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Die nach Einwirkung teehniseher Elektrizit~it beobachteten 
pathologisch-anatomischen Veriinderungen. 

Von 
Prof. F. Pietrusky. 

Zahlreiche Arbeiten in den ]etzten Jahren fiber klinische und ver- 
einzelt aueh fiber p~thologiseh-anatomisehe Befunde nach Elektrizi- 
tatseinwirkung, wie die Tierversuehe zu diesen Fragen, haben unsere 
Kenntnisse fiber die Wirkungsweise des elektrischen Stromes auf den 
lebenden KSrper wesentlich bereiehert. Eine Klarung ist noeh nicht 
erfolgt, doeh beginnt die Ffille der verschiedenen Beobaehtungen 
sich a]lmahlieh zu ordnen und in grSl~ere Gruppen einzureihen. 'Grob 
anatomisehe Veranderungen an der Leiehe, die direkt durch den Strom 
entstanden sind und uns den Tod erkl~tren, haben wir nicht, doeh sind 
machmal Befunde da, die ihre Entstehung funktionellen, durch die 
Elektrizit~it ausgelSsten StSrungen verdanken und als Todesursache 
betrachtet werden kSnnen bzw. miissen. Andererseits gibt nicht so 
selten der Leiehenbefund uns Hinweise darfiber, ob die Todesursache 
im Iterzgefa~system oder im Zentralnervensystem zu suehen ist, ob 
zun~chst ein Seheintod vorlag oder nieht, yon der Mitwirkung krank- 
hafter oder sekundar dutch Trauma entstandener Ver~nderungen ganz 
zu sehweigen. Dal~ im fibrigen die pathologisch-anatomischen Be- 
funde geeignet sind in die Wirkungsweise der Elektrizitat auf den 
lebenden K6rper, die einmal thermiseh, das andere Mal elektromecha- 
nisch ist, einen Einblick zu geben, braucht nieht betont zu werden. 

Fiir den Gerichtsmediziner, der seine Obduktionen in erster Linie 
unter kriminalistisehen Gesiehtspunkten vorzunehmen hat, ist es yon 
grSi3ter Bedeutung, einen Anhalt dureh die LeichenSffnung dafiir zu 
erlangen, dab iiberhaupt ein elektrischer Strom eingewirkt hat. Dal~ 
nieht nur Unf~lle, bei denen keine Zeugen zugegen waren, vorkommen, 
ist ebenso bekannt, wie, da~ der Strom zu Selbstmord und Mord Ver- 
wendung finder. Ich brauehe hier auf die versehiedenen MSglichkeiten, 
einen Mensehen dureh Elektrizit~it umzubringen, ohne dab ein Ver- 
dacht aufkommt, nicht einzugehen, will nur darauf hinweisen, da~ die 
meisten elektrisehen Ver~nderungen in der Haut aueh post mortal 
hervorgerufen werden kSnnen, dal] bei Entstehung zu Lebzeiten vitale 
Zeiehen: oft fehlen. Diese Befunde sind also meist kein Beweis daffir, 
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dab der betreffende Mensch tats/~chlich vom Strom erfaBt und deshalb 
vermut]ich auch dutch ihn get6tet worden ist. DaB im fibrigen munch- 
real Strommarken nach Elektrizit/itseinwirkung fehlen, ist bekannt. 
Wit mfissen deshalb bestrebt sein, vital entstandene Veri~nderungen bei 
der Leichen6ffnung zu finden, die nach der Art ihres Aussehens oder 
dem Ort ihres Sitzes ffir den Strom charakteristisch sind. Es sei schon 
hier gesagt, dab es nicht  viele solche Befunde gibt, dM3 sie h/~ufig, ja 
meist, an der Leiche fehlen. 

Naut. 
Wenn, wie gesagt, die meisten Ver/~nderungen in der Haut  auch 

postmortal dutch Elektrizit/~t gesetzt Werden k6nnen, die yon vital 
entstandenen nicht zu unterscheiden sind, so ist ihre Kenntnis doch 
yon grSgter Bedeutung. Einmal wird ein solches absichtliches Bei- 
bringen zur Vort/~uschung eines Unfalles sehr selten sein, dann aber 
werden 5fter diese Spuren an der Oberfl/~che in Verbindung mit Be- 
funden an den Organen, die an sieh nicht eharakteristisch ftir Elektrizi- 
t~t sind, uns den SehluB auf ihre vitale Entstehung gestatten k6nnen. 

Die Ver~tnderungen in der Haut  sind sehr mannigfaltig. Verbren. 
nungen kSnnen alle Grade erreichen und bieten an sich nichts Besonderes, 
weshalb bier auf sie nicht welter eingegangen werden soll. Erfolgt der 
(~bergang des Stromes durch Lichtbogenbildung, dann kommt es zur 
Metallimpr/ignation. Es entstehen die sog. ,,Metallspritzverbrennun- 
gen" (Schridde). Das Metall der Leitung wird in gliihenden oder vergasten 
Partikeln gegen die Haut  geschleudert, f~rbt diese je nach seiner Art 
und setzt sich bier manchmal in sternfSrmiger Form ab. Das Platten- 
epithel der trockenen, rauhen und gespannten Haut  ist durch die sehr 
hohe Temperatur geschmolzen. Von einem solchen Metallpartikel aus 
werden d a n n  Wasserdampfteilchen strahlenfSrmig fortgeschleudert 
und erzeugen Hohlr/tume im geschmolzenen Epithel (Schridde). Es 
handelt sich dabei meist nur um oberfl/ichliche Einwirkung, die Basal- 
zellenschicht bleibt erhMten. 

Die Ansicht Jellinelcs, dab die ,,Strommarke" in der Haut  etwas Ifir 
den elektrischen Strom Typisches ist, wird von Schridde und anderen 
bek~mpft, die darauf hinweisen, dug ganz gleiche Bilder durch Ver- 
brennung erzeugt werden k6nnen, dab es sich auch hier um nichts 
anderes als um Folge der Jouleschen W/~rme handelt. Diese Strom- 
marken sind bekanntlich grauweiBe oder gelbliche oder schmutzig- 
graue, rundliche oder ovMe, mehr oder weniger erhabene Bezirke, die 
meist zentral eingedellt und hier br~unlich verf~rbt sind. Das mikro- 
skopische Bild ist gekennzeichnet dutch Einschmelzung des Epithels, 
das zum Teil verkohlt und abgehoben, zum Teil in eine homogene 
Masse umgewandelt ist. In dieser finden sich Hohlr~ume, sog. ,,Hitze- 
waben, ~ Das Bindegewebe ist homogenisiert, eingeschmolzen und zeigt 
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vereinzelte Spalten. Die Basalzellen des Rete Malpigbii sind lang- 
gezogen und biischelfSrmig angeordnet. Diese Veriinderungen gleiehen 
ohne Zweifel denen, die dureh Hitze bei Beriihrungs- sowohl wie bei 
Stichverbrennungen en~stehen. Demgegeniiber weist Jellinek darauf 
hin, dal3 es sich bei solchen Bfldern ja  gar nicht um eine reine Strom- 
marke handelt, sondern um eine Misch/orm, d.h. dab die Joulesehe 
W~rme und die Elektrizit~tsenergie eingewirkt haben. In der reinen 
Marke bieten die Epidermis wie die Cutis vSllig normale Verh~ltnisse, 
nichts von Einschmelzungen, nichts yon Wabenbildung, 0dem, ver~n: 
derter F~rbbarkeit und Verkohlung. Nur die Basalzellen der Rete- 
zapfen sind bfischelfSrmig ausgezogen. Man wird dagegen einwenden 
kSnnen, daB, da  das Ausziehen der Retezellen neben den anderen Ver- 
s als reine Hitzewirkung vorkommt, es naheliegt, die Befunde 
bei der reinen Strommarke auch durch Joulesche W~rme, die hier in 
der Tiefe beim ~bergang des Stromes auf die Lederhaut entsteht, zu- 
stande kommen. Es handelt sieh gewisserma]en um den Beginn der 
Mischformstrommarke, ebenso wie diese, durch Hitze entstanden. Man 
wird die reine Strommarke Jellineks abel.' nicht durch Verbrennung 
erzeugen kSnnen, bei der die Hi~ze yon der Oberfli~che naeh unten 
allmi~hlich abnimmt und die obersten Schiehten im Gegensatz zu den 
tieferen nieht unversehrt l~iBt. Sic wird deshalb als spezi]isch ffir 
Elektriziti~tseinwirkung anzusehen sein. Auch i~ul~erlich ist sie oft nut 
gekennzeichnet dureh Verziehung und Faltelung der H a u t .  

Doc!l auch die Mischform der Strommarke zeigt nach den neuesten 
Untersuehungen yon Schrader Unterschiede yon der reinen ober- 
fl~chliehen Verbrennung. Auf die sehr bemerkenswerten Vorgi~nge bei 
der Abheflung solcher Verletzungem die yon ihm bis zum Narbensta- 
dium verfolgt worden sind, kann hier nicht eingegangen werden. Die 
Schiidigung bei oberfl~chlicher Verbrennung nimmt naturgem~B nach 
der Tiefezu ab, so da~ die tieferen Tefle der Haarwurzeln yon ihr nieht 
getroffen werden. Im Bereich der Marke verlaufen dagegen die Wurzel- 
scheiden wellenfSrmig und zackig, aueh sind kleine Bezirke yon ihnen 
homogenisiert, zeigen Zellausziehungen und Drehungen, spaltfSrmige 
Durehtrennungen, Aufspaltungen und Zersprengungen, jedenfalls Ver- 
~nderungen, die als Wegspuren der Elektrizit~t gedeutet werden kSnnen. 
Bei Stichverbrennungen aber ist der Unterschied in bezug auf die 
Haarwurzeln kein deutlicher. 

Im Bindegewebe fand Schrader bei der Strommarke besonders am 
negativen Pol keilfSrmige, mit der Basis nach auBen stehende ,,Lich- 
tungsbezirke", die durch hellere Tingierung des Gewebes und der 
Kerne ausgezeichnet Sind. Die Gef~e hier haben zum Teil aufgesplitterte 
Wandungen mit intermura]en und perivascul~ren Blutungen und Ver- 
lust der Kernf~rbung. Daneben stehen oft gut erhaltene Gef~Bwand- 
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bezirke. Kaplansah in Papillargefs ein Ausziehen der Endothel- 
zellen im Bereich der Marke und ein H~matom der Wandung. 

Besonders bezeichnend ffir Elektrizitittseinwirkung sind die y o n  
Schrader histochemisch nachgewiesenen Einsprengungen yon Metall- 
tei!chen des Lei~ers bis in betr~chtliche Tiefe des Gewebes. Bei Gleich- 
strom waren sie am positiven Pol, bei Wechse]strom an beiden Polen 
zu erkennen. Daneben k0mmt hs eine Metallauflagerung auf der 
Haut an  der BeriihrungsStelle, aul3er bei Gleichstrom am negativen 
Po], vor. Gerlach wies dutch spektrographische Untersuchungen Metall 
bier im Gewebe nach. 

Ein weiteres spezifisches Merkmal des Stromdurchgangs in der 
Haut  ist yon Kaplan beschrieben und von Schrader best~tigt worden. 
In der geschmolzenen, hyMinisierten Bindegewebsschieht linden sich 
manchmM zickzackfSrmige G~nge mit verkohlten l~iindern, die als 
Wegspuren der Elektrizit~t betrachtet werden. Eine Verwechslung 
mit Schweil3driisengi~ngen dfirfte nach den Beschreibungen auszu- 
schliel~en sein/ 

Es sei bier auch auf eine Beobachtung hingewiesen, die wir einmM 
im Schnitt einer Strommarke machen konnten. Die ]anggezogenen 
Retezellen bzw. ihre Kerne erweckten den Eindruck einer 8piraligen 
Drehung/ Kfirzlich ist es Huber gelungen, experimentell etwas ~hnliches 
zu erzeugen. In der Strommarlce einer Arterie land er massenhaft 
Muskulariskerne der Wand spirMig gedreht. 

Ein Unterschied zwischen positivem and negativem Po] ist, wenig- 
stens bei Gleichstrom, aus dem histochemischen Nachweis mitgerissener 
MetMlteflchen zu erkennen. Im Gewebe ist am positiven Pol eine Zu- 
sammenpressung und Einschmelzung der Schichten, die ,,Schmelz- 
marlce" (Schrader) vorhanden, am nega~iven eine siebartige VakUolen- 
d u r c h s e t z u n g -  ,,Durchsiebung" - -  (Schridde) festzusteilen. Diese 
Unterschiede treten auch bei kurzer Elektrizit~tseinwirkung auf und 
sind bei Gleich- und Wechselstrom vorhanden, wie tiberhaupt die Haut- 
ver~nderungen bei beiden Stromarten etwa die gIeichen sind und nur 
bei Wechselstrom sts ausgepri~gt sich darstelleri. 

Von G. Stra/3mann und O. Schmidt ist beobachtet worden, dab an 
zersetzten Leichen die I-Iaut der Strommarke sich innerhMb der Keim- 
schicht abhebt, dM~ bei Fiiulnisblasen eine solche Abhebung der ganzen 
Epidermis vom Corium erfolgt. Dieser unter Umst~nden gerichtsmedi- 
zinisch recht wesentliche Befund konnte nach unseren Beobachtungen 
aber nicht immer best~tig~ Werdem 

Schlie$lieh kann die Form der  Vers an Ein- bzw: Aus- 
trit~sstelle des Stromes in der t taut  so eigenartig sein, dab ffir ihre Ent- 
stehung eine andere Sch~digung ausgesehlossen werden kann. Wir 
sahen eine etwa markstfickgrot~e Marke yon grauer ~arbe, die eine 
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rosettenfSrmige, strahlige Faltung der unverletzten Oberhaut zeigte. Die 
Umgebung war gerOtet, was meist nicht d6r Fall ist, doch hin und wieder 
auch sonst bei Strommarken yon uns beobachtet worden ist. Das sie 
durchziehende Blutgef/~ft war im Zentrum der Stelle stark zusammen. 
gezogen. Nicht so selten kommt es vor, daft alas Negativ des Leiters 
sich deutHch in die Haut einbrennt und die Entstehung der Verletzung 
damit leicht erkl/~rt. Manchmal abet ist die Ver/~nderung an der Be- 
rfihrungsstelle ganz uncharakteristisch und l~ftt sich nur mikroskopisch 
diagnostizieren. Furche~ und Dellen der Haut ohne Gewebstrennung, 
wie Schnittwunden oder wie Warzen aussehende Formen kommen vor, 
ebenso Bezirke, in denen nut die Haut gegl/~ttet und die Papillar- 
linien geschwunden sind (Jellinek). 

Beachtung verdienen die Blitz/iguren, die feinen, besenreiserartig 
verzweigten, rOtlichen Verf/~rbungen in der Haut. Ihre Entstehungs- 
ursache ist eindeutig. Meist sind diese Spuren wegdriickbar, manch- 
real aber, wenn sie yon Blutungen begleitet sind, nicht. Sie kSnnen 
infolge Eintrocknung der obersten Hautschicht br~tunlich erscheinen. 
Die mikroskopische Untersuchung gibt, wie Nippe festgestellt hat, ganz 
andere Bilder als die der Strommarke. Es fehien die fadenfSrmigen Aus- 
ziehungen der Retezellen, die Waben und Einschmelzungen des Epithels~ 
Dagegen sind die Hautcapillare n stark geffillt, auch sind Blutaustritte 
meist vorhanden. Fasal sah an solchen Blitzfiguren 6 Stunden nach tier 
Verletzung intraepitheliale Bl~schenbildung, StSrung des normalen Zell- 
verbandes ira Stratum spinosum mit HShlenbildung und strotzend ge- 
fiillte Gef~$e neben reaktiver l~undzellenanh~tufung. Eine andere Art 
yon Blitzfiguren in der Haut sahen wir einmal; es waren massenhaft kleine 
und kleinste, hellbraune bis dunkelbraune, scharf umschriebene Stellen, 
denen zum Teil die 0berhaut fehlte. Das Bemerkenswerte war, da$ 
auch hier freies Blur in der Umgebung sich fand. Eine Verwechs!ung 
mit einer SchuSverletzung durch Vogeldunst war nach dem makvoskopi- 
schen Bride durchaus mSglich. Die Haare sind nach Blitzeinwirkung 
meist, doch nicht immer, verbrannt. Schlieftlich sei noch daran erinnert, 
dab dutch Blitzschlag das Negativ metallener Gegenst/~nde, z.B. 
Hosentr/~gerschnallen, Koppelschlo$, in den KSr~per eingebrannt sein 
kann, daft solche Gegenst~nde schmelzen, was abet auch bei Einwirkung 
hochgespannter StarkstrSme vorkommt. 

Von diesen Ver/~nderungen in der Haut, die durch den Strom er- 
zeugt werden, sind nieht wenige, die wit als typisch fiir Elektrizit/~t 
ansehen miissen. Wenn auch die meisten yon ihnen nicht nut vital, 
sondern auch an der Leiche entstehen k5nnen, so haben wir anderer- 
seits Befunde wie die Blutungen, die ein postmortales Beibringen, 
vorausgesetzt, dab sie nicht an tiefgelegenen KSrperstellen liegen, 
ausschlieften lassen. 
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Skeletmuskulatur. 
M. B. Schmidt hat als erster Befunde am Muskel beschrieben, die 

er bei einem durch 25000 Volt getSteten Menschen mit starken Ver- 
brennungen erheben konnte. In den einzelnen 1V[uskelfasern fehlte die 
feine Querstreifung. An ihre Stelle waren grobe Querbdinder yon hyaliner 
Beschaffenheit getreten. Wegelin sah solche Bilder bei jedem Strom- 
todesfall, auch Schridde u.a.  fanden sie. Letzterem gelang es aber 
sp/iter nachzuweisen, dal~ es sieh bier nicht um eine besondere Art yon 

Elektrizit/~tseinwirkung handelt, sondern um Gerinnungsvorgi~nge, die 
einmal dureh die Hitze auftreten, dann aber auch durch die Fixierungs- 
fliissigkeit in Muskeln yon Leichen, die mit dem Strom nieht in Beriih- 
rung gekommen waren, entstehen. Naeh M. B. Schmidt sind diese 
Ver/~nderungen die Folge hoehgradiger Muskelkontraktion. Die Be- 
obaehtung yon Wildegan8 an den Muske]n eines wegen jauehiger Ne- 
krose abgesetzten Armes werden wir ebenfalls nicht als Folge der Elek. 
trisierung wegen der bier vorhandenen sekund/iren Entzfindung an- 
sehen kSnnen. Ftir unsere Betrachtung kommen aueh nur solche u 
/inderungen in Frage, die sofort oder kurze Zeit nach dem Unfall vor- 
handen sind. Auf die slo/~ter eintretenden Atrophien kann hier also nieht 
emgegangen werden. 

Bei direkter Einwirkung auf den Muskel sahen wir ein Zusammen- 
flieBen der Z/ige mit verwaschener Struktur der Fibrillen, doch noch 
gut f/trbbare Kerne. Naeh Miremet zeigen bei gleicher Versuchsanord- 
nung die Muskeln well, e, tiefreichende Verf~rbung mit Zusammendr~ngen 
der Fasern und mangelhafter F~rbbarkeit. Man wird nicht fehlgehen, 
wenn man diese Ver/~nderungen nur auf die Wfirme zuriickfiihrt. 

Die gleiche Ursache werden wohl die yon Schrader sofort nach 
Stromdurchgang in der Muskulatur unter der Marke gefundenen A b -  
weichungen haben. Hier waren die Muskelfasern vielfach miteinander 
verschmolzen, geschrnmpft, zerfetzt und gekrfimmt. 4 Stunden nach 
der Verletzung war eine umfangreiche Blutung vorhanden, in deren 
Umgebung die Fasern stark gequollen waren, das Sarkoplasma Zu- 
sammenpressung und Schme]zung mit wellenf6rmiger, fibrill~rer 
Gliederung zeigte. An anderen Stellen waren sie iiberhaupt nicht zu 
erl~ennen. Dafiir fanden sich Kernfragmente, fadenf6rmig ausgezogene, 
gekrfimmte und zersprengte Kerne neben Blutk6rperchen und Detritus. 

Sehr eigenartige Bilder sah Jellinelc an den ~uBerlich normal erschei- 
nenden Deltamuskeln zweier durch hoch- hzw. niedergespannten Stark- 
strom zu Tode gekommener Menschen. Die Pr~parate stammen yon 
den der Verletzung benachbarten Stellen. Einzelne Muskelfasern zeigen 
sehr seh6ne, gleichm/il~ige Spiralen, ~hnlieh einer Schraube. Um eine 
eigentliche Drehung der l~asern handelt es sich dabei aber wohl nicht, 
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Die tieferen Par~ien des Sehr~ubengewindes entsprechen in der Faser 
Stellen, die mit Eosin rot gefi~rbt sind und aueh hier tiefer liegen. Die 
Fibrillen s i n d  deutlieh zu erkennen und stehen senkrecht zu den er- 
habenen Teflen des Gewindes, die Querstreifung steht dazu parallel. 
Diese erhabenen Teile ragen genau wie bei der Schraube fiber den 
Durchmesser des Schraubenbolzens heraus, so daG die Muskelfaser 
verschieden breit erscheint. Eine Struk~ur ist in diesen erhabenen Be- 
zirken nieht zu erkennen. Die Spirale bei dem dureh Hoehspannung 
GetSteten unterschied sieh yon der des Niederspannungstodesfalles 
unter anderem dadurch, dab die Windungen in einem steileren Winkel 
ansteigen und die Breite des Gewindes hier etwas sehmaler als dort 
ist. Jellinelc gelang es, die gleichen Vers experimentell 
am T i e r  zu erzeugen. Wegelin hat ~hnliehe Beobaehtungen bei einer 
Starkstromverletzung gemacht. Er  vermutet,  dab es sieh dabei um 
ein Anfangsstadium der hyalinen B~nder (M. B. Schmidt) handelt und 
weist darauf hin, dab solche Muskelspiralen auBer yon ibm aueh yon 
Mangili in einem Fall von Sepsis und yon Orsos bei mechanischen und 
thermischen Muskelverletzungen beobachtet worden sind. Sie sind 
also nicht spezifisch fiir ein elektrisches Trauma. 

Knochen und fielenke. 
Bei (Jberspringen des Funkens auf den Schs also bei Licht- 

bogenbfldung, hat zuerst F, Reuter am Sch~delknochen ffir Elektrizi- 
t~tswirkung typische Befunde erheben kSnnen, die sp/iter yon Ziemke 
und anderen best~tigt worden ,sind. Es handelt sich um sog. ,,Knochen- 
perIen". Diese entstehen dureh Verdampfung der im spongiSsen Tell 
des Knochens enthaltenen Fliissigkeit, die die dureh die Hitze geschmol- 
zenen Knochenpartien ausdehnt. Chemisch handelt es sich bei diesen 
Gebilden um phosphorsauren Kalk.  

DaB es im Knochen infolge hoher Temperatur beim elektrischen 
Unfall zu Sprfingen und Brfiehen kommen kann, ist klar. Auch muB 
dabei immer an eine sekundi~re Schiidigung durch Sturz oder durch 
plStzliche extreme Muskelkont.raktion, die auch Luxationen verursachen 
kann, gedacht werden. Andererseits aber werden Besehi~digungen des 
Knoehens wie der Gelenke durch die Stromeinwirkung allein hervor- 
gerufen. Die Zahl der Beobachtungen dariiber ist gering, weil einmal 
die Gelenke einen erhebliehen Widerstand besitzen (Freiberg), dann, 
weft die entsprechenden Untersuchungen bei der Obduktion nicht immer 
gemacht werden. Jellinelc sah bei Hoehspannung einen Metatarsus des 
l inken Fui~es vSllig zertrfimmert~ Man hatte den Eindruek einer Ex- 
plosionswirkung. Panse erwi~hnt etwas ~hnliches. Bei einem Unfall, 
wahrscheinlieh durch 220 Volt Wechselstrom, war der Oberarmknoehen 
in zahllose Stfieke zerbroehen worden. Dem Einwand Schriddes, dab 
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ein solcher Strom derartig hochgradige Zertrfimmerungen nich?~ ver- 
ursachen kann, wird man zustimmen miissen und mit ihm annehmen, 
dal~ es sich hier wohl um einen schon vorher cystisch erkrankten 
Knochen, wahrscheinlich urn eine OstitiS fibrosa Recl~lingshausen, ge- 
handelt hat, der clutch die Muskelkontraktion zersplitterte. Dagegen 
dfirfte bei dem Hochspannungstodesfa,ll die Zersprengung durch die 
hochgradige pl6tzliche Erhitz~ng der markhaltigen, fliissigkeitsreichcn 
Teile leicht zu erkl~ren sein. Eine Berstung der Pfeilnaht nach Strom- 
einwirkung mit Entwicklung hoher Temperatur wird yon Gubler er- 
w~hnt. 

Zangger besitzt in seiner Sammlung nach dem Bericht Jellineks 
einen Schgdel, der an der Oberfl~che feine Zickzacklinien mit Brand- 
spuren aufweist. Solche Spuren sind im Knochenschnitt yon Jellinek 
selbst festgestellt und auch experimentell, unter Vermeidung der Ititze 
und Muskelspannung, erzesgt worden. Es handelt sich um za.rte, im 
Zickzack verlaufende Spriinge, in die vom Knochen aus feinste Spitzen 
nnd Zacken hineinragen. 

Die Gelenke k6nnen ebenfalls durch den elektrischen Strom gesch~- 
digt werden, wie auch nns mehrere klinische Beobachtungen beweisen. 
Nach Einwirkung von 500 Volt bzw. 220 Volt an der Hand traten im 
Laufe verhgltnismi~l~ig kurzer Zeit schwerste, k]inisch und rSntgeno- 
logisch deutlich erkennbare Gelenkver~nderungen im Schultergelenk auf, 
also ent/ernt yon der Einwirkungsstelle. In einem anderen Falle, eben- 
fallsnach Stromeinwirkung an der Hand, waren deutliche Knochenab- 
sprengnngen im Ellenbogengelenk festzustellen. Die patho]ogisch- 
~natomischen Unterlagen ffir diese Bcobachtnngen gibt e i n  Befund 
Jellinelcs an einem Hochspannungstodesfall. An der Grenze zwischen 
Knochen- und Knorpeliiberzug des Fingergelenkes fand er einen feinen, 
zackigen, sternf6rmigen Spalt, der auch den Knorpeliiberzug durch- 
setzt. Durch mehrere solcher Sprfinge k6nnen kleine Knochen- bzw. 
Knorpelstiicke abgesprengt werden und zn den obenerwghnten Gelenk- 
m~usen fiihren. Daneben wird aber wohl auch bei schweren, sich all- 
ndthlich entwickelnden Gelenkver~nderungen die Joulesche W~rme 
eine t~olle spielen. Es sollte bei der 0bduktion elektrisch Verunf~llter 
an solche Ver~nderungen ged~cht und die entsprechenden Untersuchun- 
gen vorgenommen werden. 

Nervensystem. 
Betrachten wir zun~chst die Vergnderungen am Schgdelinhalt, 

die bei direlcter Elektrizi~i~tseinwirkung ~uf den Kopf mit hochgradiger 
Verbrennung und C~lcinierung des Knochens entstehen. Man miiBte 
hier immer schwere Verletzungen des Gehirns erwarten. Wir kennen 
aber einen Verunfallten, bei dem nach ~berspringen des Funkens ein 
Knochensequester im Laufe der Zeit sich allm~hlich abstiel~, ohne dal~ 
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irgendwelche besondere Beschwerden yon seiten des Zentralnerven- 
systems vorlagen. Naeh l~ngerer Einwirkung des St romes mit grogem 
Schgdeldaehdefekt sahen wir schon makroskopiseh etwa 1/~ em unter  
der tIirnoberflgehe 1/ings verlaufende Blutungen. In anderen F/~llen 
war das Gehirn wie ,,gekoeht, hart  und briiehig" (F. Re~ter, Gubler), 
oder es waren fl/iehenhafte meningeale Blutungen zu linden, oder das 
Gehirn war lest, ~roeken, mit wenig Blutpunkten und subdurMen Blu- 
tungen (Gerta&), die Rinde war an mehreren Stellen graur6tlich, ver- 
wasehen, mit scharf begrenzten kleinen Blutaustritten (Sandrock). 

Die Dura war dabei natiirlieh aueh ver~ndert, war leieht rSflieh 
gef/~rbt oder nekrotiseh mit gr6geren, wie mit einem Loeheisen ausge- 
sehlagenen L6ehern oder v611ig intakt,  aber hyper/~miseh, oder etwas ~ 
gespannt und an der Einwirkungsstelle troeken und von einem roten 
Hof umgeben. 

Von mikroskopischen Ver/~nderungen im Gehirn in solehen Fgllen 
sind beobaehtet Auflockerung der Glia, Aufhellung und Vakuolisierung 
yon Ganglienzellen, Wandstgndigkeit der Kerne mit Aufhellung und 
ZeffM1 (Cr~bler). Diese Befunde diirften die l~olge der hohen Tempera- 
fur  im Seh~del sein. 

Viel wesentlieher ist die Frage, ob wit mit I0athologiseh-anatomi- 
sehen Ver/~nderungen im Gehirn aueh in den Fallen reehnen k6nnen, 
in denen der Strom nicht am Schdidel ein- oder ausgetreten ist oder in 
denen wit gr6Bere Verbrennungen hier bei direkter Stromeinwirkung 
vermissen. 

I n  der Dura hat  K6ppen an der Ubergangsstelle des Stromes vom 
Knochen zum Gehirn eine Sch/~digung der Bindegewebsbtindel, und 
zwar eine Hom0genisierung der Fasern gefunden, die als Folge der 
Wi~rmebfldung anzusehen ist. 

Im Gehirn sind so gut wie immer makroskopisch keine besonderen 
Befunde zu erheben. H~tufig ist es sehr blutreich, manchmal auffallend 
blutarm, nicht so selten ist die graue Substanz als sehr dunkel gef~rbt 
besehrieben (Kratter) oder mit einem Stich ins R6tliche und hier und 
da fleekiger R6tung (Kolisco) oder als blutreich (Haberda und Meixner). 
Ein ausgesprochenes Hirn6dem ist sehr selten. Kolisco land einmal 
,,die Groghirnsubstanz weicher und stark durehfeuehtet, Brfieke und 
verliingertes Mark auffallend grog und weicher, auffallend stark durch- 
feuchtet und am Schnitt etwas vorquellend". Haberda und Meixner 
erw~hnen, dab das Gehirn etwas geschwollen und die graue Substanz 
starker durehfeuchtet war, auch konnten unter anderen Schneider und 
aueh wir einmal ein ausgesprochenes Hirn6dem feststellen. Dagegen ist 
ein solches unter einer gr6geren Zahl yon Obduktionen yon Schridde 
und im Inst i tut  yon Merlcel naeh den Berichten Becks nie beobachtet 
worden. . i 
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Wiederholt wird von verschiedenen Untersuchern erw/~hnt, dab 
feinste, meist nur mikroskopiseh feststellbare Blutungen im Gehirn 
sich fanden. Solehe sahen Kratter, Kavamura, Jellinek, Haberda und 
Meixner, K51~pen und andere. Zum Teil handelt es sich um Diapedese- 
blutungen, manehmal abet waren aueh ZerreiBungen kleinster Gef/~l]e 
zu beobachten. Eine Homogenisierung des Inhalts solcher Gef/~Be sahen 
K a v a m u r a  wie aueh wir, ebenso konnte KSppen 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 nieht sehr vorsichtiger Behandlung des Gehirns sehr 
leieht entstehen, wie die Untersuchungen yon Boemke beweisen. Diese 
Ansicht d~rfte nieht immer zu Reeht bestehen. Auf jeden Fall ist 
Schridde aber dahin beizupfliehten, dab aus solehen kleinen Blutungen 
allein niemals mit Bestimmtheit auf einen elektrischen Unfall gesehlossen 
werden kann, wie es in einenl yon ihm erw/s Falle geschah. Es 
sind aueh Beobachtungen vorhanden, nach denen grol]e Blutungen 
im Gehirn durch elektrischen Unfall entstanden sind. DaB in einem ar- 
teriosklerotisehen Gehirn es nach StromeJnwirkung zu einer Apoplexie 
kommen kann (Schwarz), wird man ohne weiteres bei Beriieksiehtigung 
der Wirkung des Stromes auf das Gef/~Bsystem annehmen k6nnen. 
Man wird aber immer an eine andere Entstehung, ein stumpfes Trauma 
dureh Sturz oder/~hnliehes zu denken haben. Auch wird man erw/s 
miissen, ob nieht die Apoplexie zuerst entstand und darauf die Be- 
riihrung mit der Elektrizit/~t erfolgte. 

Bei der Bewertung mikroskopisch erkennbarer Gewebsver/~nde- 
rungen des Gehirns wird man ebenso an sekund/~re Ursachen, an ein 
Trauma, zu denken haben und die Folge der Leiehenzersetzung beriick- 
sichtigen mfissen. Einige Beobaehtungen yon zentraler L/~hmung, 
die sofort nach dem Unfal! sieh einstellte, sind nicht eindeutig, weft 
hier Arteriosklerose vorgelegen hat, auch 1/~Bt das Auftreten paralyse- 
/~hnlicher und anderer psyehotiseher Bilder eine andere Entstehung als 
dutch den Strom bei den in der Lit~ratur beschriebenen Fs nicht 
ausschlieBen. Fiir unsere Betrachtungen mfissen ebenso ausgeschaltet 
werden zentrale L/~hmungen, die naeh Monaten oder Jahren sich nach 
einem elektrischen Unfall einstellen~ wie alle Befunde bei Sp~ttodes- 
f~llen, weft hier als Ursache die Elektrizit/~t nieht allein angesehen 
werden kann. Schr/~nkt man so die Zahl der Beobaehtungen ein; dann 
bleibt nur sehr wenig iibrig. Von frischen Zellsch/~digungen im Gehirn, 
also yon Opfern, die sofort dureh den Strom get6tet wurden, bei d e n e n  
der Stromweg dureh den Kopf ging, im anderen Falle diesen versehonte, 
beriehtet Jellinek. Er hat seine Befunde von Marburg nachprfifen 
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lassen und gefunden Erbleichungsherde in der Hirnrinde und Vakuoli- 
sierung der Ganglienzellen, ZerstSrung des Zellkerns, Randstellung 
der Kerne, perivaseul/~re Gliazellenanh/~ufung und diffuses 0dem. In 
Hirnstamm und Brficke elektriseh Hingerichteter fanden Spitzka und 
Radasch rundliehe Aufhellungen mit zentrM gelegenem eapill/~ren 
Blutgef/~B, deren Peripherie verdichtet war. K6ppen beobachtete ein 
akutes 0dem mit seinen Folgen. Kavamura sah homogene Sehrumpfung 
der Zellen. 

Im Rfiekenmark wurden gefunden (}dem und RStung der grauen 
Substanz (Kolisco), die yon Kratter als ,,etwas dunkler, feueht und vor~ 
quellend" gesehfldert wird mit verwaschenen Grenzen zur weiBen Sub- 
stanz. Ziemke fiel auf, dal3 in den VorderhSrnern die Capfl!aren stark 
geffillt waren. Jellinek sah zumeist auf die graue Subs~anz besehr/~nkte 
eapill~re Blutungen, aueh land er Rupturen yon Ganglienzellen, Rand- 
stellung der Kerne neben 0dem, Lctngworthy im Tierversueh Nekrose 
der Hinterstr/~nge. Die Beobachtungen fiber St6rung in der Blutver- 
sorgung sind deshalb yon besonderer Bedeutung, weft sie mit den klini- 
sehen Befunden gut in Einklang gebracht werden k~nnen. In seiner 
ausgezeiehneten Arbeit fiber Seh/~digung des Nervensystems dureh 
teehnisehe Elektrizit/s ist es Panse zum ersten Male gelungen, gewisse 
(~bereinstimmungen zwischen Spannung bzw~ Stromst~rke, Strom- 
weg und organischen NervenstSrungen zu ermitteln. Eine Gewebs- 
sch/~digung als direkte Ursaehe nimmt er nieht an, glaubt vielmehr, 
dab es sieh um mittelbare, auf dem Wege fiber die Gef/~l~innervation 
entstandene vasomotorisehe StSrungen, und zwar aueh ohne Blutungen 
im Rfiekenmark handelt, ohne dal~ dieses selbst veto Strom erfal~t zu 
serf. braueht. Gestfitzt wird seine Ansicht durch das fiberwiegende 
oder aussehlieBliche Auftreten von spinalen Sch/idigungen auf der Seite, 
die vom Strom getroffen war. Wir kSnnen bei Stromeintritt an einer 
Hand im Halsmark vasomotorische StSrungen vermuben, im Lenden- 
und Sacralmark bei Stromdurehtritt yon Ful~ zu Full. Doeh sind diese 
Seh~digungen an sieh sehr selten. 

Was die Lasionen ~oeripherer Nerven dureh den Strom anbelangt, 
so kSnnen solehe natiirlich bei hoehgradiger Verbrennung vorliegen 
und auch im Experiment bei direkter t?berleitung der Elektrizit/~t auf 
den Nerv erzeugt werden. Es handelt sieh dabei um Verschmelzung 
der Fasern, Schwellung, Zerfall der Markseheiden und Kerne. Nieht 
so selten wird naeh einem elektrischen Unfall fiber ,,L/~hmung" des be- 
treffenden Gliedes geklagt, die aber bald sehwindet. Eine organisehe 
Sch/~digung dfirfte dabei nieht in Frage kommen. Es kann sieh um eine 
ErsehSpfung nach fiberm/s Muskelarbeit w/~hrend des Strom- 
durehgangs handeln. Die peripheren Nerven sind seiir widerstands- 
f/~hig. Sofort auftretende, direkte organisehe Ver/~nderungen durch 
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den Strom sind bisher nieht beobachtet. Nut Panse erw/~hnt eine peri- 
phere Facialisl~hmung, die unmittelb~r nach dem elektrischen Schlag 
sich einstellte, ohne dab der Kopf in der Strombahn lag. Eine direkte 
Einwirkung der Elektrizit/~t nimmt er aber nicht an, glaubt vielmehr, 
dab es sich um eine vasomotorische Fernwirkung des Stromes h~ndelt. 

Lungen. 
Aul]er einer Lungenbliihung, die ihre Ursache in Wiederbelebungs- 

versuchen haben kann, abet auch beobachtet wird, oh ne dab solche 
vorausgegangen sind, wird h/~ufig ein Odem festgestellt. Dieses ist 
manchmul nut  in Teilen der Lungen vorhanden. Wir fanden es einmal 
auf den vorderen Tefl eines Unterlappens beschrs Auch Beck 
erw/~hnt ein solches ,,teflweises LungenSdem". Dieses partielle Befallen- 
werden erinnert an den v0n Kolisco beschriebenen Befund yon auffallen- 
der Gr6Be und Weiehheit der Brticke und des verl~ngerten Markes und 
diiffte auf Gefi~l~st5rungen in umschriebenen Bezirken weisem Oft 
finden wir starke Hyper/~mie der Lungen, nicht so selten sind petechiale 
Blutungen unter dem Lungenfell. Daneben sahen wir bier aber auch 
kleine Flecken, die zentra] graubri~unlich waren Und einen dunkelroten 
Hof hatten, im anderen Falle einen pfennigstiickgrol~en, rotbraunen 
Bezirk, der bis 1/2 cm ir~s Gewebe reichte. Haberda und Meixner fanden 
in den hinteren Lungenteilen einzelne blaBrote, kleine~ runde Blutaus- 
tretungen. Auch grSBere Blutungen in das Gewebe sahen wh', wie sie 
v. Neureiter im Unterlappen von HfihnereigrSl]e erw~hnt, ohne dal~ 
Wiederbelebungsversuche oder ein stumpfes Trauma vorausgegangen 
waren. Entsprechend den Stromm~rken in der Brusthaut land Kolisco 
an der Lungenoberfl~che die schwarze Zeichnung in Pfennigstfick- 
grSl]e ins Br/~unliche verf~rbt und auBerdem eine leicht vorgewSlbte, 
]insengrol~e, schwarzrote Stelle, in der auf dem Einschnitt das Lungen- 
gewebe schaff umgrenzt durch Blutaustritt schwarzrot verffirbt war. 
Bei solchen Blutungen wird es sich einmal um die Folgen der St~uung 
handeln, dann abet auch um Obergangsstellen der Elcktrizit~t und um 
Gef/~BzerreiBungen durch den Strom. Wir sahen an einer solchen Stelle 
eine Homogenisierung der Pleurazellen als FoIge Joulescher W/~rme. 
Bluthusten n~ch einem elektrischen Unfall ist vor/uns und anderen be- 
schrieben worden. ~ber Lungenbluten 4 Stunden nach dem Un/all 
berlchten Zadeck und Lichtenstein, fiir das sie die Ursache in der Muskel- 
kontraktion und der dadurch bedingten intrapulmonalen Druck- 
steigerung sehen. Diese Beobachtung kann bei einer H~moptoe eines 
TuberkulSsen im Anschlul] an einen Unfall Beachtung verdienen. Joer- 
gensen beobachtete in den Lungen eines dutch 220 Volt zu Tode ge- 
kommenen Menschen Ver/~nderungen, wie sie bei tSdlichem Asthma Er- 
wachsener gefunden werden (mucinSse Metamorphose, Que]lung der 
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Basalmembran, Dilatation der Gef/il]e, Eosinophilie). Er  weist auf die 
MSglichkeit bin, kurz n~ch eincm elektrischen Unfall auftretendcs 
Asthma mit diesem in Beziehung zu bringen. 

Herz und Gef~il~e. 
Das Hcrz ist bei dcr Obduktion nicht so selten dilatiert, machmal 

sind es nur der rechte Ventrikel und besonders der rechte Vorhof, 
Befunde, die mit den rSntgenologischen Beobachtungen yon Janker 
und mir fiber die Wirkung der  Elektrizit/it auf das Herz w/ihrend der 
DurchstrSmung in EinM~ng zu bringen sind. Blut'ttngen unter die Herz- 
~ul~en- und -innenhaut werden 5fter beobaehtet. Ihre Entstehung 
kSnnen sic einer M]gemeinen Stauung oder auch der starken Kontrak- 
tion des Herzmuskels w/~hrend des Stromdurchgangs verdanken. Da- 
neben aber sah ich auch stecknadelkopfgroBe Blutungen, die zentrM 
aufgehellt waren und einen gelblichen Farbton hier zeigten. Sic dfiffen 
Ms ~bergangsstelle der Elektrizit/it anzusehen sein. Im Tierversuch 
gelang es mir kleine Blutungen yon braunroter F~rbe unter dem Epi- 
kard mit Defekten der Herzaul]enhaut zu linden. Im Herzmuskel sind 
spaltfSrmige Kontinuit~tstrennungen uud Blutungen zuerst yon Kava- 
mura und sp/s yon uns und anderen gesehen worden, Befunde, die auch 
sonst vorkommen kSnnen und besondere Bedeutung nicht haben dfirften. 
Dagegen land ieh vor Jahren im Herzen eines dutch Gleichstrom ge- 
tSteten Mannes an der unteren Ansatzstelle der hinteren Aortaklappe 
einen braunroten Bezirk, in dem der 1Vfuskel nach Ar~ einer Colliquations- 
nekrose vollkommen zerstSrt war, mit gequollenen, gekriimmten, teils 
langgezogenen Kernen. Es gelang auch, experimentell eine /~hnliche 
Ver/~nderung an der Herzspitze bei Stromdurchgang vom R~chen zum 
Rectum zu erhMten, die keilfSrmig mit dcr Spitze nach ~uBen den 
Muskel durehdrang. Das Gewebe hier wie die Muskelkerne waren ySllig 
zerstSr~ und yon Hohlr/~umen durehsetzt. Die HerzauBenhaut bot in 
dicsem Bezirk makroskopisch das Bild einer Strommarke. Aueh diese 
Ver~nderungen werden wir Ms ~bergangsstelle des Stromes ansehen 
und, dureh Joulesche W~rme entstanden, erld/~ren kSnnen. Jellinek 
sah bei einem Verunfallten im Herzen cine Muskelfaser spiralig ge- 
dreht, /~hnlich wie in der Skeletmuskulatur. Auch wit konnten diese 
Beobaehtung einmal maehen. Ob es sich dabei abet um eine Strom- 
wirkung handelt, sei zun/~chst dahingestellt. DaB wit mit  Ern/s 
stSrungen des Herzmuskels als Folge yon Gef/~Bspasmen reehnen k5n- 
hen, geht aus den sehr beachtenswerten Untersuchungen yon Schrader 
und Schlomka, wie aus klinischen Beobachtungen hervor. 

Besondere Bedeutung komm~ den Ver/~nderungen an den Ge/difien 
zu. Vielen Beobachtern ist die ]3]utverteilung in der Leiche aufgefallen. 
H/~ufig wird eine sehr starke ven6se SSauung der inneren Organe 

Z. f. d. ges. GeMchtl. Medizin. 29. Bd. 11 
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gefunden, manehmal ist sie nur in diesem oder jenem vorhanden. Die 
Folge funktioneller St6rungen sehen wit im 0dem, den Angiospasmen, 
den fleckigen RStungen der Hirnrinde, in der versehiedenen Blutver- 
teilung an anderen Stellen. So beobaehteten Balkhausen und Grueter 
an einem abgesetzten Arm Bezirke mit hoehgradiger Gefi~Bfiillung ab- 
weehselnd mit solchen, wo die Gefgl~e fast leer waren. Wir sahen am 
lebenden Tier einen hoehgradigen Spasmus eines Gefs an umschriebe- 
her Stelle entfernt yon dem Einwirkungsort der Elektrizits der aueh 
nach Stromausschaltung eine Zeit fortbestand. Die klinisehen Er- 
fahrungen lehren, dal3 nach elektrisehem Unfall Bhtungen auch fern 
yon der Einwirkungsstelle des Stromes zu beffirchten sind. Sie sah 
Jsllinek; yon Beck wird eine solche tSdliche Verblutung erw~hnt, auch 
uns sind derartige wiederholte Nachblutungen bekannt. Schrader be- 
obachtete besondere Brfiehigkeit der Gef~13e im Tierversueh. Die Ur- 
sache ist in einer Sch~digung der Gefs163 zu suchen. Von Balk- 
hausen und Grueter sind KernzerstSrungen der Media und an anderer 
Stelle eine Nekrose der Wandung gefunden worden. Jellinek erw~thnt 
Quellung der Endothelien. Kavamura beschreibt eine ~ekrose der 

Wand eines Lungengef~$es, Martin, Couvert und D@chaume sahen in- 
taktes Endothel, aber Aufsplitterung der Elastica und Verlust der 
Kernf~rbbarkeit in der Media. Auf die Vergnderungen, die im Experi- 
ment nach Ansetzen der Elektrode an ein Gef~I~ in der Wandung ge- 
funden worden sind, braucht bier nieht eingegangen zu werden, auch 
sind die im Bereieh der Strommarke von Schrader, Kaplan und anderen 
beschriebenen Befunde oben erw~hnt. 

Eine starke Blutung um die Aorta haben wit bei einem Strom- 
eintritt an der ]inken Hand gesehen. Beck erwghnt kleine Blutungen 
entlang des Gef~l]nervenstranges an der medialen Seite des rechten 
Oberarmes, die bis zur AehselhShle reichten; auch yon Jellinek and 
anderen sind solehe Blutungen entlang den GefgBen beobaehtet worden. 

Das Btut in der Leiehe nach elektrischem Unfa]l ist fltissig. Eine 
echte Thrombose kann sieh nach Tagen odor Woehen sekund~r in einem 
dutch Verbrennung geschadigtem GefgB bilden, wie sie aueh bei Ver- 
letzung der GefKBwand durch direkte, s Anlegen der Elektrode im Ex- 
periment entstehen kann (Huber). Das sofort naeh der Elektrisierung 
auftretende 0dem kann aber nicht auf eine Thrombose zurfickgefiihrt 
werden. Wir sind der Ansieht, da$ es sieh um die Folge eines lokal be- 
grenzten Spasmus bei abnormer Durehl~ssigkeit der W~nde handelt. 
Die Homogenisierung des Gefs doch nur in kleinsten Gef~Ben, 
in den verschiedenen Organen ist erw~hnt worden. Eine Zersetzung 
des Blutes mit Bildung yon Blutfarbstoffkrystallen im tterzen einer 
l~atte nach TStung dutch 220 Volt Gleichstrom konnte ich einmal beob- 
aehten. Naeh wiederholter Elektrisierung land Koep,pen eine Abnahme 
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der roten Blutk6rperchen und bei Gleichstrom eine Verkiirzung der 
Gerinnungszeit im Gegensatz zu Kawamura, der eine verz6gerte dabei 
feststellte, dagegen bei Wechselstrom eine beschleunigte. 

Andere 0rgane. 

In den Augenbindeh/iuten wie in der Schleimhaut des Rachens 
sind kleine Blutungen gefunden worden, manchmM in den Organen 
auch Homogenisierung des Inhaltes kleinster Gef~13e. Wir sahen er- 
hebliche Blutungen im Zwerchfell, wie einm~l in einer Niere. Gewebs- 
veri~nderungen, die auch nur mit Wahrscheinlichkeit direkt auf Elek- 
triziti~t bezogen werden kSnnen, sind bisher nicht bekannt, abgesehen 
yon den Befunden an den Augen, dem elektrischen Katarakt. 

Todesursaehe. 

Die erw/thnten pathologisch-anatomischen Ver/~nderungen sind zum 
grSl~ten Teil charakteristisch ffir Elektrizit/s scies dutch 
die Art der L/s wie die vielleicht elektromechanisch entstandenen 
Herzmuskelspiralen, oder durch ihren Sitz, wie die durch Joulesche 
W~rme hervorgerufene Nekrose im Herzmuskel, dem Lungenfell oder 
in der Dura. Es ist aber sehr selten, da6 solche Befunde zu erheben 
sind. Manchmal fehlen sie selbst ia der Haut. Wir sind dann, um fiber- 
haupt die Frage nach Elektrizit~tseinwirkung entscheiden zu k5nnen, 
auf /~uBere Umst~nde, z.B. Verletzungen der Kleider, angewiesen. 
Eine direkte, durch den Strom entstandene Ver~nderung, die uns den 
Tod erkl/~rt, kSnnte 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 
shad, miissen als Folge funktioneller St6rungen angesehen werden, 
wie ein starkes tIirn6dem oder ein hochgradiges LungenSdem. Solche 
ZirkulationsstSrungen dtirften wohl immer das fiir den Tod Entschei- 
dende sein, gleichgfiltig, ob im Herzen oder im Zentralnervensystem 
ihre Auswirkung zustande kommt (Panse). Erlischt die Atmung, dann 
geschieht es, weil die Blutversorgung des Atemzentrums gesch/~digt 
wird, kommt es zuerst zum Erlahmen des Herzens, dann kSnnen wir 
nach den Untersuchungen yon Schrader und Schlomlca Coronardurch- 
blutungsstSrungen annehmen. Die gleiche, in den Vasomotoren zu 
suchende Ursache wird vorliegen, wenn der Tod durch abnorme Blut- 
ye, re flung eine Uberfiillung des Venensystems herbeigeffihrt wird. 
Man k6nnte aber auch daran denken, dal~ durch die w/ihrend der Durch- 
strSmung bestehende starke Kontraktion der Ventrikel der I-Ierzmuskel. 
manchmal so erschSpft wird, dal3 er auf die normalen Reize nicht mehr 
anspricht. Da[t ffir den t6dlichen Ausgang eine besondere Disposition 

11" 
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v e r a n t w o r t l i c h  zu m a c h e n  is t ,  da~iir s c h e i n t  zu s p r e c h e n ,  dal~ 2/3 d e r  

O p f e r  n a c h  d e n  U n t e r s u c h u n g e n  y o n  v. Neurei ter  u n d  e t w a  die  g l e i che  

Z a h l  n a c h  d e n e n  y o n  Beclc k r a n k h ~ t e  Ve r /~nde rungen  a u f w e i s e n .  

Schridde h a t  d e n  S t a t u s  t h y m i c o  l y m p h a t i c u s  m i t  s e i n e n  b e g l e i t e n d e n  

A n o m a l i e n  e b e n s o  wie  wi r  m e i s t  f e s t ge s t e l l t .  Die  f ib r igen  T o d e s o p f e r  

a b e l  in  d e n e n  es s ich  n i c h t  s e l t en  u m  junge ,  k r~ f t i g e  M e n s c h e n  h a n d e l t ,  

w i e s e n  k e i n e  K r a n k h e i t s z e i c h e n  ode r  A n o m a l i e n  auL Sic ze igen,  dal~ 

d ie  D i s p o s i t i o n  n i c h t  d a s  A u s s c h l a g g e b e n d e  fi ir  d e n  t S d l i c h e n  A u s g a n g  

e ines  e l e k t r i s c h e n  Urda l l s  is t .  
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Aussprache zum ]Te]erat Pietrusky: tterr Neugebauer:Prag beriehtet fiber 
2 F/~lle yon Selbstmord durch elektrischen Strom. Der eine gesehah durch Er- 
klettern eines ttochspannungsmastes; bei dem zweiten wurde Strom yon 220 Volt 
Spannung benutzt. Gegeniiber solchen erwiesenen Selbstmordhandlungen stehen 
Starkstrom~odesfi~lle infolge yon leichtsinnigem Erklettern yon ]tochspannungs- 
masten. Die letzte Entscheidung, ob es sieh um Selbstmord oder Ungliicksfall 
handelt, kann nur dutch Sicherstellung der n/~heren Tatumst~nde erbracht werden. 

tterr Meixner-Innsbruck macht darauf aufmerksam, dag durch kiinstliehe 
Atmung die Blutverteflung naeh Tod aus versehiedener Todesursache vollst/indig 
gei~ndert wird. Er land in solehen F/~llen mehrmals sehr friihzeitig das Bauch- 
fell lebhaft rot verfirbt oder auch sonst Zeichen friiher Blutdurehtri~nkung. Solehe 
Leiehen faulen rasch. Die postmortale Blutsenkung wird bei kiinstlicher Atmung 
deutlich verz6gert, wi~hrend wieder nach deren Aufh6ren die Totenfleeke sehr 
raseh auftreten. - -  Bei einem ttoehspannungsunfall (120000 Volt) land sich aus- 
gedehnte Verbrennung 1. und 2. Grades der KSrperoberfl/~che und in ungefahr 
gleicher Ausdehnung Brandspuren der Kleider, jedoeh nur an deren innersten 
Schiehten. Es wird daraus geschlossen, dag der Strom offenbar an der KSrper- 
flache abgeflossen ist. Xhnliche Verinderungen wurden angrenzend an ZerstSrungen 
durch elektrischen Lichtbogen gefunden, indem weir unter die Xleidung hin fliehen- 
hafte Brandwunden mit Verbrennung der inneren Kleidersehichten zustande ge- 
kommen waren. 

Herr Walcher-Wiirzburg weist auf das gelegentliche Fehlen Yon Strommarken 
bin. Bei einem Massenunfall, wo 6 Arbeiter in einem Niederspannungsstromkreis 
geraten waren, hatten die 5 fdberlebenden deutliche Strommarken. Der 6. t6dlieh 
Verungliiekte zeigte dagegen keine Strommarke, wies aber deutliehes Lungen- 
5dem auf. 

Herr K. Reuter-Breslau empfiehlt auf Grund einsehl~giger Beobachs 
bei Hoehsparmungstodesfgllen die Lungen aueh auf Fettembolie zu untersuehen. 

Herr Schrader-Halle a. d. S. weist die v611ig einseitige Auffassung Koeppens 
zurtiek, dal~ angeblieh LungenSdem bei elektrisehem Tode nicht vorkommen 
kSrme, weft dieser Tod ein Sekundenherz~od sei (naeh Koeppens Ansieht) und sich 
LungenSdem im giinstigen Fall erst ,,zunehmend im Verlauf yon Stunden" ent- 
wiekle. 

IIerr Buhtz-Jena maeht auf die mikrospektrographisehe Identifizierung des 
Stromleiters aufmerksam. Weiterhin gibt er eine Beobaehtung bekannt, woes 
infolge l)bersehens der Strommarke und Verkennung yon Verletzungen zu einer 
Verweehslung eines elektrisehen Todes mit einem Verkehrsunfall kam; erst die 
Sektion braehte die Klgrung. 


