenk festzustellen. Die pathologisch-
anatomischen Unterlagen fiir diese Beobachtungen gibt ein Befund
Jellineks an einem Hochspannungstodesfall. An der Grenze zwischen
Knochen- und Kuorpeliiberzug des Fingergelenkes fand er einen feinen,
zackigen, sternférmigen Spalt, der auch den Knorpeliiberzug durch-
setzt. Durch mehrere solcher Spriinge konnen kleine Knochen- bzw.
Knorpelstiicke abgesprengt werden und zu den obenerwihnten Gelenk-
miusen fithren. Daneben wird aber wohl auch bei schweren, sich all-
mihlich entwickelnden Gelenkverinderungen die Joulesche Warme
eine Rolle spielen. Es sollte bei der Obduktion elektrisch Verunfallter
an solche Verinderungen gédacht und die entsprechenden Untersuchun-
gen vorgenommen werden.

Nervensystem.

Betrachten wir zunichst die Verdnderungen am Schédelinhalt,
die bei direkier Elektrizititseinwirkung auf den Kopf mit hochgradiger
Verbrennung und Calcinierung des Knochens entstehen. Man miifite
hier immer schwere Verletzungen des Gehirns erwarten. Wir kennen
aber einen Verunfallten, hei dem nach Uberspringen des Funkens ein
Knochensequester im Laufe der Zeit sich allméblich abstieB, ohne daf
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irgendwelche besondere Beschwerden von seiten des Zentralnerven-
systems vorlagen. Nach langerer Einwirkung des Stromes mit grofiem
Schideldachdefekt sahen wir schon makroskopisch etwa !/, em unter
der Hirnoberfliche lings verlaufende Blutungen. In anderen Fillen
war das Gehirn wie ,.gekocht, hart und briichig® (F. Reuter, Gubler),
oder es waren flichenhafte meningeale Blutungen zu finden, oder das
Gehirn war fest, trocken, mit wenig Blutpunkten und subduralen Blu-
tungen (Gerlach), die Rinde war an mehreren Stellen graurdtlich, ver-
waschen, mit scharf begrenzten kleinen Blutaustritten (Sandrock).

Die Dura war dabei natiirlich auch verindert, war leicht rétlich
gefiirbt oder nekrotisch mit gréBeren, wie mit einem Locheisen ausge-
schlagenen Léchern oder vollig intakt, aber hyperimisch, oder etwas
gespannt und an der Einwirkungsstelle trocken und von einem roten
Hof umgeben.

Von mikroskopischen Verdnderungen im Gehirn in solchen Fillen
sind beobachtet Auflockerung der Glia, Aufhellung und Vakuolisierung
von Ganglienzellen, Wandstindigkeit der Kerne mit Aufhellung und
Zerfall (Gubler). Diese Befunde diirften die Folge der hohen Tempera-
tur im Schidel sein.

Viel wesentlicher ist die Frage, ob wir mit pathologisch-anatomi-
schen Verinderungen im Gehirn auch in den Fillen rechnen kénuen,
in denen der Strom nicht am Schédel ein- oder ausgetreten ist oder in
denen wir gréBere Verbrennungen hier bei direkter Stromeinwirkung
vermissen.

In der Dura hat Koppen an der Ubergangsstelle des Stromes vom
Knochen zum Gehirn eine Schidigung der Bindegewebsbiindel, und
zwar eine Homogenisierung der Fasern gefunden, die als Folge der
Wirmebildung anzusehen ist.

Im Gehirn sind so gut wie immer makroskopmch keine besonderen
Befunde zu erheben. Haufig ist es sehr blutreich, manchmal auffallend
blutarm, nicht so selten ist die graue Substanz als sehr dunkel gefirbt
beschrieben (Kratter) oder mit einem Stich ins Rétliche und hier und
da fleckiger Rotung (Kolisco) oder als blutreich (Haberda und Meixner).
Ein ausgesprochenes Hirnddem ist sehr selten. Kolisco fand einmal
,,die GroBhirnsubstanz weicher und stark durchfeuchtet, Briicke und
verlingertes Mark auffallend groB und weicher, auffallend stark durch-
feuchtet und am Schnitt etwas vorquellend*. Haberda und Meixner
erwiahnen, dafl das Gehirn etwas geschwollen und die graue Substanz
stirker durchfeuchtet war, auch konnten unter anderen Schneider und
auch wir einmal ein ausgesprochenes Hirnddem feststellen. Dagegen ist
ein solches unter einer gréBeren Zahl von Obduktionen von Schridde

und im Institut von M erkel nach den Berichten Becks nie beobachtet
worden.
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Wiederholt wird von verschiedenen Untersuchern erwidhnt, daf}
feinste, meist nur mikroskopisch feststellbare Blutungen im Gehirn
sich fanden. Sclche sahen Kratter, Kavamura, Jellinek, Haberda und
Meixner, Koppen und andere. Zum Teil handelt es sich um Diapedese-
blutungen, manchmal aber waren auch ZerreiBungen kleinster Gefélle
zu beobachten. Eine Homogenisierung des Inhalts solcher Gefélle sahen
Kavamura wie auch wir, ebenso konnte Képpen hyaline Thromben
hier feststellen. Blutungen im 4. Ventrikel, in der Medulla oblongata
und in den linken Stammganglien fanden einmal Schrader und Schlomka
bei ihren Tierversuchen. Schridde lehnt das Vorkommen solcher kleiner
Blutungen ab und weist darauf hin, daB es sich dabei um Kunstprodukte
handelt, die bei nicht sehr vorsichtiger Behandlung des Gehirns sehr
leicht entstehen, wie die Untersuchungen von Boemke beweisen. Diese
Ansicht diirfte nicht immer zu Recht bestehen. Auf jeden Fall ist
Schyidde aber dahin beizupflichten, daf aus solchen kleinen Blutungen
allein niemals mit Bestimmtheit auf einen elektrischen Unfall geschlossen
werden kann, wie es in einem von jhm erwihnten Falle geschah. Es
sind auch Beobachtungen vorhanden, nach denen grofie Blutungen
im Gehirn durch elektrischen Unfall entstanden sind. DaB in einem ar-
teriosklerotischen Gehirn es nach Stromeinwirkung zu einer Apoplexie
kommen kann (Schwarz), wird man obne weiteres bei Beriicksichtigung
der Wirkung des Stromes auf das GefaBsystem annehmen kénnen.
Man wird aber immer an eine andere Entstehung, ein stumpfes Trauma
durch Sturz oder dhnliches zu denken haben. Auch wird man erwigen
miissen, ob nicht die Apoplexie zuerst entstand und darauf die Be-
rithrung mit der Elektrizitiat erfolgte. :

Bei der Bewertung mikroskopisch erkennbarer Gewebsverdnde-
rungen des Gehirns wird man ebenso an sekundére Ursachen, an ein
Trauma, zu denken haben und die Folge der Leichenzersetzung bertick-
sichtigen miissen. Einige Beobachtungen von zentraler Lihmung,
die sofort nach dem Unfall sich einstellte, sind nicht eindeutig, weil
hier Arteriosklerose vorgelegen hat, auch 1ift das Auftreten paralyse-
ahnlicher und anderer psychotischer Bilder eine andere Entstehung als
durch den Strom bei den in der Literatur beschriebenen Fillen nicht
ausschlieBen. TFiir unsere Betrachtungen miissen ebenso ausgeschaltet
werden zentrale Lihmungen, die nach Monaten oder Jahren sich nach .
einem elektrischen Unfall einstellen, wie alle Befunde bei Spéattodes-
fallen, weil hier als Ursache die Elektrizitit nicht allein angesehen
werden kann. Schrinkt man so die Zahl der Beobachtungen ein- dann
bleibt nur sehr wenig tibrig. Von frischen Zellschidigungen im Gehirn,
also von Opfern, die sofort durch den Strom getétet wurden, bei denen
der Stromweg durch den Kopf ging, im anderen Falle diesen verschonte,
berichtet Jellinek. Er hat seine Befunde von Marburg nachpriifen
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lassen und gefunden Erbleichungsherde in der Hirnrinde und Vakuoli-
sierung der Ganglienzellen, Zerstorung des Zellkerns, Randstellung
der Kerne, perivasculire Gliazellenanhiufung und diffuses Odem. In
Hirnstamm und Briicke elektrisch Hingerichteter fanden Spitzke und
Radasch rundliche Aufhellungen mit zentral gelegenem capilléren
Blutgefél3, deren Peripherie verdichtet war. Koppen beobachtete ein
akutes Odem mit seinen Folgen. Kavamura sah homogene Schrumpfung
der Zellen.

Im Riickenmark wurden gefunden Odem und Rétung der grauen
Substanz (Kolisco), die von Kratter als ,,etwas dunkler, feucht und vor-
quellend* geschildert wird mit verwaschenen Grenzen zur weien Sub-
stanz. Ziemke fiel auf, dafl in den Vorderhérnern die Capillaren stark
gefiillt waren. Jellinek sah zumeist auf die graue Substanz beschriankte
capillire Blutungen, auch fand er Rupturen von Ganglienzellen, Rand-
stellung der Kerne neben Odem, Langworthy im Tierversuch Nekrose
der Hinterstringe. Die Beobachtungen iiber Storung in der Blutver-
sorgung sind deshalb von besonderer Bedeutung, weil sie mit den klini-
schen Befunden gut in Einklang gebracht werden konnen. In seiner
ausgezeichneten Arbeit iiber Schidigung des Nervensystems durch
technische Elektrizitit ist es Panse zum ersten Male gelungen, gewisse
Ubereinstimmungen zwischen Spannung bzw, Stromstirke, Strom-
weg und organischen Nervenstérungen zu ermitteln. Eine Gewebs-
schidigung als direkte Ursache nimmt er nicht an, glaubt vielmehr,
daB es sich um mittelbare, auf dem Wege tiber die GefdBinnervation
entstandene vasomotorische Stérungen, und zwar auch okne Blutungen
im Riickenmark handelt, ohne daB dieses selbst vom Strom erfaBt zu
sein braucht. Gestiitzt wird seine Ansicht durch das iiberwiegende
oder ausschliefliche Auftreten von spinalen Schidigungen auf der Seite,
die vom Strom getroffen war. Wir kénnen bei Stromeintritt an einer
Hand im Halsmark vasomotorische Stérungen vermuten, im Lenden-
und Sacralmark bei Stromdurchtritt von Fufl zu FuB, Doch sind diese
Schidigungen an sich sehr selten.

Was die Lasionen peripherer Nerven durch den Strom anbelangt,
so kénnen solche natiirlich bei hochgradiger Verbrennung vorliegen
und auch im Experiment bei direkter Uberleitung der Elektrizitat auf
den Nerv erzeugt werden. Es handelt sich dabei um Verschmelzung
der Fasern, Schwellung, Zerfall der Markscheiden und Kerne. Nicht
so selten wird nach einem elektrischen Unfall iiber ,,Lihmung* des be-
treffenden Gliedes geklagt, die aber bald schwindet. Eine organische
Schidigung diirfte dabei nicht in Frage kommen. Es kann sich um eine
Erschopfung nach iiberméBiger Muskelarbeit wihrend des Strom-
durchgangs handeln. Die peripheren Nerven sind sehr widerstands-
fahig. Sofort auftretende, direkte organische Veri#nderungen durch



146 F. Pietrusky: Die nach Einwirkung technischer Elektrizitit

den Strom sind bisher nicht beobachtet. Nur Panse erwihnt eine peri-
phere Facialislahmung, dic unmittelbar nach dem elektrischen Schlag
sich einstellte, ohne dal der Kopf in der Strombahn lag. Eine direkte
Einwirkung der Elektrizitit nimmt er aber nicht an, glaubt vielmehr,
daf} es sich um eine vasomotorische Fernwirkung des Stromes handelt.

Lungen.

AuBler einer Lungenblihung, die ihre Ursache in Wiederbelebungs-
versuchen haben kann, aber auch beobachtet wird, ohne daB solche
vorausgegangen sind, wird hiufig ein Odem festgestellt. Dieses ist
manchmal nur in Teilen der Lungen vorhanden. Wir fanden es einmal
auf den vorderen Teil eines Unterlappens beschrankt. Auch . Beck
erwahnt ein solches ,.teilweises Lungenddem . Dieses partielle Befallen-
werden erinnert an den von Kolisco beschriebenen Befund von auffallen-
der GroBe und Weichheit der Briicke und des verlingerten Markes und
diirfte auf GefdBstérungen in umschriebenen Bezirken weisen. Oft
finden wir starke Hyperédmie der Lungen, nicht so selten sind petechiale
Blutungen unter dem Lungenfell. Daneben sahen wir hier aber auch
kleine Flecken, die zentral graubrdunlich waren und einen dunkelroten
Hof hatten, im anderen Falle einen pfennigstiickgroBen, rotbraunen
Bezirk, der bis 1/, cm ins Gewebe reichte. Haberda und Meixner fanden
in den hinteren Lungenteilen einzelne blaBrote, kleine, runde Blutaus-
tretungen. Auch gréBere Blutungen in das Gewebe sahen wir, wie sie
v. Neureiter im Unterlappen von Hithnereigréfle erwahnt, ohne daf
Wiederbelebungsversuche oder ein stumpfes Trauma vorausgegangen
waren. Entsprechénd den Strommarken in der Brusthaut fand Kolisco
an der Lungenoberfliche die schwarze Zeichnung in Pfennigstiick-
grofie ins Briaunliche .verfirbt und auBerdem eine leicht vorgewdlbte,
linsengrofBe, schwarzrote Stelle, in der auf dem Einschnitt das Lungen-
gewebe scharf umgrenzt durch Blutaustritt schwarzrot verfarbt war.
Bei solchen Blutungen wird es sich einmal um die Folgen der Stauung
handeln, dann aber auch um Ubergangsstellen der Elektrizitét und um
(GlefaBzerreifungen durch den Strom. Wir sahen an einer solchen Stelle
eine Homogenisierung der Pleurazellen als Folge Joulescher Wirme.
Bluthusten nach einem elektrischen Unfall ist von uns und anderen be-
schrieben worden.  Uber Lungenbluten 4 Stunden nach dem Unfall
berichten Zadeck und. Lichtenstein, tiir das sie die Ursache in der Muskel-
kontraktion und der dadurch bedingten intrapulmonalen Druck-
steigerung sehen. Diese Beobachtung kann bei einer Hamoptoe eines
Tuberkuldsen im Anschlufl an einen Unfall Beachtung verdienen. Joer-
gensen becbachtete in den Lungen eines durch 220 Volt zu Tode ge-
kommenen Menschen Verdnderungen, wie sie bei tédlichem Asthma Er-
wachsener gefﬁhden werden (mucindse. Metamorphose, Quellung der
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Basalmembran, Dilatation der Gefifle, Eosinophilie). Er weist auf die
Méglichkeit hin, kurz nach einem elektrischen Unfall aunftretendes
Asthma mit diesem in Beziehung zu bringen.

Herz und GefiBe.

Das Herz ist bei der Obduktion nicht so selten dilatiert, machmal
sind es nur der rechte Ventrikel und besonders der rechte Vorhof,
Befunde, die mit den rontgenclogischen Beobachtungen von Janker
und mir iiber die Wirkung der Elektrizitdt auf das Herz wihrend der
Durchstréomung in Einklang zu bringen sind. Blutungen unter die Herz-
auflen- und -innenhaut werden o6fter beobachtet. Ihre Entstehung
konnen sie einer allgemeinen Stauung oder auch der starken Kontrak-
tion des Herzmuskels wihrend des Stromdurchgangs verdanken. Da-
neben aber sah ich auch stecknadelkopfgroBle Blutungen, die zentral
aufgehellt waren und einen gelblichen Farbton hier zeigten. Sie diirfen
als Ubergangsstelle der Elektrizitit anzusehen sein. Im Tierversuch
gelang es mir kleine Blutungen von braunroter Farbe unter dem Epi-
kard mit Defekten der HerzauBenhaut zu finden. Im Herzmuskel sind
spaltformige Kontinuitdtstrennungen und Blutungen zuerst von Kava-
mure und spiter von uns und anderen gesehen worden, Befunde, die auch
sonst vorkommen kénnen und besondere Bedeutung nicht haben durften.
Dagegen fand ich vor Jahren im Herzen eines durch Gleichstrom ge-
toteten Mannes an der unteren Ansatzstelle der hinteren Aortaklappe
einen braunroten Bezirk, in dem der Muskel nach Art einer Colliquations-
nekrose vollkommen zerstért war, mit gequollenen, gekriimmten, teils
langgezogenen Kernen. Es gelang auch, experimentell eine ahnliche
Verdnderung an der Herzspitze bei Stromdurchgang vom Rachen zum
Rectum zu erhalten, die keilférmig mit der Spitze nach auBen den
Muskel durchdrang. Das Gewebe hier wie die Muskelkerne waren vollig
zerstért und von Hohlriumen durchsetzt. Die HerzauBenhaut bot in
diesem Bezirk makroskopisch das Bild einer Strommarke. Auch diese
Verinderungen werden wir als Ubergangsstelle des Stromes ansehen
und, durch Joulesche Wirme entstanden, erkliren kénnen. Jellinek
sah bei einem Verunfallten im Herzen eine Muskelfaser spiralig ge-
dreht, dhnlich wie in der Skeletmuskulatur. Auch wir konnten diese
Beobachtung einmal machen. Ob es sich dabei aber um eine Strom-
wirkung handelt, sei zundchst dahingestellt. Dafl wir mit Erndhrungs-
stérungen des Herzmuskels als Folge von Gefdflspasmen rechnen kén-
nen, geht aus den sehr beachtenswerten Untersuchungen von Schrader
und Schlomka, wie aus klinischen Beobachtungen hervor.

Besondere Bedeutung kommt den Verdnderungen an den Gefdfien
zu. Vielen Beobachtern ist die Blutverteilung in der Leiche aufgefalien.
Hiufig wird eine sehr starke ventse Stauung der inneren Organe

Z. f. d. ges. Gerichtl, Medizin. 29. Bd. 11
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gefunden, manchmal ist sie nur in diesera oder jenem vorhanden. Die
Folge funktioneller Stérungen sehen wir im Odem, den Angiospasmen,
den fleckigen Rétungen der Hirnrinde, in der verschiedenen Blutver-
teilung an anderen Stellen. So beobachteten Balkhousen und Grueter
an einem abgesetzten Arm Bezirke mit hochgradiger GefaBfiillung ab-
wechselnd mit solchen, wo die Gefille fast leer waren. Wir sahen am
lebenden Tier einen hochgradigen Spasmus eines Gefdfles an umschriebe-
ner Stelle entfernt von dem Einwirkungsort der Elektrizitit, der aunch
nach Stromausschaltung eine Zeit fortbestand. Die klinischen Er-
fahrungen lehren, daf nach elektrischem Unfall Blutungen auch fern
von der Einwirkungsstelle des Stromes zu befiirchten sind. Sie sah
Jellinek; von Beck wird eine solche todliche Verblutung erwihnt, auch
uns sind derartige wiederholte Nachblutungen bekannt. Schrader be-
obachtete besondere Briichigkeit der GefiBe im Tierversuch. Die Ur-
sache ist in einer Schidigung der Gefdlwinde zu suchen. Von Balk-
hausen und Grueter sind Kernzerstérungen der Media und an anderer
Stelle eine Nekrose der Wandung gefunden worden. Jellinek erwihnt
Quellung der Endothelien. Kawvamure beschreibt eine Nekrose der
Wand eines LungengefifBes, Martin, Couvert und Déchaume sahen in-
taktes Endothel, aber Aufsplitterung der Elastica und Verlust der
Kernfiarbbarkeit in der Media. Auf die Veriinderungen, die im Experi-
ment nach Ansetzen der Elektrode an ein Gefall in der Wandung ge-
funden worden sind, braucht hier nicht eingegangen zu werden, auch
sind die im Bereich der Strommarke von Schrader, Kaplan und anderen
beschriebenen Befunde oben erwéihnt.

Eine starke Blutung um die Aorta haben wir bei einem Strom-
eintritt an der linken Hand gesehen. Beck erwihnt kleine Blutungen
entlang des GefiBnervenstranges an der medialen Seite des rechten
Oberarmes, die bis zur Achselhohle reichten; auch von Jellinek und
anderen sind solche Blutungen entlang den Gefifien beobachtet worden.

Das Blut in der Leiche nach elektrischem Unfall ist fliissig. Kine
echte Thrombose kann sich nach Tagen oder Wochen sekundér in einem
durch Verbrennung geschidigtem Gefa bilden, wie sie auch bei Ver-
letzung der Gefafiwand durch direkfes Anlegen der Elektrode im Ex-
periment entstehen kann (Huber). Das sofort nach der Elektrisierung
auftretende Odem kann aber nicht auf eine Thrombose zuriickgefithrt
werden. Wir sind der Ansicht, daB es sich um die Folge eines lokal be-
grenzten Spasmus bei abnormer Durchlissigkeit der Wénde handelt.
Die Homogenisierung des Gefafiinhaltes, doch nur in kleinsten Gefafen,
in den verschiedenen Organen ist erwahnt worden. Eine Zersefzung
des Blutes mit Bildung von Blutfarbstoffkrystallen im Herzen einer
Ratte nach Tétung durch 220 Volt Gleichstrom konnte ich einmal beob-
achten. Nach wiederholter Elektrisierung fand Koeppen eine Abnahme



beobachteten pathologisch-anatomischen Verdnderungen. 149

der roten Blutkorperchen und bei Gleichstrom eine Verkiirzung der
Gerinnungszeit im Gegensatz zu Kowamura, der eine verzogerte dabei
feststellte, dagegen bei Wechselstrom eine beschleunigte.

Andere Organe.

In den Augenbindehduten wie in der Schleimhaut des Rachens
sind kleine Blutungen gefunden worden, manchmal in den Organen
auch Homogenisierung des Inhaltes kleinster Gefifle. Wir sahen er-
hebliche Blutungen im Zwerchfell, wie einmal in einer Niere. Gewebs-
verdnderungen, die auch nur mit Wahrscheinlichkeit direkt auf Elek-
trizitit bezogen werden konnen, sind bisher nicht bekannt, abgesehen
von den Befunden an den Augen, dem elektrischen Katarakt.

Todesursache.

Die erwihnten pathologisch-anatomischen Veranderungen sind zum
grofiten Teil charakteristisch fiir Elektrizitdtseinwirkung, sei es durch
die Art der Lision, wie die wielleicht elektromechanisch entstandenen
Herzmuskelspiralen, oder durch ihren Sifz, wie die durch Joulesche
Wirme hervorgerufene Nekrose im Herzmuskel, dem Lungenfell oder
in der Dura. Es ist aber sehr selten, daB solche Befunde zu erheben
sind. Manchmal fehlen sie selbst in der Haut. Wir sind dann, um iiber-
haupt die Frage nach Elektrizititseinwirkung entscheiden zu kénnen,
auf #duflere Umstinde, z. B. Verletzungen der Kleider, angewiesen.
Eine direkte, durch den Strom entstandene Verinderung, die uns den
Tod erklirt, konnte die Herzmuskelnekrose sein, wenn sie sich z. B.
im Bereich des Reizleitungssystems findet. Grobe pathologisch-ana-
tomische Befunde, die manchmal fiir den Tod verantwortlich zu machen
sind, miissen als Folge funktioneller Stérungen angesehen werden,
wie ein starkes Hirnddem oder ein hochgradiges Lungensdem. Solche
Zirkulationsstorungen diirften wohl immer das fiir den Tod Entschei-
dende sein, gleichgiiltig, ob im Herzen oder im Zentralnervensystem
ihre Auswirkung zustande kommt (Panse). Erlischt die Atmung, dann
geschieht es, weil die Blutversorgung des Atemzentrums geschidigt
wird, kommt es zuerst zum Krlahmen des Herzens, dann kénnen wir
nach -den Untersuchungen von Schrader und Schlomke Coronardurch-
blutungsstorungen annehmen. Die gleiche, in den Vasomotoren zu
suchende Ursache wird vorliegen, wenn der Tod durch abnorme Blut-
verteilung eine Uberfiillung des Venensystems herbeigefithrt wird.
Man kénnte aber auch daran denken, dafl durch die wihrend der Durch-
stromung bestehende starke Kontraktion der Ventrikel der Herzmuskel .
manchmal so erschopft wird, dafl er auf die normalen Reize nicht mehr
anspricht. DalB fir den tédlichen Ausgang eine besondere Disposition

11*
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verantwortlich zu machen ist, dafiir scheint zu sprechen, daB 2/; der
Opfer nach den Untersuchungen von v. Neurciter und etwa die gleiche
Zahl nach denen von Beck krankhafte Verdnderungen aufweisen.
Schridde hat den Status thymico lymphaticus mit seinen begleitenden
Anomalien ebenso wie wir meist festgestellt. Die tibrigen Todesopfer
aber, in denen es sich nicht selten um junge, kriftige Menschen handelt, -
wiesen keine Krankheitszeichen oder Anomalien auf. Sie zeigen, daf
die Disposition nicht das Ausschlaggebende fiir den todlichen Ausgang
eines elektrischen Unfalls ist.
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Arzte 1910, 20. — Ziemke, Mschr. Unfallheilk. 30, 5 + 6 (1923).
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Awussprache zum Referat Pietrusky: Herr Neugebauer-Prag berichtet tber
2 Falle von Selbstmord durch elektrischen Strom. Der eine geschah durch Er-
Klettern eines Hochspannungsmastes; bei dem zweiten wurde Strom von 220 Volt
Spannung benutzt. Gegeniiber solchen erwiesenen Selbstmordhandlungen stehen
Starkstromtodesfille infolge von leichtsinnigem Erklettern von Hochspannungs-
masten. Die letzte Entscheidung, ob es sich um Selbstmord oder Ungliicksfall
handelt, kann nur durch Sicherstellung der niheren Tatumstinde erbracht werden.

Herr Meizner-Innsbruck macht darauf aufmerksam, daBl durch kiinstliche
Atmung die Blutverteilung nach Tod aus verschiedener Todesursache vollstindig
gedndert wird. Er fand in solchen Fillen mehrmals sehr frithzeitig das Bauch-
fell lebhaft rot verfarbt oder auch sonst Zeichen frither Blutdurchtrinkung. Solche
Leichen faulen rasch. Die postmortale Blutsenkung wird bei kiinstlicher Atmung
deutlich verzégert, wihrend wieder nach deren Aufhdéren die Totenflecke sehr
rasch auftreten. — Bei einem Hochspannungsunfall (120000 Volt) fand sich aus-
gedehnte Verbrennung 1. und 2. Grades der Korperoberfliche und in ungeféhr
gleicher Ausdehnung Brandspuren der Kleider, jedoch nur an deren innersten
Schichten. Es wird daraus geschlossen, dafl der Strom offenbar an der Kérper-
fliche abgeflossen ist. Ahnliche Verinderungen wurden angrenzend an Zerstorungen
durch elektrischen Lichtbogen gefunden, indem weit unter die Kleidung hin flichen-
hafte Brandwunden mit Verbrennung der inneren Kleiderschichten zustande ge-
kommen waren.

Herr Walcher-Wiirzburg weist auf das gelegentliche Fehlen von Strommarken
hin. Bei einem Masgsenunfall, wo 6 Arbeiter in einem Niederspannungsstromkreis
geraten waren, hatten die 5 Uberlebenden deutliche Strommarken. Der 6. tédlich
Verungliickte zeigte dagegen keine Strommarke, wies aber deutliches Lungen-
6dem auf.

Herr K. Reuter-Breslau empfiehlt auf Grund einschligiger Beobachtungen
bei Hochspannungstodesfillen die Lungen auch auf Fettembolie zu untersuchen.

Herr Schrader-Halle a.d. 8. weist die vollig einseitige Auffassung Koeppens
zuriick, daf§ angeblich Lungentdem bei elektrischem Tode nicht vorkommen
konne, weil dieser Tod ein Sekundenherztod sei (nach Koeppens Ansicht) und sich
Lungentdem im giinstigen Fall erst ,,zunehmend im Verlauf von Stunden® ent-
wickle.

Herr Buhtz-Jena macht auf die mikrospektrographische Identifizierung des
Stromleiters aufmerksam. Weiterhin gibt er eine Beobachtung bekannt, wo es
infolge Ubersehens der Strommarke und Verkennung von Verletzungen zu einer
Verwechslung eines elektrischen Todes mit einem Verkehrsunfall kam; erst die
Sektion brachte die Klirung.



