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Ubersieht man die Literatur iiber anatomisch-pathologische Befunde
im Zentralnervensystem nach elektrischer Einwirkung (vgl. die in Kiirze
erscheinende Monographie von K6ppEN und PaNs® ,,Klinische Elektro-
pathologie”, &.Thieme, Stuttgart), so ist man von der Vielfalt der mit-
geteilten geweblichen Veréinderungen verwirrt. Halten wir uns nur an
jene Befunde, die nach sofortigem oder sehr bald eingetretenem Tod
durch Elektrizitdt und Blitz beschrieben wurden, so werden uns Gewebs-
kontinuititstrennungen, Gefalzerreifungen, petechiale perivasculire
und subependymére Blutungen, groBlere Hamorrhagien unter die Hirn-
hsute, in das Hirngewebe und in die Ventrikel, Odem, perivasale Hof-
bildung und Nervenzellverinderungen aller Art wie Schrumpfung,
Schwellung, Vacuolisierung, Chromatolyse, Cytoplasmazerreilung und
Storung der Ganglienzellarchitektonik und sogar auch verschiedene
Formen gliéser und mesodermaler Reaktionen angeboten. Die Befunde
der einzelnen Autoren sind zum Teil widersprechend, und die patho-
genetische Deutung der geweblichen Verinderungen verrdt nicht selten
eine unterschiedliche Auffassung.

Eine kritische Stellungnahme zu den bis heute zusammengetragenen
Befunden, die noch keineswegs geeignet sind, tatsichliche primire
elektrogenetische Gewebsschiden geniigend sicher erkennen zu lassen
und Auskunft tiber Art und Pathogenese der elektrogenetischen zentral-
nervosen Schéden zu geben, soll nicht Aufgabe der vorliegenden kurzen
Mitteilung sein. Bei manchen der mitgeteilten Befunde wird man be-
rechtigte Zweifel an deren intravitaler Entstehung haben diirfen. Andere
gewebliche Veridnderungen sind als Folgen agonaler Vorgiinge oder eines
sekundédren Geschehens (Sturz, Schleuderung des Korpers) verstindlich
zu machen. Auch wird man manche als primire Schiden mitgeteilte
Gewebsalterationen als Folge von Konvulsionen oder der Erstickung
besser deuten kénnen. Gliose Reaktionen, wie Neuronophagien, Satelli-
tose, Progressivitdt der Mikro- und Makroglia, die nach Ansicht von
HassiN sowie von EBavcH, BarwacrE und NEUBUERGER nach elek-
trischer Einwirkung in wenigen Minuten entstehen sollen, sind bisher
einzig dastehende Beobachtungen, die im Gegensatz zu allen sonstigen
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Erfahrungen der allgemeinen und speziellen Neurohistopathologie stehen.
Die wenigen kritischen Bemerkungen geniigen, um darzutun, daf den
bisher mitgeteilten elektropathologischen Befunden gegeniiber grofle
Zurickhaltung geboten ist. Unsere heutigen Kenntnisse auf dem Gebiet
der Elektropathologie lassen stichhaltige Aussagen iiber den Wirkungs-
mechanismus elektrischer Energie auf das zentralnervise Gewebe nicht
machen. Geboten scheint daher die weitere Mitteilung entsprechender
Beobachtungen, deren Untersuchung mit der heute zu Gebote stehenden
Technik durchgefithrt wurde und deren Befunde kritisch nach Qualitit
der Veridnderungen unvoreingenommen beziiglich deren Pathogenese
ausgewertet wurden. — Der folgende Fall, den auch Paxsk in der ein-
gangs erwihnten Monographie darstellt, scheint geeignet, eigentiimliche,
bisher nicht beobachtete Gewebsverdnderungen im Gehirn nach Blitz-
schlag darzustellen.

SN 76/52: Ein 35jahriger Mann suchte nachmittags wihrend eines Gewitters
Schutz in der Anstichecke einer Rilbenmiete. Die Ritbenmiete iiberragte als einzige
Erhohung die sonst flache Umgebung.

Die Leiche wurde am anderen Morgen in sitzender Stellung gefunden. Sie
wurde durch das Institut fiir gerichtliche Medizin der Universitit Bonn' seziert.

Aus dem Protokoll dieses Institutes wird entnommen, da3 die von der Leiche
entfernt liegende Schirmmiitze eine faustgroBe Zerreifung an der linken Seite,
jedoch keine Brandspuren zeigte. Die Jacke war auf der rechten Seite in Taschen-
gegend. unregelmiBig zerrissen. Die meisten Knépfe der Jacke waren abgerissen
und wurden in der Umgebung gefunden. Das Hemd hatte mehrere Lingsrisse im
unteren rechten Teil. An den Kleidern keine Brandspuren.

In der Linken Schlifengegend war das Haupthaar abgesengt und gekriuselt.
Vom linken Schlifenwinkel bis zur Mitte der linken Wange verlief eine 2 Finger
breite, senkrecht nach unten ziehende Hautvertrocknung. An der Drosselgrube
begann eine weitere, zunichst senkrecht nach unten ziehende, 4—7 cm breite Haut-
vertrocknung. Sie bog am unteren Brustbeinrand ab und miindete oberhalb des
Darmbeinstachels in die rechte Brustwarzenlinie. Von dort verlief sie bis 15 ecm
breit an der AuBenseite des rechten Oberschenkels, wo sie sich in mehrere streifige
Hautabschiirfungen aufteilte. Die Hautvertrocknung endete unterhalb der Mitte
der AufBlenseite des rechten Oberschenkels.

Die Sektion der Bauch- und Brusthéhle ergab keinen erwihnenswerten Befund.
Das knocherne Schiadeldach war unverletzt, die Schidelschwarte ohne Besonder-
heiten. Die harte Hirnhaut war stark gespannt, auf der linken Seite bldulich durch-
schimmernd. Nur iiber der linken Hemisphdire, im Bereich des Stirnlappens, be-
sonders intensiv iber vorderer und hinterer Zentralwindung und dem Schlifenlappenpol
befanden sich flichenhafte subarachnoideale Blutungen. In dem Subarachnoideal-
raum iiber den Windungstilern waren die Blutmassen am dichtesten. Die basalen
HirngefiBe verliefen normal und waren zart. Die weichen Hirnhéute waren nirgends
verdickt und getriibt.

Die makroskopische Untersuchung der linken Hemisphére (Institut fiir Neuro-
pathologie der Universitit Bonn, Prof. Dr. PETERS) ergab auBer den subarachnoi-

1 Piir die Uberlassung des Sektionsprotokolls und der linken GroShirnhemi-
sphire danke ich Herrn Prof. Dr. ELsEr, Direktor des Instituts fiir gerichtliche
Medizin der Universitdt Bonn herzlich. ’
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dealen Blutungen eine eigentiimliche lehmartige Konsistenz des Gewebes, beschrinkt
auf den Bereich der subarachnoidealen Blutung. Ferner fiel im Bereich der beiden
Zentralwindungen und das Schlafenlappenpols eine hockerige, chagrinlederartige

Abb. 1. Makroaufnahme. Bigentimliche Chagrinierung der Hirnoberfliche.
Subarachnoideale Blutung. Vgl. Text.

Abb. 2. Mikroaufnahme. Firbung nach NIssL. Vergr. 175:1. Einziehung der Hirnober-
fliche mit dazwischengelegenen ,,Warzen®“. Die weichen Haute sind nicht verletzt.
Vgl. Text.

Beschaffenheit der Hirnoberfliche (s. Abb. 1) ins Auge. Die Oberfliche sah wie
gerunzelt aus,

Die Zerlegung der formolfixierten linken Hemisphire in Frontalscheiben ergab
deutliche Zeichnung der Rinde, der Stammganglen und des Marklagers. Unterhalb
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der subarachnoidealen Blutung war die Rinde graurétlich verfirbt. Im Bereich
der bei der auBeren Betrachtung beschriebenen Runzelung der Hirnoberfliche sah
man in unregelméfigen Abstinden seichte Einziehungen der Hirnoberfliche, iiber
welche die weichen Héute unverletzt hinwegzogen (s. Abb. 2). Die zwischen den
Einkerbungen gelegenen Rindengebiete imponierten als Hocker bzw. Warzen
(s. Abb. 2). Das Bild war vergleichbar einer Granularatrophie der Niere. Intra-
cerebrale und meningeale Gefafle waren stark mit Blut gefiillt. Vor allem traten in
den Stammganglien die GefdBquerschnitte infolge der Blutfiille deutlich hervor. Mit
blofem Auge waren aber mit Sicherheit perivasculidre Blutungen nicht festzustellen.
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Abb. 3. Mikroaufnahme. Farbung nach NIssi. Vergr. 175:1. Auch im Bereich der ver-
deckten Hirnoberfliche warzige Beschaffenheit.

Die sich verschiedener Fiarbemethoden (nach NissrL, nach vax (IEsoN, nach
CaJan, nach SPIELMEYER, nach HErpENHAIN, nach Masson, nach HERXHEIMER,
mit Himalaun-Eosin) bedienende feingewebliche Untersuchung bestitigte die
subarachnoidealen Blutungen, die zum Teil auch die Windungstéler bis zur Sohle
ausfiillten. Die meningealen Venen, zum Teil aber auch die Arterien, waren stark
erweitert und mit roten Blutkérperchen oder lediglich mit Blutserum angefiillt.
Ein Teil der Arterien war jedoch auch leer und die Gefawinde lagen eng anein-
ander. Nur im Bereich der vorderen und hinteren Zentralwindung wnd am Schlifen-
lnppenpol war in unterschiedlichen Abstinden die oberste Rindenschicht eingesunken
(s. Abb. 2). Eine gelegentliche intensivere Farbung der Molekularschicht in diesen
Bereichen lie an eine Verdichtung des Gewebes (s. Abb. 2) denken. In die Ein-
kerbungen schmiegten sich die unverletzten weichen Hirnhéute ein (s. Abb. 2).
Die Rindenteile zwischen den Einbuchtungen imponierten als verschieden grofle
Warzen (s. Abb. 2). Die ,,Granulierung® der Hirnoberfliche war am Schnitt auch
noch in den Taleingingen, also im DBereich der ,verdeckien Hirnoberfliche* zu
erkennen (s. Abb. 8). In der Tiefe der Windungstiler waren jedoch Einkerbungen
im Bereich der Molekularschicht nicht sichtbar.
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Im subcorticalen Marklager der hinteren und vorderen Zentralwindung war
eine spongiise Auflockerung des Grundgewebes nachweisbar, die in dieser Stirke in

A 1 QT (0 £ PUSS-E s 3
Abb. 4. Mikroaufnahme, Farbung mit Hamalaun-Eosin. Vergr. 190:1. Ausgedehnte Hof-
bildung um zwei GefiBe im subcorticalen Marklager. Die Gefafle selbst sind geschrumpft.

Abb. 5. Mikroaufnahme. Farbung mit Hamalaun-Eosin. Vergr. 640:1. Pallisadenartige
Anordnung der Endothelkerne. Vergl. Text.

anderen Teilen des Marklagers der linken Hemisphire nicht vorlag. Auch nur in
diesem Bereich und im Marklager des Schlifenlappens befanden sich auffallend
weite Hofe um die Qefife, die selbst geschrumpft waren, und ein Lumen nicht
erkennen lieflen (s. Abb. 4). Zum Teil waren die Gefafiwandzellen, vor allem die
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Kerne geschrumpft. Eine Dislokation der Gefdwandzellen war hier nicht zu sehen.
Nur an einigen meningealen GefaBen hatten die etwas geschrumpften Endothelkerne
eine pallisadenartige Anordnung (s. Abb. 5); sie standen senkrecht zur Achse der
Gefifle. Tm Bereich der Stammganglien vor allem, nur ganz gelegentlich auch im
Marklager, traf man perivasculir Erythrocyten oder eine im nach Masson gefirbten
Priparat sich blau darstellende, kriimelig-grieselige Substanz an.

Die Cytoarchitektonik der Hirnrinde war nicht gestért, auch nicht im Bereich
der chagrinlederartig veranderten Rinde. Das Cytoplasma vor allem der Nerven-
zellen oberer Rindenschichten war von unscharf begrenzten Vacuolen unterschied-
licher Grs8e durchsetzt. Vielfach waren nur noch Zellgrenzen und Zellkerne erkenn-
bar. Jede glisse Reaktion fehlte. Letztere Zellveranderung, die ubiquitidr anzu-
treffen war, also auch in Gebieten fernab der vorderen und hinteren Zentralwindung
und dem Schlafenlappen, ist als sog. ,,Wasserverdnderung® aufzufassen. Nur an
einer umschriebenen Rindenstelle, im Bereich einer ,,Warze‘‘, war das Rindenband
im Nisslbild aufgehellt. Letzterer Eindruck wurde durch eine feinporige Beschaffen-
heit des Grundgewebes, die an anderen Stellen vermifit wurde, und insbesondere
durch eine Schrumpfung und Ausziehung der Nervenzellen und deren Fortsitze
hervorgerufen. An den Zellen waren Nissrsche Schollen und Kerne infolge Hyper-
chromatose nicht zu entdecken. Die Gefale waren &hnlich wie die oben im Mark-
lager beschriebenen ,,zusammengesintert, Gelegentlich waren kleine diapedetische
Blutungen erkennbar. In benachbarten Rindenabschnitten bestand eine auffallend
starke Blutfiille auch der Capillaren, was besonders deutlich in nach Massox
tingierten Gewebsschnitten hervortrat.

Anfangs der Besprechung der Qualitit der gefundenen geweblichen
Verdnderungen und deren vermutlicher Pathogenese ist hervorzuheben,
daB gewebliche Verinderungen im wesentlichen nur in einem wmschrie-
benen Bereich der linken Grofhirnhemisphére, ndmlich der vorderen und
hinteren Zentralwindung und des Schlifenlappenpols gefunden wurden.
Es handelt sich insbesondere um subarachnoideale Blutungen (s. Abb. 1)
und eine chagrinlederartige Verinderung der Hirnoberfliche (s. Abb. 1).
Die rechte Hemisphire wies letztere Verinderungen nicht auf. Die
Ubereinstimmung der Lokalisation der zunichst herausgestellten geweb-
lichen Verdnderungen mst der duferlich nachgewiesenen Blitzeinwirkung
an der linken Schlife und der linken Wange weist schon auf einen
kausalen Zusammenhang der Gehirnverdnderungen mit der Blitzein-
wirkung hin. Die subarachnoideale Blutung ist nicht die Folge eines
sekundiren Sturzes auf den Schidel, da die Stellung des Getdteten am
Unfallort ein zusitzliches Schideltrauma geniigend sicher ausschlieBen
lieB. An anderer Stelle habe ich darauf hingewiesen, daf solche sekun-
diren Moglichkeiten einer Hirnlision stets in Betracht gezogen werden
miissen. Ferner kann die auch die Windungstéler ausfilllende subarach-
noideale Blutung nicht bei der Herausnahme des Gehirns aus dem
Schidel hervorgerufen worden sein. Die weichen Hiute zeigten nédmlich
itber der Blutung keine auf Artefakte hinweisende ZerreiBung. Dies ist
um so bemerkenswerter, als Zerstorungen der weichen Héute besonders
hiufig bei der Herausnahme des Gehirns aus dem Schédel eintreten.
Auch die lehmariige Konsistenz des unter den Blutungen gelegenen
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Gehirngewebes kann unseres Erachtens nicht als Artefakt gedeutet
werden. Die linke Hemisphire wurde nédmlich als ganze unter gleichen
Bedingungen fixiert, so dall die unterschiedliche Hirtung einzelner Teile
nur durch im Gewebe liegende Faktoren zu erkliren ist. Auch die nur
im Bereich der vorderen und hinteren Zentralwindung und des Schléfen-
lappenpols, also unterhalb der intensivsten subarachnoidealen Blutung,
angetroffene eigentiimliche Runzelung bzw. Granulierung der Hirnober-
fliche (s. Abb. 1) stellt keinen Artefakt dar. Hiergegen spricht einmal
schon die strenge Beschrinkung der Verdnderung auf den Bereich der
als Folge der Blitzeinwirkung aufzufassenden subarachnoidealen Blutung
wie auch anderer geweblicher Veridnderungen (Rindenverdinderung,
spongiose Auflockerung des subcorticalen Markes, Bildung perivascu-
lirer Hofe, Gefiliverinderungen). Die Runzelung der Oberfliche fand
sich zudem auch im Bereich der ,,verdeckten Hirnoberfldche®, ein Stiick
weit in die Windungstiler hinein. Dies schliefit eine sekundére Ent-
stehung der Chagrinierung durch Druck weitgehend aus. Wir haben
trotzdem, um mogliche Artefakte durch bei der Herausnahme des Ge-
hirns benutzte Handschuhe auszuschliefen, an mehreren anderen Ge-
hirnen die sonst iibliche Sorgfalt vermissen lassen und starke Gewebs-
quetschungen mit profilierten Handschuhen hervorgerufen. An keinem
der letzteren Gehirne haben wir den beschriebenen Verdnderungen ent-
sprechende Einkerbungen der Rinde nachher gesehen. Vielmehr setzten
wir regelméBig hierdurch Zerstorungen der weichen Haute und auch der
oberflichlichen Rindenschicht. Im allgemeinen hat dbrigens auch das
frische Gehirngewebe die Tendenz, durch Druck entstandene Impressio-
nen wieder auszugleichen. Dem moglichen Einwand, dafi die eigen-
ttimliche lehmartige Konsistenz des Gehirngewebes in dem granulierten
Bereich — eine derartige Beschaffenheit der Hirnsubstanz lag in den
Vergleichsgehirnen nicht vor — vielleicht doch einen Artefakt ermdg-
lichte, steht die Feststellung gegeniiber, daB die Einkerbungen der Hirn-
oberfliche auch im Bereich der Windungstéler gefunden wurden. Wiirde
letztere Entkréftigung nicht gentigen, so ist doch jedenfalls sicher, dafi
die besondere Gewebskonsistenz als Folge der Blitzeinwirkung aufgefafit
werden kann, was fiir unsere pathogenetischen Ertrterungen von Be-
deutung ist. Ich erinnere mich, jene eigentiimliche Gewebskonsistenz
wihrend des letzten Krieges hiufig an Gehirnen Abgestiirzter mit sekun-
dédrer Verbrennung des Korpers und des Schidels gesehen zu haben.
Praktisch immer waren hierbei auch subarachnoideale Blutungen und
eine graurote Verfirbung des Gehirns feststellbar. Jiingst haben DoTz-
AUER und JacoB (1952) iiber dhnliche Hirnverinderungen nach akuter
Verbrennung berichtet. Je nach Dauer der Hitzeeinwirkung verindern
sich Konsistenz und Farbe des Gehirns durch Wasserverdunstung, Koch-
und Schmorvorginge. Speckiges und gekochtes Aussehen, lehmartige

Dtsch. Z. gerichtl. Med. Bd. 44. 49
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Beschaffenheit, Schrumpfung, Eintrocknung und Verhértung des Gehirns
kommen nach DorzavzsR und Jacos als Folgen unterschiedlich dauernder
und verschieden intensiver Hitzeeinwirkung vor. Nicht nur die eigentiim-
liche Gewebskonsistenz, sondern auch die Runzelung der Oberfliche lieBen
sich demnach in unserem Fall als Folge einer Gewebsschrumpfung nach
Hitzeeinwirkung, die in spéteren Stadien jedoch meist gleichmiBig ist,
erkliren. Hinzu kommt nédmlich noch, daf die in unserer Beobachtung
gefundenen Gefillverdnderungen, wie pallisadenartige Stellung der ge-
schrumpften Endothelkerne senkrecht zur GefiBachse (s. Abb. 5),
Schrumpfung der Winde kleinerer Gefidfie in der Rinde und in dem
subcorticalen Marklager mit Bildung perivasculirer Hofe (s. Abb. 4)
nur im Bereich der vorderen und hinteren Zentralwindung und des
Schlifenlappens, sowie die Bildung hyaliner Thromben auch mit solchen
ibereinstimmen, die DorzaAureR und Jacom als Folgen von Hitzeein-
wirkung herausstellen. In unserer Beobachtung waren die erwihnten
Verdanderungen auf einen umschriebenen Bereich begrenzt und nicht so
ausgesprochen, wie in den 4 von DorzAUER und JAcCoB mitgeteilten
Beobachtungen mit sehr protrahierter Hitzeeinwirkung. Insbesondere
fehlten auch die von KorpPEN, DoTZAUER und JAcoB beschriebene
Quellung und Homogenisierung des Bindegewebes der weichen Haute.
Auch fanden wir keine ZerreiBungen meningealer und intracerebraler
Gefille (ZoroTowa und ZINKIN). Vermilit werden in unserer Beobach-
tung schliefllich die vielfach nach Hitzeeinwirkung beschriebenen Nerven-
zellverinderungen (Totalhypochromatose und Achromatose) (OMORO-
®ow, JENNY, ZINK, DorzavER und JAcoB u.a.). Wenn auch eine
gewisse Ubereinstimmung der von uns festgestellten Nervenzellverinde-
rungen mit jenen von DoTzAUER und Jacos (vgl. die Abb. 2 der Autoren)
besteht, halten wir die Nervenzellverinderungen in unserer Beobachtung,
nicht zuletzt wegen ihres ubiquitdren Auftretens auch in Gebieten, in
welchen andere Gewebsverinderungen vermift werden, fiir Artefakte
(,,Wasserverinderungen®). Wir sind der Auffassung, dal auch manche
der in der Literatur iiber Elektropathologie mitgeteilten Zellverdnderun-
gen zu Unrecht als intravitale Reaktionen aufgefa3t worden sind, worauf
auch schon HALLERVORDEN und WEGELIN hingewiesen haben. Lediglich
die in einer ,,Warze‘* (s. Abb. 2) im Bereich der granulierten Oberfliche
nachgewiesenen Zellschrumpfungen und Elongationen mit feinporiger
Auflockerung des Grundgewebes fassen wir nicht als Kunstprodukt auf,
ohne jedoch iiber die Pathogenese der Verianderungen sichere Aussagen
machen zu kénnen. Die spongitse Auflockerung des Grundgewebes im
Verein mit der des subcorticalen Marklagers konnte auf die Wirkung
eines umschriebenen (Odems hinweisen. In gleicher Weise deuten auch
die perivasculiren Héfe und Blutungen auf einen Transsudations-
mechanismus hin. Eine solche Auffassung, die einen intravitalen Vor-
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gang voraussetzt, zwingt uns zu der Annahme, dall der Verletzte den
,,Blitzschlag® noch einige Zeit iiberlebt hat. Die Sektion des iibrigen
Organismus gab keinerlei Hinweis auf die Todesart. Insbesondere wurden
in den Schleimhiuten und in den Organen ,,Erstickungsblutungen®, die
auf eine gewisse Uberlebenszeit hinweisen konnten, nicht festgestellt.
Bei der Deutung der Blutungen und der Auflockerung des Grundgewebes
als Folge eines intravitalen Vorgangs ist um so mehr Zuriickhaltung ge-
boten, als Blutausschwitzungen unter die Hirnhdute und im Gehirn als
postmortale Vorginge nach Hitzeeinwirkung bekannt sind (PIRTRUSKY
u. a.). Dorzaukr und JacoB halten in ihren schweren Fillen protra-
hierter Hitzeeinwirkung die intravitale Entstehung eines Hirnédems auf
dem Boden einer primiren GefiBwandschidigung nach Hitzeeinwirkung
fiir méglich, weisen jedoch auf die Schwierigkeit des exakten Beweises
wegen der Uberdeckung durch dhnliche postmortale Vorginge hin.
Zororowa und ZiNgIN sowie LyNcH und SHORTHOUSE wiesen iibri-
gens auch in je einem Fall t6dlicher Blitzverletzung auf die Ahnlichkeit
der geweblichen Verinderungen im Gehirn mit solchen nach Sonnen-
stich und allgemeiner Uberhitzung hin. Irgendwelche Argumente dafiir,
daB mechanische Krifte, die hiufig in der Pathogenese elektrischer Ge-
websschiiden diskutiert werden (HassixN u. a.) oder Gasbildung (BErT-
rAND und Mitarbeiter u. a.) eine Rolle spielten, bot unsere Beobachtung
nach Art der geweblichen Verdnderungen nicht. Wir vermiBiten Gewebs-
zerreiBungen (BERTRAND und Mitarbeiter, Fritz, HassiN, JELLINEK,
LANGWORTHY, PoLLaK, RiusE und FuLTzZ u.a.), wie auch ZerreiBungen der
weichen Hiute und der Gefie (Hassin) und ebenso auch Zellzertriimme-
rung (CORRADO u. a.). Hier soll nicht verschwiegen werden, da8 die Deu-
tungen mancher derartiger Verdnderungen in der Literatur nur vom
subjektiven Standpunkt des Beobachters aus verstdndlich erscheinen.
Unsere Beobachtung wies mit Ausnahme der subarachnoidealen Blu-
tungen keine geweblichen Verdnderungen auf, die als primére und direkte
Folge mechanischer Einwirkung auf den Schidel bekannt sind. Wir
sind uns aber bewullt, dall die pathogenetische Deutung der in unserer
Beobachtung nach Blitzeinwirkung gefundenen geweblichen Veréinde-
rungen als Folgen von Hitzeeinwirkung noch weiterer beweiskriftiger
entsprechender Beobachtungen bedarf. Blitzfolgen am tibrigen Korper
waren im wesentlichen Absengung der Kopfhaare, was auf Hitzeein-
wirkung hinweisen kann, und Hautvertrocknung, bei welcher neben
Jourescher Wirme elektrolytische und elektrodynamische Faktoren als
pathogenetische Momente diskutiert werden. Die primire Wirkung
letzterer Faktoren auf das zentralnervése Gewebe ist noch keineswegs
geniigend bekannt. Um zu einer einigermafen fundierten Deutung der
Pathogenese geweblicher Verinderungen zu gelangen, ist eine Anlehnung
an uns bekannte Vorginge notwendig. Nach unserem Dafiirhalten weisen

49%
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demnach die in der beschriebenen Beobachtung aufgedeckten Gehirn-
verdnderungen weitgehende Ahnlichkeiten mit solchen nach Hitzeein-
wirkung auf.

Zusammenfassung.

Bei einem Blitzgetiteten fanden sich im Gehirn in topischer Uber-
einstimmung mit entsprechenden Hautverinderungen am Schidel nur
in einem umschriebenen Bereich subarachnoideale Blutungen, lehmartige
Beschaffenheit des Hirngewebes, Runzelung der Gehirnoberfliche, Ge-
faBdilatation und -kontraktion, pallisadenartige Stellung der Endothel-
kerne, perivasculire Hofbildung und Blutungen sowie spongitse Auf-
lockerung des subcorticalen Marklagers. Die geweblichen Veréinderungen
werden als Folge von Hitzeeinwirkung gedeutet. Fiir einen mechani-
schen Effekt ergaben sich keine Anhaltspunkte.
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