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In  einer Zeit zunehmender Elektrifizierung fast Mler teehnischen 
An[agen wird das Problem immer wesentlicher, we]che Folgen die Durch- 
strSmung des mensch]ichen K5rpers hat  und wie man sich gegen diese 
Folgen sehfitzen kann. Den Geriehtsmediziner wird zudem die Frage 
der Begutachtung yon UnfM]urs~che und UnfMlfolge interessiercn. Die 
hohe wirtschaftliche Bedeutung unseres Themas geht daraus hervor, 
dab 0,4% M]er Unf~lle in den USA in H~ushMt und Betrieb e]ektrische 
Unf~lle sind (HYSLOP) und in Deutschland Mlein yon der Berufs- 
genossenschaft Feinmechanik und Elektrotechnik ]956 fast 3 Millionen 
g]eich 10% der Gesamtleistung der Berufsgenossenschaften fiir elek- 
trische Unfi~lle verausgabt wurden, eine Leistung, die aui~erdem yon 
]950--1956 um 50% anstieg, und deren weiteres Ansteigen mit der 
neuesten Entwicklung der Versicherungsmedizin sieher vorausgesagt 
werden kann (Zahlen entnommen dem technischen Jahresbericht 1956 
der Berufsgenossenschaft). Die Ausgaben ffir alle elektrischen Unf~lle 
im Bundesgebiet werden ein Mehrfaches dieser Ziffern betragen. 

Wir wollen ira folgenden den Nachdruck auf neuere Arbeiten, die 
kliniseh und forensisch wichtig sind, ]egen, dabei aber insbesondere die 
wissenschaft]ichen Erfahrungen betonen, die in jahrelanger Arbeit in 
dem Laboratorium ffir Elektrounf~lle unseres Insti tuts gewonnen worden 
sind, und die bier erstmMs zusammengefM~t werden. Das sehr um- 
fangreiche ~]tere Schrifttum ist in ausgezeichneten Monographien 
referiert, auf die wir verweisen miissen (G~oss~-Bgoc~:J~oF~; J E ~ u  
Kov, p~; KoEP~ und PA~s~ ; PIE~CSKY; JELLINEK). 

Der Ausgang eines jeden Elektrounfalls fo]gt, wenn man yon Ver- 
brennungs- und sonstigen thermischen Schiiden absieht, ziemlich dem 
in der Physiologie Mtbekannten Alles- oder Niehts-Gesetz: der Menseh 
iibersteht seinen UnfM1 lebend und ohne Dauerschaden oder er bleibt 
to t  am Platze. Die Grfinde ffir die Rege] - -  deren Ausnahmen uns noeh 

* Refer~t auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche und 
soziMe Medizin in Heidelberg, Juni 1957. 
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besch~ftigen werden - - l i egen  darin, dab die Elektrizit~t auBer thermi- 
schen Wirkungen nur fiber die AuslSsung yon Erregungen wirksam wird. 
Todesursachen sind mithin in der l~egel Sch~den durch Verbrennung 
oder Verkoehung oder Tod durch Kammerflimmern. Alle anderen elek- 
trischen Wirkungen (Elektrolyse, Ionenverschiebungen) sind ffir den 
Bestand des Lebens wahrscheinlich durchwegs belanglos. Man kann 
freilich bei der Benrteilung insbesondere dieses Tatbestandes zwei sehr 
heterogene HMtungen einnehmen : man kann nur das Ms sicher Erwiesene 
gelten lassen und aul~er Herzflimmern nnd Verbrennungen, gelegent- 
lichen Steigerungen des Liquordruckes und seltener spinMer Sch~den 
Sp~ttfolgen des Unfalls ablehnen, wie es im wesentlichen Ko~PPE~ rut. 
Man kann abet aueh den •achdruck auf das noch Problematische legen, 
die immer wiederkehrende Behauptung mSglieher Sp~tfolgen wie 
Coronarerkrankungen und sogar Sekundentod, als zutreffend ansehen 
und nach Beweisen fahnden ; vielleicht gar verlangen, die UnmSglichkcit 
soleher Sp~tfolgen sei zu beweisen. 

Die Grfinde ffir diese Zwiesp~ltigkeit mSglicher Einstellungen sind 
leieht einzusehen: Uber S10~ttsch~den ist experimentelles Material am 
Tier bislang kaum erarbeitet worden; am Menschen liegen zwar zahl- 
reiche Beobachtungen vor, doch ist ihre statistische Aufarbeitung nicht 
in Angriff genommen worden und wegen der Vie]fMt der Variationen 
wohl auch kaum sehr erfolgversprechend. Es ist ferner gerade beim 
Menschen die Mii~deutung des Befundes aus den bekannten Schwierig- 
keiten der Rentensituation besonders naheliegend. Einzelf~llen kann 
jedenfalls eine Beweiskraft so gut wie nieht zuerkannt werden, was 
die Aussagekraft selbst so schSner Sammlungen yon Kasuistik wie 
derjenigen JELLINEKS erheblieh einschr~nkt. Gerade die Kasuistik abet 
steht in der Diskussion unseres Themas noch ganz im Vordergrund, wie 
insbcsondere der Tefl t?ANS~s in der Monographie yon Kov.~E~ und 
PA~SE zeigt. Die Unklarheiten der Kasuistik wcrden fibrigens auch 
dadurch besonders stark, well die Einwirkung des Stromes die Organe 
unterschiedslos und unspezifisch trifft, die Zahl m5glicher StSrungen 
also sehr grol] ist. In diesem schwierigen Gebiet wollen wir versuchen, 
das Siehere yore MSglichen oder gar Unwahrseheinlichen abzugrenzen. 

A. Die allgemeine ~u des elektrischen Stromes 

1. Physilcalische Vorbemerlcungen 
)Ale Stromwirkungen werden naturgem~B durch die dem K6rper 

zugeffihrte Stromenergie ausgelSst, wobei freilich einschr~nkend zu bc- 
merken ist, d~B es besondere Prozesse, die sog. Schwellenph~inomene, 
gibt, bei denen ein Zusammenh~ng zwischen Intensit/it der Wirkung 
und zugeffihrter Energie nicht besteht. Eine Muskel- oder Nervenfaser~ 
~uch das Herz, wird yore Strom unbeeinflul~t gel~ssen, bis er eine 
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genau festlegbare In tens i t~ t  erreieht. D a n n  setzt die Wirkung,  die 
Erregung niimlich, plf tz l ich ein und  eine weitere Erh6hung  der In tens i t i i t  
/~ndert an  der Wirkung  nichts  mehr.  Bei den the rmischenEinwi rkungen  
hingegen ist die zugefiihrte Energie den erzielten Zers t f rungen  mehr 
oder weniger l inear-proport inal ,  wobei freilich auch hier zu bedenken 
ist, dab ein Gewebe n n r  irreversibel abge t f t e t  werden kann ,  der Tf tungs -  
augenblick aber ebenfalls ein 
Schwellenph~nom ist, z. B. 
yore Erreichen einer be- 
s t immten  Tempera tu r  ab- 
hgngt.  

Trotzdem ist dis Stro~nstgrke 
~fir die Stromwirkungen weithin 
maBgebend, mindestens in dem 
Sinn, wann und wo im Gesamt- 
k6rper ~fir bestimmte Zellen dis 
Erregungs- oder TOtungssehwelle 
erreicht wird. Die zugefiihrte 
Energie E ist 

E = J . V = J 2 . R  
(J = Stromst/~rke, V = Span- 
nung, /~ = Widerstand). 

Der Widerstand sitzt vor- 
wiegend in der ]:Iaut. Legt man 
Elektroden yon einigen Quadrat- 
zentimeter Quersehnitt ~uf die 
Haut, so zeigt sieh an bestimm- 
ten Hautstellen ein Gleiehstrom. 
widerstand, der bis fiber 10 ~ s 
ein Weehselstromwiderstand, der 
immerhin 10 ~ .Q betragen kann. 
Diese Werte variieren aber sehr 
stark srstens mit der angelegten 
Spannung, zweitens mit der Zeit 
(Abb. 1). Diese Variation kommt 
daher, dab die Haut sin gegen 
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A b b .  1. W i d e r s t a n d s d i a g r a r n m  r n e n s c h l i c h e r  Le i -  
c h e n h a n t  f t i r  D u r e h s t r 5 m u n g  m i t  VC-eehselstrom, Die  
W i d e r s t / i n d e  s i n d  a ls  O r d i n a t e  zu  den  S p a n n n n g e n  
als  A b s z i s s e  a u l g e t r a g e n .  D ie  K u r v e n  ] u n d  2 
S t r o m w e g  l i a k e  H a n d  g e g e n  r e c h t e  H a n d .  K u r v e n  
3 n n d  4 S t r o m w e g  U n t e r a r m  g e g e n  U n t e r a r m .  Al le  
K n r v e n  m i t  d e m  I n d e x  a f i i r  W e c h s e l s t r o m ,  Z a h l e n  
o h n e  I n d e x  f l i t  O ] e i e h s t r o m .  Die  K u r v e n  g l e i e h e r  
N u r n m e r  s i n d  a n  d e r s e l b e n  L e i c h e  g e w o n n e n  wor-  
den ,  v e r s e h i e d e n e  N n m m e r n  a b e r  v o ~  v e r s e h i e d e -  
h e n  L e i e h e n .  Messur~g g ]e iehe  Ze i t  n a c h  de r  E i n -  
s e h a l t n n g ,  n a e h  e r f o t g t e m  D n r c h b r u e h  des  H a n t -  
w i d e r s t a n d e s .  A u s  FREIBI~RGER (193~), A b b ,  36, S. 57 

die Durehstrfmung sehr empfindliehes Dielektrikum ist, dessen Widerstand im 
Laufe der Durchstr6mung zusammenbricht, und zwar um so eher, je gr6Ber die 
Stromst/irke, d. h. die angelegte Spannung, ist. Der Gesamtwiderstand im Strom- 
kreis sinkt auf einen auch in Abb. 1 erkennbaren Grenzwert ab, der ftir Gleich- und 
Wechselstrom ann/ihernd identisch ist und in der Gr6genordnung yon 1000s liegt, 
wenn der Kfrper yon Hand gegen FuB oder yon Hand zu Hand durchstrfmt wird. 
u Prozesse spielen dabei keine sehr groBs Rolle : die Widerst/inde finden sieh 
aueh an der Leiche, beruhen also auf Struktureigentiimlichkeiten der Itautzellen. 
Einzelheiten entnehme man der vorziiglichen Monographie FaEIBE~CERS. 

2. Thermische Wirlcungen 

Bei allen thermischen Wirkungen  kommt  es auf die lokale Energie- 
vertei lung des flieBenden Stromes, a]so auf die Stromdichte, an. Da die 
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Stromst~rke natiirlieh in allen Querschnitten des Stromweges dieselbe 
ist, ist die Stromdichte dort am gr6Bten, we die Querschnitte des 
Stromweges minimal sind. Tritt z. B. der Strom an der Hand duroh 
einen SchluB bei breitem Umgreifen eines Metallgegenstandes ein und 
an der FuBsohle gegen Erde aus, so ist die Stromdichte in den schmalen 
Stellen der Gelenke besonders hoeh (Abb. 4). Die h6ohste Stromdichte 
liegt natiirlich d o r t v o r ,  we der Strom bei kleinster Berfihrungsfli~che 
mit einem spannungsfiihrenden Metall eintritt, etwa an der Stelle also, 
we eine Metallspitze oder -kante den Strom in den Kiirper bei Beriihrung 
eintreten l~iBt. Es entsteht dann die sog. Strommarke, welche immer 
darauf hinweist, dab die Eintrittsstellen des Stromes eng umgrenzt 
sind. Es ist allerdings nicht notwendig, dab diese Umgrenzung dutch 
den spannungsffihrenden Gegenstand allein bedingt ist. Auch bei breit- 
fli~chiger Berfihrung k5nnen Strommarken entstehen. Der Widerstand 
der Haut  ist ni~mlich nicht gleichmii~ig auf die Hantfl~ehe verteilt. 
Dort, we SchweiBdriisengiinge die Haut  durchsetzen und ]okal be- 
feuehten, linden sich Punkte erh6hter Leitf~thigkeit ; auch andere lokale 
Struktureigentiimlichkeiten der Haut  bedingen solche Punkte eng um- 
sohriebenen verminderten Flachenwiderstandes. Dutch die zahlreichen 
Methoden des Nachweises solcher Leitf~ihigkeitspunkte zu diagnostischen 
und pseudotherapeutisehen Zwecken, die in letzter Zeit wie Pilze aus 
dem Boden sohieBen, ist die Exisienz dieser Inhomogeniti~ten des Haut- 
widerstandes sicher erwiesen. An diesen Stellen ist yon vorn herein 
die Stromd~ichte hSher, die lokale Stromwirkung also sti~rker. I)er 
,,Durchschlag" des Dielektrikums der Haut  erfo!gt an dieser Stelle und 
erzeugt ebenfalls eine Strommarke. Dieser Durehbruch ist natiirlich 
eine thermisehe Wirkung auf den ,,Isolator" Haut, ist veto Einsetzen 
eines p16tzlichen seharfen Schmerzes begleitet (REIn) und hat im 
iibrigen zur Folge, dab die Gesamtstromsti~rke sprunghaft ansteigt 
(Abb. 2). Dieser Anstieg bewirkt in Form eines Riiokkopplungskreises 
eine rasehe Erweiterung des Durchbruchbezirks, da die h6here Strom- 
sti~rke h6here Stromw~rmen an dem durchstr6mten I-Iautbezirk frei- 
setzt, die dann erst recht thermiseh die Haut  zum Einschmelzen bringen. 

Rechnerisch liil]t sioh das einfaoh zeigen: M6ge eine Hautstelle anfangs 9000 ,O 
gegen den Rest des K6rpers yon 1000 Y2 Widerstand aufweisen. Bei 1000 V fliel~en 
dann 0,1 A Gesamtstrom, was in der Haut selbst eine Energieabgabe 12. R = 
0,12. 9000 = 90 W macht. Sinkt der Hautwiderst~nd auf 4000s so steig~ der 
Strom jetzt bei insgesamt 5000 $2 auf 0,2 A, die Energie ist 0,22 �9 4000 = 160 W. 
Beim Durchschlag yon l05 ~9 sind diese Verhiiltnisse noch krasser. 

Dieser I)urehbrnch des I-Iautwiderstandes ist bei Gleichstrom be- 
senders merklich, da die Gleiehstromwiderstgnde der Haut besonders 
hoch sind. Doeh finder sieh aueh bei dem erheblich niedrigeren Weehsel- 
stromwiderstand, fiir 50 Hz Frequenz, grundsiitzlich das gleiche Ver- 
halten, wie Abb. 2 zeigte. 
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Wenn es auch sehwer ist, sieh bei so komlolizierten und variablen 
WiderstandsverhBltnissen die thermisehen Wirkungen in Teilen des 
KSrpers auszureehnen, so mag doeh eine kurze Betraehtung wenigstens 
den Weg zu solehen l~eehnungen andeuten. In  Abb. 3 ist ein beliebig 
geformter Gewebsteil mit  unregelm~giger Gestalt gezeiehnet, dessen 
Quersehnitt sieh yon oben naeh unten verbreitert.  Drei Quersehnitte, 
Q1, Q~ und Qu sind eingezeiehnet. Die Gesamtstromst~rke sei I .  Sie 
wiirde bei 10000 V und 1000D Endwiderstand naeh erfolgtem Dutch- 

78000 - 3 0  r = 
-JJ~'~u - "~47~ rz~ = zooC ~Alf  -,+rtn i< rn 

i ZS~ r/ta~d = el'd ~ 

lo00o ] 2o h 
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X b b .  2. D ie  ze i t l i eh  s ieh  ~Lltcleriade S t r o m -  
st~trke d u n d  t ier  d a b e i  a u f t r e t e l l d e  W i d e r -  
s t a n d  R e ine r  m i t  50 V W e e h s e l s t r o m  d u r e h -  
str6mte~ Leiehe. I)urehstr6mnng Vnterarm 
geg'en Unterarm. In der ersten L~inute 
schl~gt bereits der IIantwiderstand dutch. 
Der Unterarm ist dutch die Durehstr6mung 
erw~t rmt  w o r d e n .  3-us FREI]~ERGER (1934),  

A b b .  18, S. 44 

z.v/w 
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A b b .  3. NEodell e ines  y o r e  S t r o m  d u r c h f l o s -  
s e n e n  tC6rpers ,  desser t  Q u e r s e h n i t t e  a n  4 re i  
Stellen angezeiehnet s ind .  Der Strom tritt 
obe]l mit hoher Diehte ein, unten in breiter 
Fl~tehe mit kleiner Diehte aus. Die Snmme 
a l le r  S t romf~ tden  d i i s t  g l e i ch  cler O e s a m t -  
s t r o m s t a r k e .  D e r  G e w e b s z y l i n d e r  in  d e r  
M i t t e  w i r d  y o n  e ine r  S t r o m s t ~ r k e  g l e i eh  d e r  
S t r o m d i c h t e  d u r e h s e t z t .  N f i h e r e s  s.  T e x t  

schlag 10 A betragen. Bei 1 sac Einwirkungszeit werden im Gesamt- 
k6rper 10000 V.  10 A �9 i see - -  100 Kilowattsekunden gleieh 0,234 keal 
Energie entwiekelt. Die mittlere ErwBrmung des Gesamtk6rpers bliebe 
also weir unter I ~ C. Bei dem relativ kleinen Widerstand des K6rper- 
innern fallt so wenig Spannung im KSrper ab, dag die thermisehen 
Energien, also die Erw~irmungen, gering bleiben. I m  Modell der Abb. 3 
wiirde der kleine eingezeiehnete Gewebszylinder yon 1 em a Inhal t  und 
I em 2 Quersehnitt einen Teilstrom 1 '  aufnehmen, der yon der Formel 

1 
angegeben wird : I '  = I �9 ~ ,  wenn der Gesamtquersehnitt  des KSrpers 

in der H6he unseres Testzylinders Q~ betri~gt. Je kleiner der Gesamt- 
querschnitt, desto gr6ger der Teflstrom ira Zylinder, desto starker die 
Erwgrmung. Der Thorax hat  ohne Lunge einen Quersehnitt yon etwa 
400 em 2 in HerzhShe. Unter  der Annahme gleichmBgiger Stromdichte 
im ganzen Bereieh yon Brustwand und Mediastinum wiirde also bei 
10 A Gesamtstrom eine Stromdichte yon 25 mA/cm ~" erzeugt werden, 
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was bei  e inem mi t t l e r en  spezifischen W i d e r s t a n d  des Gewebes yon 
2 0 0 ~ .  cm im Q u a d r a t z e n t i m e t e r  Gewebe (z. B. im I terzen)  eine 
Energie  

E---- F "  R ---- 2 0 0 . 2 5  s .  10 -6 A s .~9 = 0,125 W 

freisetzt ,  was ungef/~hr 0,03 cM/cm a Gewebe und  Sekunde  ausmacht .  
I n  jeder  Sekunde  e rwgrmt  sich das  Herz  also u m  3/2000, wenn 10 A S t rom 

flieBen. A n  A r m  und  Bein en ts tehen  freil ich 
wie Abb.  4 deut l ich  zu machen  versucht ,  
e rhebl ich  hShere lokale  Erw/~rmungen. Bei 
20 cm ~ Querschni t t  a m  Obera rm (Q1 in 
Abb.  4) haben  wir  die 20fache S t romdich te ,  
d ie  400fache Energie ,  also 12 cal /cm a und  da-  
mi t  120 C Tempera tu rans t i eg  in j eder  Sekunde.  
Verbrennungen t r e t en  auch u n t e r  diesen Be- 
d ingungcn  erst  bei  Querschni t ten  un te r  10 cm s, 
oder  eben ers t  bei  hSheren Spannungen  und  
St romfluBzei ten  auf. 

Die Schlu/3]olgerungen aus diesen Ober-  
,, legungen s ind:  Es k o m m t  nur  auf  die S t rom-  

st/~rken, n icht  auf  die an l iegenden Spannun-  
gen, an. I m  Inne ren  der  LeibeshShlen s ind 
the rmische  W i r k u n g e n  ers t  bei sehr  grof3en 
Stromst/~rken u n d  langen StromfluBzei ten  
zu erwar ten .  Ih re  GrSl]enordnung be t rgg t  
l ~  E r w g r m u n g  bei  10000 V in 1/stain.  

Abb.  4.!Viodelleinesvom S t rom Thermische  Sch/~den, insbesondere  Verbren-  
durchflosseaen Menschen. Die nungen,  t r e t en  lokM, besonders  bei  engflgchi- 
St romdieh te  ist durch  die 
Dichte der  Sehraffur  vers inn-  g e r  Stromzuftihrung an den Elektroden, auf, 
bildlieht.  Das Herz  liegt i]u Ge- SOWiO a n  den engen Stromdurchgangsstellen 
bier eines grogen  Querschnit ts ,  

d . h .  kleiner S t romdichte  der  kleinen Gelexlke, auch am Hals  bei einem 
St romweg yore  Kopf  bis zu den Ffil]en. Aus 

S t r o m m a r k e n  ist  auf die lokale Energief re ise tzung zu schlieBen u n d  
n ich t  auf die al lgemeine.  I s t  die H a u t  z. B. feucht ,  d. h. le i te t  sie 
besser, so is t  d ie  S t r o m m a r k e  kleiner ,  der  S t romdurchgang  im Gesamt-  
kSrper  t r o t z d e m  grSl]er! 

3. Elektrolytische Zersetzung und 19rotoplasmatische Wirkungen 
Ftir eine Erkl/~rung der Stromwirkungen am Menschen wird sicher auch die 

Kenntnis yon S~romfolgen, die an der Einzelzelle auftreten, wichtig sein. Die 
Erregung ist diejenige dieser Stromfolgen, welche ~m ]gngs$en und besten bekannt 
ist. Doch ist die Erregung durch Prozesse ausgelSst, die wit in den letzten Mecha- 
nismen keineswegs genau kennen. Wir wissen zwar, dab der Stromdurchgang 
durch eine Zelle an der Zellmembran Wirkungen hervorruft, welche man nur als 
eine tiefgreifende Xuderung der molekularen iViembr~nstruktur auffassen kann, 
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die dann ihrerseits weitere Folgen hat, wie die Verminderung des Membran- 
potentials und die Entwicklung des instabilen sog. Aktionspotentials. Alle unsere 
Kenntnis hieriiber aber gipfelt in der Ansieht, da$ solehe Ver/~nderungen vSllig 
und spontan reversibel sind ~. 

Ein l~nger dauernder Stromflu$ mag auch tiefgreifendere, irreversible Folgen 
hdDen, selbst wenn thermische Seh~den noeh nicht beobaehtet werden kSnnen. 
DurchstrSmt man z. B. Einzelzellen mit einem Gleiehstrom, so sieht man 
an den Kernmembranen typische, polar orientierte Verinderungen, welehe auf 
~derungen  tier Grenzfl~chenbeschaffenheit schlieSen lassen (unver6ffentliehte 
Versuche yon MEESSE~). Sehon in den alten Versuehen BETHES wurden an Mem- 
branen lokale :4nderungen des p~ besehrieben, und es gibt eine nicht unbetr~cht- 
liche Literatur fiber Stromwirkungen am Ei, am Protoplasma yon Zellen, an der 
Viscosit~t yon glatten Muskeln, an der Blutgerinnung nsw., Wirkungen, deren 
Schilderung den Rahmen dieses Referates sprengen wCtrde. Wir kSnnen diese 
zahlreichen Befunde nm so eher iiberspringen, als sie uns mindestens keine Briieke 
zu den noch ungelOsten Fragen der Stromwirkung am Mensehen bauen. Es mSge 
gen~igen zu erwihnen, da$ verinderte 0berfliehenkrgfte (und durch sie z.B. 
die Erscheinungen der sog. Elektrotaxis) einerseits, Viscositgtsinderungen des 
Protoplasma andererseits im Vordergrund stehen. Diese Viscosit~tssenkungen des 
Protoplasma yon AmSben (AsGE~E~ und WILBUr) steht in vSlliger Parallele zur 
Senkung der Viscosit/it yon Mytilus-Muskeln (WINTO~); es handelt sieh offenbar 
um sehr elementare Xnderungen hoehmolekularer Eiweil3e, die vielleicht denaturiert 
werden. Es linden sich am Ei iibrigens auc]l Strommarken, wean die Strom- 
diehten hoch genug sind, and zwar in homogenen Feldern ohne Metallkontakte 
(F. und FR. ScKE~I~ZX~). Die Inhomogenit/~ten der ]-Iautwiderst~nde linden sieh 
also auch an den Membranen einzelner Zellen. Ob Dauerschdiden dureh solehe 
Prozesse ausgelSst werden kSnnen bleibt fraglich. Am ehesten kOnnte man an 
Nervensehiidigungen denken, die ja oft genug beschrieben sind. Vielleicht wird 
aueh eine Gerinnung Jn GefiSen ge]egentlieh elektrisch induziert, indem die 
Viscosit~t yon Intimazellen bzw. ihre elektrisehe Leitf~higkeit sich indert. Einige 
merkwfrdige Beobachtungen liegen vor (E. M~LLEa), obgleieh die ]~]utgerinnung 
selbst durch Gleiebstrom verzSgert wird (Sc~Tz). Uber die zahllosen Befunde 
sonstiger objektiver Stromw/rkungen mu$ auf die Literatur verwiesen werden 2. 

4. Erregung als Folge elektrischer DurchstrSmung 

Wie sehon gesagt, ist die Erregung solcher Zellen, welche dem 
Alles-oder-Nichts-Gesetz folgen, die banals te  Folge elektriseher Durch- 
strSmung. Bei waehsender Stromst~rke, d . h .  Stromdichte,  werden 
immer  mehr Zellen in diesen Reizvorgang einbezogen. Ob eine Zelle 
erregt wird oder n ieht  h/s ja nu r  davon  ab, ob die Stromdichte  aus- 
reicht, die Ze l lmembran  lokal an umschriebener  Stelle zu ver~tndern 
u n d  ihrer MembraMadung teilweise zu ber~uben.  Ob ein ~ e r v  z. B. 
erregt wird oder n ieht  h~ngt  davon ab, ob seine absolute Sehwelle yore 
~e izs t rom erreicht wird;  wie grof3 sein Querschni t t  ist, d . h .  wievie] 
Stromsehleifen er ffir sieh einf/~ngt; welchen Winkel  die ihn durch- 

i Lit. bei SC~AEFE~ (1957). 
2 ES stehen ]eider nut iltere Referatenwerke zur Verii~gung: SCnE~I~ZKY, 

FE. u. :FR., u. F. :BUKATSCK: Elektro-Biologie, in Tabulae biologicae 19 (1941). - -  
SChAEFEr, It. : Elektrophysiologie, 2 Bde. Wien 1940 u. 1942. 
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setzenden Stromf~den mit  seiner Lgngsrichtung bilden. Is t  dieser Winkel 
90 ~ so sind die erregenden Wirkungen minima]. Dasselbe gilt fiir 
Muskelfasern und fiir das Iterz, wovon noch zu reden sein wird. Da die 
Stromdichtc im Thorax nach Abb. 4 immer k]einer ist a]s in den Ex- 
tremitiiten, die Schwellen yon tterz- und Skeletmuskel sich aber ziemlich 
g]eichen, wird das t terz erst bei Gesamtstromst/irken erregt, we]che fiir 
Nerven und Muskeln der Extremit~ten l~ngst iiberschwellig sind. Liegen 
die Extremit/~ten also im Stromweg, so ist es ~uBerst unwahrscheinlich, 
dab Herzwirkungen aufgetreten sind, wenn nicht deutliche Muskel- 
erregungen zugleich vorgelegen haben. Die Nerven werden, wegen der 
Stromdichte, am ehesten in den engen Stromwegen der Gelenke am 
Arm gesch~digt, was man direkt experimentell naehweisen kann 
(DJouR~o u. Mitarb.). Es muB iibrigens bemerkt  werden, dab bei den 
i~eizwirkungen des Stromes die sog. Akkomodation eine grol3e Rolle 
spielt: der Gleichstrom erregt im allgemeinen (wenn nicht exzessive 
Stromst~rken vorliegen) nut  bei der Ein- und Ausscha]tung, der Wechse]- 
strom abet 50real je Sekunde. Weehselstrom macht  also , ,Tetanus", 
Gleichstrom nieht, so dal3 man eine Weehselspannung, die einmal 
erregt,  nieht mehr loslassen kann, wenn eine erregende Grenzspannung 
(let-go current naeh DaLzI~L, OGDE~ und A~BOTT) iibersehritten ist. 

5. Von Stromdichte und Schwelle hiingt die unterschiedliche Wit]tung 
der Stromstiir~en ab 

Die Stromdiehte einerseits, die relativen Schwellen der versehiedenen 
erregbaren Zellen andererseits, best immen also die Art  der akuten 
Stromwirkung, soweit sie nicht thermisch ist, weitgehend. Es sind nun 
yon K o ~ P P ~  4 Stromst~rkenbereiche flit Weehselstrom aufgestellt 
worden, die sieh uns im Licht der Stromdichten etwa folgendermaBen 
darste]len : 

a) Bereich I (Wechselstrom). Gesamtstromstdir]ce his 25 mA. Die 
Stromdichte mit  Schwellenwert ffir das Herz und die Muskeln ist in 
unserem Inst i tu t  yon Tt~AUTWEIN ZU 10 -7 bis ]0 -s A je Faser best immt 
worden. Je naeh Dieke der Faser wird sie fr/iher oder spgter erregt. 
Bei 20 mA Stromst~rke ist im Arm (Q = 50 cm 2) die Stromdichte also 
20/50 = 0,4 mA/cm g. Dureh eine Faser yon 20# Durchmesser fliel~t dann 
sehon l0 -6 A, also ein erheblich tiberschwel]iger Strom. Bei Anlegung 
/~uBerer Elektroden erwies sich eine Gesamtstromstgrke yon 1--8  mA 
schon als fiir zahlreiche ?r schwellenwertig. Str6me dieses Bereichs 
erregen also die Muskulatur der Arme, bedingen einen nieht lSsbaren 
Greifkrampf: der Mensch klebt am stromffihrenden Gegenstand lest, 
sobald sieh dieser umgreifen l~Bt. Die Grenze dieses ,,Loslal3-Stroms:' 
(let-go current) liegt naeh sorgf~]tigen Messungen zwischen 8 und 22 mA, 
also ganz im Stromst~rkenbereich I (DALZlEL und MASSOGLIA). Die 
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Stromdiehte im Thorax ist wesentlieh weniger hoeh, liegt noeh bei 
20 mA Gesamtstromsti~rke unter 20/400 mA/em 2, was also rund 1/10 der 
Stromdichte des Armes ist und bei 20 # Durehmesser der Myokardfaser 
eine Stromaufnahme yon 1,5 �9 10 -1~ A bedingt, die also weir unter der 
Sehwelle liegt. Sollen far das Herz schwellenartige Stromdiehten 
erzeugt werden, so mfissen sehon Gesamtstr6me yon mehr als 100 mA 
Iliegen. Da das t terz besonders gfinstig im Stromweg liegt, I-Xngt es 
dabei offenbar etwas hShere Stromdiehten ein, denn eine mittlere 
Myokardfaser hat  nur etwa 1/10 s des Thoraxquersehnittes und einen 
entspreehenden Anteil am Gesamtstrom. Bei i00mA Gesamtstrom wgre 
also der Faserstrom weniger als 10 -9 A, wfirde also noeh nieht erregen. 
Wir sehen jedoeh, dab im 

b) Bereich I I  (Wechselstrom) yon 25--80 mA Herzwirkungen auf- 
treten, freilieh derart, dag wahrseheinlieh nut  diejenigen Myokardfasern, 
welehe in der I~iehtung der Stromfgden liegen, erregt werden, die anderen 
nieht. Auf dieser partiellen Erregung nur vereinzelter Myokardbezirke 
beruht vermutlieh der deletgre Effekt des Kammerflimmerns,  doeh reieht 
dieser Stromstgrkenbereieh meist noeh nieht aus, um Kammerf l immern 
zu erregen, da die 8ehwelle nur far wenige besonders gfinstig im Strom- 
feld liegende Myokardfasern erreieht wird. Es treten jedoeh Extra-  
systolen, aueh sehon Vorhofflimmern anf. Die motorisehen I~eizeffekte 
sind verstgrkt.  

e) Bereich l I I  (Wechselstrom) i~ber 80 mA bringt bei Weehselstrom 
die Gefahr des Kammerfl immerns;  bei Gleiehstrom sind i00 mA ge- 
legentlieh, 250 mA naeh KOEPPEN bei aufsgeigendem Strom meist zur 
Ausl6sung yon Kammerf l immern wirksam. 

d) Bereich I V  (Weehselstrom) iiber 3 A bringt dann die oben er- 
6rterten thermisehen Wirkungen zustande, welehe das Bild des Unfalls 
ganz beherrsehen, doeh treten sie bei kurzen Durehstr6mungszeiten 
erst bei 10 A und mehr hervor. Die kardialen Wirkungen seheinen bei 
diesen Stromstgrken wieder zuriiekzutreten. 

Eine genaue Einteilung naeh solehen Strombereiehen ist naturgem/~g 
Willkar, aueh nieht dutch allzuviel experimentelles Material belegt. 
Doeh ist immerhin bemerkenswert, dag sieh die auI Empirie beruhende 
Einteilung KOEPPENS dutch die Reehnung reeht gut best/~tigt. 

Diese g Strombereiehe liegen nun vet ,  wenn Spannnng nnd I-Iaut- 
widerstand entspreehende Werte aufweisen. Da der Hantwiderstand 
bei hohen Spannungen in Bruehteilen einer Sekunde zusammenbreehen 
kann (FREIBERGER, 1. e. S. 43 f.), wird man sieh bei Unfgllen, bei denen die 
Spannung wesentlieh lgnger als 1 see anlag, die Vereinfaehung erlauben 
darien, die Innenwiderst~nde des K6rpers als die den StromfluG be- 
grenzenden Widerstgnde anzugeben. Diese liegen beim Stromweg 
H a n d -  FuB far den erwaehsenen Mensehen zwisehen 600 und 1000 f2 
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(FRE1BElCGEIr Als minimale St romst / rke  flie~en also nach erfolgtem 
Durchschlag gem/13 dieser Faustregel soviel Milliampere, wie Volt 
Spannung angelegt wurden. Bei durchgeschlagener oder extrem leit- 
f~hig gemachter (z. B. durchfeuchteter) Hau t  kommt  die Stromst / rke  
sehon bei 25 V in den erregenden Bereich. Nur schl~gt der Haut-  
widerstand bei 25 V noch nicht durch. Man mug diese Verh~ltnisse 
abet bedenken, da auch bei niedrigen Spannungen (Spieleisenbahn z. B. !) 
Reizeffekte unter ungfinstigen Bedingungen auftreten k6nnen. Bei 
h6heren Spannungen bleibt wesentlich, dal3 die Spannung abgeschaltet 
wird, ehe die Haut  durchschl~gt. Die Entwicklung kurzzeitig an- 
springender Schutzsehalter wire  ffir die Prophylaxe hier also besonders 
wesentlich, doch ist das technisch deshalb schwierig, well Schutzschalter 
nur auf h6here StrSme ansprechen, daher den Durchsehlag des Haut-  
widerstandes voraussetzen. 

Bei Gleichstrom liegen die Verh~Itnisse grundsi~tzlich wie bei Weehsel- 
strom, doch sind die Schwellen s~mtlich h6her: die Stromst~rken des 
Bereichs I I  haben bei Gleichstrom die Wirkungen, die Wechselstrom 
bei Bereich I hat. Dies ist eine sehr grobe Regel, zumal die Strom- 
richtung eine entscheidende Rolle spie]t. Der aufsteigende Strom 
(Anode am Full) ffihrt eher zu Flimmern als der absteigende; die 
Schwellen liegen bei 250 und 350 mA beim Hund (WILcK~ und BROa- 
~AMM~). Querdurchstr6mung seheint bis zu 600 V ganz gefahrlos zu 
sein, solange keine thermischen Wirkungen auftreten. Die Dureh- 
musterung yon Unfallakten hat  freilich ergeben, da{~ die Li~ngsdurch- 
strSmung mit Gleichstrom ~hnlich gef~hrlich zu sein scheint wie die mit  
Wechselstrom (noch unver6ffentliehte Angaben yon J. KILH~GER), 
WaS unseren Tierversuchen freilich nicht entspricht. Hier wird eine 
weitere Kl~rung einsetzen mfissen. 

B. Die Wirkungen des Stromes an den einzelnen 0rganen und Funktionen 

1. DaB tterz 

Die ffir den Verletzten wichtigsten Folgen einer Stromeinwirkung 
sind fraglos die auf das Herz;  unter ihnen ist fiir das Leben unmittelbar 
gef/hrdend nur das Kammer/limmern. Die Theorie des Flimmerns ist 
auf3erordentlieh kompliziert, auch noeh umstr i t ten 1. Doch wird man 
in unserem Zusammenhang sagen kSnnen, dab die fraktionierte Erregung 
des tterzens zur AuslSsung des Flimmerns wesentlich ist. Der sehr 
versehiedene Verlauf der Myokardfasern bringt es mit  sich, daI~ einzelne 
Myokardabschnitte in optimaler Riehtung zum Reizstrom ]iegen, also 
schon erregt werden, andere dagegen noch nicht. Bei mittelstarken 

1 Vgl. SCgAS, FE~ 1951. - -  BROOXS U. Mitarb., speziell S. 159. - -  SPA~a; TRACT- 
WEI~ in SPA~G 1957. 
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StrSmen ist also sehon aus diesem Grund eine M6gliehkeit gegeben, 
das I terz fraktioniert zu erregen. Doeh kann sieh, wenn ein soloher 
geiz in die Diastole fgllt, die Erregung natiirlieh raseh in die nieht 
direkt elektriseh erregten Gebiete hinein ausbreiten, was den Effe]<t 
der l?raktionierung wieder aufhebt. Es mug daher auBerdem dieser 
Ausbreitungsmeehanismus der Erregung verhindert  werden, and  das 
ist offenbar wihrend der relativen gefraktgl 'zeit  der Fall. Diese Zeit 
zeiehnet sich ja dadureh aus, dab starke I~eize sehon erregen, sehwache 
noch nicht. Sie f~illt zeitliehungefghr mit  der T-Zaeke des E K G  zusamrnen 
(F~]~RIS, KING, S P ~ c ~  und ~TILLI~MS). BeginnL also dot elektrisehe 
Strom in dieser Zeit zu fliegen, so erregt er fraktioniert, und die Frak- 
tionierung bleibt erhMten: die Kammer  flimmert. Man nelmt diese 
Periode naeh WIOG~S und Ws die vulnerable Periode. Die klassi- 
sehen Arbeiten yon WmOE~S und WJ~G~IA and  W ~ G m i  und WmaExs  
haben die Flimmerbedingungen sorgfgltig errnittelt, rnit dem gesul tat ,  
dab ein Reiz (und als soleher wirken kurze einrnalige StrornstSBe, 
Sehliegung und 0Ifnung eines Gleiehstroms und der DauerfluB eines 
Wechselstroms) in diese vulnerable Periode fallen muff, urn zu erregen. 
Freilich spielen aueh noeh andere Faktoren, z .B .  die Strornflugdauer 
eines Wechselstroms, eine golle, d~ ein }Vechselstrorn urn so eher zum 
Flimrnern ftihrt, je lgnger er flieBt (DALEI~ und VA_~RBMOO~TE~E). 
Einzelheiten kSnnen hier nieht erSrtert werden. 

Abb. 5 gibt die Dauer der vulnerablen Periode wieder, in Experi- 
menten, welche rnit hoehgespannten Str6men, Mso hohen Stromstgrken, 
angestellt wurden (GccK, KAYSE~, I~Am~E and ZI~K). Die oben 
skizzierte Theorie der FlirnmerauslSsung f.iihrt nun zu einer Folgerung, 
welehe eine alte Beobaehtung aus der Praxis zu bestgtigen seheint: 
Wenn die Fraktionierung der Erregung ftir die AuslSsung des Flimmerns 
wesentlieh ist, so mug die Verstgrkung des Reizes der Entstehung 
des ]~limmerns entgegenwirken. Es mug also ein Optimum fiir die 
AuslSsung des Flimmerns geben. Zu sehwaehe StrSme sind unter- 
sehwellig und erregen nieht, sehr starke erregen alte Nyokardfasern.  
Mittelsta, rke StrSrne erregen fraktioniert. Unsere Versuehe (G~'cK u. ~.) 
best~tigen diese Annahrne ebenso wie die Arbeiten yon DALzt~L, wenn 
man aueh nieht versehweigen darf, dag die tqimmerauslSsung noeh eine 
ge ihe  yon Fragen aufwirft, die bislang nieht zu beantworten sind 
(vgl. B:aOOKS u. Mitarb.). 

So scheint es z. B., dab das Flimmern immer nur dutch die vulnerable Periode 
entsteht, obgleich einige Beobaehtungen dagegen zu slorechen seheinen: aber man 
kann die begriindete Ann~hme maehen, dag ein Reizstrom, der augerhMb der 
vulnerablen Periode einsetzt, nur eine Extrasystole maeht, dag dann der naehste 
normale IIerzschlag in die vulnerable Periode der Extrasystole iillt und zum 
Flimmern ifihrt (W~axi  und Wm~Eas). Doch entwiekelt sich das l~limmern 
durchaus nieht immer sofort, sondern gelegent.lieh im Verlauf mehrerer Sekunden 
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fiber recht  verschieden aussehende Zwischenstadien, wie polytope Extrasystolen 
und  Bilder, die auBerordentlich schwer deutbar  sind (eigene Befunde, Abb. 6). 
Auch diese Tatsache warnt  uns davor, allzu schematische Theorien der Ylimmer- 
ents tehung zu entwickeln. Wir miissen zugeben, dab wir nur  yon einem Tefl 

der Falle, selbst des tierexperi- 
mentellen Materials, ein E K G  
aus der Zeit sofort nach dem 
Ende  des Reizstroms besitzen, 
aus der Zeit der DurehstrO- 
mung selbst aus technischen 
Griinden i iberhaupt  keine 
Kenntn is  der Vorg~nge im 
Herzen haben. Doch nur  das 
E K G  kann uns die feineren 
Vorg~nge der Fl immerentste-  
hung entschleiern. Wo ein 
E K G  bei kurzen elektrischen 
ReizstrSmen kontinuierl ich 
geschrieben ist, wie in den 
Arbei ten yon WmGE~S, W]~- 
ORIA und PI~ERA oder W~- 
G~IA und WIOG~RS, zeigt sich, 
dab vor dem eigentlichen 
F l immern  eine extreme Kam-  
mertachykardie  ents teht ,  aus 
der sieh, oft schon nach 
2- -3  Schl~gen, das Fl immern 
entwickelt,  so wie das auch in 
Abb. 6 zu sehen ist. ,,Spon- 
t ane"  Fl immerents tehung,  
auch nach einer Pause yon 
vielen Sekunden nach dem 
elektrischen Schlag, wurde 
in eigenen Versuchen tiber 

Abb. 5. Abh~ng'igkeit des Reizerfolges vo~l der Phase Tachykardien bzw. mehr- 
des EKG, zu der der StromfluB beginnt, bei verschie- fache, rasch sich folgende Ex- 
denen Stromst~rken (Ordinate) beim ttund. Dielerste 
schraffierte S~ule stellt die Dauer der sog. vulnerablen trasystolen eingeleitet (KAY- 
Periode dar. + :  Kammerfiimmern, 2~: Extrasystolen, SER, I:~AULE und ZII~K). 
>k : typische Starkstromver~nderungen im EKG, ~hnlieh ~)ie s o n s t  il~lTier 
eiaem monophasisch deformierten EKG, O: u 
flimmerm e :  nur l~ammertaehykardie ohne sonstige g e m e i n s ~ m  schlagcnden 
Effekte. Versuche mit Itoehspannung. Nut normale Te i le  d e r  K ~ m m e r w a n d  
Herzen. Aus GucK, Kiu ]:~AULE 11, Z INK:  Z.  ges .  

exp. ]YIed. lUa, 377 (1954), i b b .  5 m~chen sich beim Fl im- 

m e r n  also in  m e h r  o d e r  

w e n i g e r  grol3en S t r i c k e n  se lbs t&ndig ,  s c h l a g e n  u n a b h i i n g i g  v o n e i n a n d e r  in 

e i n e r  F r e q u e n z ,  d ie  ebenf~ l l s  n i c h t  g a n z  g le i ch  is t .  S o l a n g e  die  F r a k t i o n e n  

d e r  K a m m e r w ~ n d ,  in  d e n e n  die  E r r e g u n g  n o c h  s y n c h r o n  a b l ~ u f t ,  r e l a t i v  

groi~ s ind ,  i s t  d ie  e n t w i c k e l t e  S p ~ n n u n g  ~ u c h  n o c h  h o c h  u n d  l i eg t  be i  

1 m V  i n  d e n  E x t r e m i t & t e n a b l e i t u n g e n .  B r e c h e n  a b e t  d iese  F r a k t i o n e n  

w e l t e r  a u s e i n a n d e r  u n d  s c h l ~ g e n  s e h r  k l c i n e  H e r z w a n d u b s c h n i t t e  rege l los  

d u r c h e i n ~ n d e r ,  so w i r d  d ie  Chunce ,  e in  h o h e s  e l e k t r i s c h e s  l ) o t e n t i ~ l  
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dureh gemeinsame synehrone T~tigkeit zu entfalten, immer geringer: 
die EKG-}Vellen werden frequenter und niedriger. Z~dsehen 2Extremen 
bestehen alle ~berg~age; die Extreme abet sind dadureh eharakterisiert, 
dag im einen Full niederfrequente EKG-Wellen hoher Amplitude ent- 
stehen und sieh dabei n~eh Art einer Sehwebung weehselseitig in einer 
langen Periode verst~rken und absehw~ehen: Schwebungs]orm des 

Abb .  6. ~?bergo, n g  ~:on E x t r a s y s t o t e n  in  , , S p o n t a ~ f l i m m e r n "  der  K a m m e r  b e i m  t I u n d  
math  EIekt rore iz ,  L inks  n o c h  n o r m M e r  l ~ h y t h m n s ,  bei s c h o n  s t a r k  de fo rmie r t e~  QtCS, 
Mso gesch~d ig te r  ven t r i kn l~ re r  E r r eg tmgs le i t ung ,  Aus  ]~s I=~s 11. ZINK; Z. ~r 

exp .  Med.  122, 108 (1953), Abb .  7 

Abb ,  7. Sog. S c h w e b u n g s f o r m  des I ( a m m e r f l i m m e r n s  be im  H t m d  n a c h  Elektro:reiz.  Aus  
]~AYSER, t~AULE ll. ZINK: Z, ges.  exp ,  Med.  122, 118 (I953),  A b b .  1 6 a  

Abb .  8. Sog, ge r~uscha r t i ge  F o r m  des J~ummerf l immerns  be im H u n d  n a e h  Elek t rore iz ;  
liilks n a e h  einiger  Zeit  des F l immera s ,  r e ch t s  n a c h  In j ek t imt  y o n  Novoeamid ,  wod~reh  
die geri~usch~rtige in  die S c h w e b u n g s f o r m  f ibergef i ihr t  w u r d e .  D~e v o r h e r  erfolglose 
Gege]aschock-Ther~pie  w u r d e  d a d a r c h  er:~olgreich. Arts WILCKE Ii. I~ROGHANMER.: Z.  ges.  

exp .  Meal. 1~6, 519 (1956), Abb .  7dr- -e  

Flimmerns (Abb. 7). Im anderen Fall finder sieh ein frequentes, sehein- 
bar v611ig regelloses Gewoge yon niedrigen Potentialsehwankungen, das 
genauso aussieht wie das Sehall-Oszillogramm eines dumpfen Ge- 
rausehes (geri~usehartiges Flimmern, Abb. 8) (KAu II,A~JLE und Z~K). 
Es hat sich in unseren Arbeiten gezeigt, dab Erfolge der thera.peutisehen 
Aufhebung des Kammerfiimmerns dutch eine energisehe kurze Dureh- 
strSmung mit Weehselstrom (,,Gegensehock" naeh F~aRIS u. Mitarb.) 
nur bei der Sehwebungsform wahrseheinlieh sind, bei der ger/~useh- 
artigen Form abet der Erfolg racist ausbleibt. Es ist daher yon Be- 
deutung, dab man dureh Novoeain, noeh besser dureh Novoeamid, d~s 
ger~useha,rtige in das sehwebende Flimmern fiberfiihren kann und damit 
die Chaneen der Entflimmerung erheblieh verbessert (]At. bei WILC~E). 

Dtsch. Z. gericbtl. Ned. Bd. 47 2 
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Die Zahl selbstgndig flimmernder Fraktionen der I-Ierzwand ist natiirlich im 
ststistischen Mittel bei kleinen Herzen kleiner als bei groBen. Das ist wohl such 
der Grund, warum kleine I-Ierzen leichter wieder zum synchronen Normalschlag 
aller Herzwandteile zuriickkehren, sich ~lso leichter entflimmern lassen. Das 
tterz yon K~ninchen, noch stgrker yon Meerschweinchen, entflimmert dsher 
meist spont~n. Die Rolle des Gegenschocks besteht ~nscheinend darin, durch 
eine hohe Reizstgrke die meisten Tei]e der Kammerwand gleichzeitig zur Erregung 
zu bringen. Nur diejenigen Teile, die bei Eintritt  des Gegenschocks gerade refraktiir 
sind, bleiben zun~chst unbeeinflul~t. Sind sie ~ber in der Minderz~hl, so werden 
sie schliei~lich yon der M~sse der nunmehr synchronisierten Areale in deren Tritt 
gezwungen und d~s Flimmern ist beseitig~. Um ein Maximum yon Herzare~len 
zu erregen, muB aber der Reizstrom sehr stark sein. Es hat sich gezeigt, dab 
StrSme der erforderlichen St~rke durch die Brus~w~nd hindurch ksum zu appli- 

Abb.  9. E K G  eines Hnndes ,  tier nach  einer elektr isehen Durchs t rSmang  nicht  tCammer-  
f l immern  zeigte, sondern  fiber Ausbi ldung nnd  Z u n a h m e  einer Bradyka rd i e  z u m  t terz~od 
du tch  Herzs t f l l s tand k a m .  Es  sind insgesamt  5 Zei tpunkte  des Ablaufs  herausgegriffen.  

Alls GucK, KAYSEB, l~AULE 1:l. ZINK: Z. ges. exp. Med. 12~, 38~ (195~), Abb.  13 

zieren sind, dai3 man also die defibrillierenden Elektroden dem tterzen selbst 
aufsetzen muB. Die zahlreichen Probleme der Defibrillation kSnnen bier ebenfslls 
nicht geschildert werden (vgl. VA~EMOO~TERE 1958, WmGE~S 1940). 

K a m m e r f ] i m m e r n  ist  n ich t  die einzige Ar t ,  m i t  der  das  Herz  ~uf 
den S t a r k s t r o m  reagieren  kann .  Vorhoff l immern wird  se]ten tSdl ich  
sein, k a n n  aber  na t i i r l ich  le ieht  auf t re ten ,  en t s t eh t  ~uch schon bei  
sehwgcheren S t rSmen und  auch aul3erh~lb der  vu lnerab len  Per iode.  
Delet~r  is t  dagegen tier p r im~re  Herzs t i l l s tand ,  der  in unseren Ver- 
suehen in 8 yon  28 unserer  Versuehshunde  die Todesursache  war,  ohne 
dab  K a m m e r f l i m m e r n  einge~reten wgre. Es  bilde~ sieh, wie  Abb.  9 
zeigt, fiber eine Bradyk~rd i e  ein t t e r z s t i l l s t and  aus. m a n  dar f  woh] 
annehmen,  daI3 in solchen Fgl len  eine pr im~re  meehanische  Herz-  
sch~digung en t s t and ,  de r  B l u t d r u e k  un te r  einen kr i t i sehen W e r t  ab- 
sank  und  eine Asphyx ie  e in t ra t .  Obgleich wi t  alle diese Befunde na~iirlich 
n u r : v o m  Tier  kennen,  dt irfen wi t  sie doeh wohl  auf den  Mensehen 
t iber t ragen  und  in dem Verha l ten  de r  Abb.  9 die jenigen Fgl le  eharak te r i -  
sieren, wo der  Ver le tz te  noch selber die Unfal ls te] le  ver]~l~ und  dann  
to t  zus~mmenbr ieh t .  Typische  S ta rks t romsch~den  l inden  sich immer  
aueh dann,  wenn das  Tier  nich~ st irb~, falls d i e  S t romst~rke  hoeh 
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ist ( ~  1 A). Diese Tiere zeigten u. U. ein EKG,  wie es ffir den Infarkt  
typisch ist, ohne dM~ wir die Genese kennen (GuCK u. a.). Insuffiziente 
Herzen fl immerten leiehter Ms suffiziente (Curare und Perikard- 
entfernung machten das Herz z. B. insuffizient). Wiederholte Schocks 
15sen leichter Fl immern aus Ms die ersten DurchstrSmungen. A]le diese 
Sch~den sind aber aleut und bilden sich entweder vSllig zuriiek oder 
fiihren zum Tode. In  unseren Tierversuchen mit  begrenzter Versuehs- 
dauer yon wenigen Stunden und unter Narkose land sich kein AnhMt 
ffir Seh~den, die nach Stunden noch nachweisbar gewesen w~ren, bei 
noch ]ebendem Tier. Es wird jedoch yon NEUHOLD ein Befund be- 
sehrieben, wo ein ~iensch nach UnfM1 mit 100 A (!) Stromst~rke einige 
Stunden iiberlebte, dunn aber im ur~mischen Korea verstarb und bei 
der Obduktion eine Herzmuskelnekrose aufwies. Darauf angestel!te 
Versuche an dem reeht ungeeigneten Meerschweinchen zeigten dann, 
dM~ bei Stromst~rken yon einigen Hunder t  Milliampere nur im rechten 
Ventrikel umschriebene •ekrosen und Verluste yon Faserkalium auf- 
traten, die yon ~EUttOLD als spezifische UnfMlfolge gedeutet wurden. Die 
Versuehe lassen aber so viele Faktoren ungekl~rt (z. B. den Venendruck 
und damit  die Uberdehnung und mechanische Schi~digung des rechten 
Ventrikels), da~ man diese Ergebnisse zun~chst noch nicht Ms Beweis 
einer ehronisehen spezifiseh elektrischen Seh~digung ansehen kann. Der 
Befund am Menschen diirfte eine thermische Sch~digung gewesen sein, 
was bei den Tierversuchen NEUKOLDS nach unserer Rechnung frei]ieh 
ausgesehlossen ist. 

2. Wirlcung au I Ge/g[3e, insbesondere die Coronarge/dfle 
a) Tierversuche. Ffir die Begutaehtung chronischer Folgen einer 

DurchstrSmung scheinen etwMge Wirkungen ~uf die Gefii~e besonders 
wesentlich. Wir k5nnen das Integral  unserer Kenntnisse vorweg- 
nehmend so beschreiben, dM~ wit chronische Fo]gen nicht kennen, 
freilieh uueh nieht ihre MSglichkeit bestreiten kSnnen, dM~ uber ukute 
Folgen derurt sind, dM~ besondere sch~digende Wirkungen kaum yon 
ihnen ausgehen dfirften. Schon die Mten Elektrophysiologen wul~ten, 
dab Reizung mit  elektrischem Strom eine Hautreizung macht,  wes- 
halb man so]ehe StrSme auch ,F lammst rSme"  nannte. Es hat  sich 
uueh bei neuen Messungen best~ttigt, dab die Vasodilatation die gewShn- 
]iche Reaktion der Gef~l~e auf elektrisehe Reizung ist, eine Reaktion, 
die mun wohl am besten Ms sekund~r, durch chemische Produkte der 
DurehstrSmung ausgelSst, bezeichnet. Die Reaktion mui~ Mso ganz 
peripher sein. Zentral ~st sie wohl kaum, cla ich die Existenz spezi~ischer 
Vasodilatation, trotz sehr tre~fend erscheinender Argumente und in- 
geniSser Experimente, ftir unerwiesen hMte und sieh iibrigens niemand 
ffir die Existenz yon Vasodilatoren gerade in der Huut  ausgesprochen 

2* 
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hat. Ob elektrolytische Zersetzungen oder gar Viscositatsi~nderungen 
in den Endothelzellen oder den glatten Gef~Bmuskeln eine Rolle spielen, 
bleibt dahingestellt. 

Diesen Gef~Beffekten entspricht auch das Verhalten des Blutdrucks, 
der freilich auch yon zentralen und muskul~ren Wirkungen beeinflul]t 
ist. Abb. 10 zeigt einen entsprechenden Versuch. Der Strombeginn 

Abb.  10. Reak t ion  des Blutdrucks  un4  der  S t romvo lumina  verschiedener  Gef~l~e (REINS 
T h e r m o s t r o m u h r )  auf  einen elektr ischen Schlag mi t  40 m A  Wechse ls t rom u n d  1 sec 
S t romdaue r  (beim Signal und  Pfefl). S t romweg  Vorder lauf  l i n k s -  I:Iinterlauf rechts.  
Oben der  B lu td ruck  in einer grol~en Arter ie ,  CV: S t r o m v o l u m e n  der  A. coronaria  dext ra ,  
AV:  S t r o m v o l u m e n  einer groi3en Arterie ,  YV das einer Vene. U n t e n  die I-Ierzfrequenz 
als Ordinate  (Zunahme des Ausschlags:  Bradykard ie) .  I n  der  Mitte  schnellere Zeit- 
schreibung als an  den Seiten. Aus GOTTSTEIN 11. ~VILCKE, Z. ges. exp. ~r 125, 334 

(1955), Abb.  1 

ist yon einem Blutdruckanstieg begleitet, dem nur passive Zunahmen 
der peripheren Durchblutung parallel gehen. Dieser Druckanstieg ist, 
wie die Versuche GERST~ERS und KOEPPE~s zeigen, eine Folge peri- 
pherer Muskelkr~mpfe. Unter Curare f~llt dieser Druckanstieg fort. 
Vielleicht verengert der elektrische Strom ffir die Dauer seines Flusses 
auch periphere Gef~Be, um nach seinem Ende in Vasodilatation fiber- 
zufiihren (GElcSTNEtt), obgleich LOrEnZ eine solche Constriction bei 
direkten Gef~Breizen mit Strom nicht sah (s. unten). Einzelheiten sind 
oft recht kompliziert, doch eigentlich weder interessant noch bedeutsam; 
insbesondere ist die Wirkung sehr stark yon der Stromrichtung ab- 
hi~ngig, eine Tatsache, welcl~e sich allein durch die Verschiedenheiten 
der jeweils erregten Muskelgruppen, insbesondere auch der Atmung, 
erkl~tren l~tl~t. Fiir den Gutachter ist nur die MSglichkeit erheblicher 
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momentaner Druekanstiege wesent]ich. Wir selbst beobachteten Werte 
bis zu 400 mm Hg bei DurchstrSmung mit hohen Spannungen (1000 V 
und mehr; GT:CK, KnYSER, R),VLE und Zn~K). Doch auch bei den 
fibliehen Gebrauchsspannungen (220--380 V) land sich im Tierversueh 
stets ein erheb]ieher Druckanstieg, wie ihn aueh Abb.9 zeigt (OBn~DORF 
und WILCXE). Dutch solehe momentanen Druckanstiege, die sich aueh 
in Anstiegen des Liquordruckes/~uBern (G]~RSTNER), kSnnen natiirlich 
zahlreiche sekund/~re Ereignisse, Aortenrupturen, Apoplexien usw. aus- 
gelSst werden. 

Die Coronarge/d[3e zeigen den Blutdruek~nderungen Iolgende Schwan- 
kungen ihres Stromvolumens, doch treten bei bestimmten Stromwegen 
(L/~ngsdurchstrSmung !) Drosselungen des Stromvolumens auf, vielleieht 
durch Mitreizung der Herznerven (GoTTSTEIN und WILCKE). Irgendein 
Anhalt fiir Dauersch/~den dutch solche Durehblutungsdrosselungen land 
sich nicht, zumal sie naeh Ende der DurchstrSmung wieder dem druek- 
passiven Verhalten weichen und sich naeh einer fliichtigen Phase der 
Drucksenkung der Blutdruek rasch normalisiert. 

Ob gelegentliehe Bradykardien, die nur bei DurchstrSmung in der 
L/~ngsrichtung auftreten, ein Bezold-Jarisch-Reflex, also kardialen sen- 
siblen Ursprungs sind, ist noch nicht sicher entscheidbar. Auch sie 
dfirften kliniseh und fiir den Gutachter belanglos sein. 

Alle Stromwirkungen auI den Kreislauf, eoronare und allgemeine, 
treten erst bei Stromst/~rken fiber 80 mA Gleiehstrom und 25 mA 
Weehse]strom auf, also naeh erfolgtem Durchschlag des Hautwider- 
standes, im Stromst/~rkenbereich II  nach Ko~PPEN. Gleich- und 
Wechselstrom unterscheiden sich dabei so, dab der Gleichstrom immer 
nur Wirkungen der niedrigeren Stromst~rkenbereiche des Weehselstroms 
aufweist, ohne dab feste Relationen gefunden wurden (GOTTSTEIN und 
WILCKE). Aueh ist seine Wirkung vonder  Stromriehtung abhi~ngig 
und seine Stromdauer spielt bezfiglieh der Wirkungen nur eine geringe 
Rolle, da eine Erregung ja nur bei SehlieBung und 0ffnung einsetzt. 

b) Beobachtungen am Menschen. Diesen ziemlieh wenig eindrueks- 
vollen Ergebnissen im Tierversueh stehen freilieh positive Befunde am 
Menschen gegenfiber, welehe sehr bemerkenswert sind. PA~S~ referiert 
sie ausffihrlieh. Sie reichen yon Druekgefiihl am Herzen und BewuBt- 
losigkeit bis zu tagelangen anginSsen Besehwerden. Letztere hat aueh 
KO~PPEN als ,,Angina pectoris electriea" organiseher Genese beschrieben 
und einer funktionellen Form gegenfibergestellt. Die drastisehe Blut- 
drucksenkung der Abb. 9 h~tte, w/ire sie an einem Menschen entstanden, 
wohl auch angin6se Beschwerden gemacht. Sie wfirde im Tiefpunkt 
auch BewuBtlosigkeit herbeigeffihrt haben, und die zahlreiehen, noch 
zu besprechenden F/~lle yon Bewul~tseinstrfibung und -verlust, die 
rasch reversibel waren, kSnnen wohl kaum auf spontan defibrilliertes 
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Kammerf l immern oder Vorhofflimmern bezogen werden, sondern linden 
ihr tierexperimentelles Analogon wahrseheinlieh in soleh akuten, raseh 
reversiblen Blutdrueksttirzen, deren Genese noeh reiehlieh unklar ist. 
In  Versuehen an freigelegten Gef/~Ben fanden LORENZ zwar nieht, 
andere Untersucher wohl eine Vasoconstriction, welehe den Reizstrom- 
flug fiberdauerte (JAFFI~, WILLIS und BACHEM; EC~LIN; GERSTNER), 
und PANSE maeht  darauf aufmerksam, da[~ die Todesfi~lle nach Elektro- 
schock ebenfalls vorwiegend Gef~gseh~den zeigten (PA~sE, S. 209). 
Gefi~Breaktionen kSnnen also wohl li~nger andauern als das aus unseren 
Tierversuehen zu entnehmen ist, gegen die ja immer der sehr berechtigte 

A b b .  11. W i r k u n g  eines S t r o m s  y o n  t I o c h s p a n n u n g  l ind  m e h r e r e n  A m p e r e  S t roms t~rke .  
Beispiel  de r  A u s b i l d u n g  e i n e s ' i n f a r k t ~ h n l i e h e n  EI~2G be im t t u n d .  Die Vergmderungen  
b i lden  sieh j edoeh  r e l a t i v  r a seh  zttriiek. Die Bi lder  s ind  in Abs t~nden  y o n  eiDigen Minu ten  
au fg ' enommen .  Aus  GUcK, KAYSER, RAULE U. ZINK: Z. ges. exp .  Med.  1 ~  386, (1954), 

A b b .  14 

Einwand zu erheben ist, dab sie unter  Narkose, also unter Aussehaltung 
aller komplizierteren Gefi/Bregulationen, gewonnen wurden. So wird 
man also Beriehte nieht ohne weiteres abtun diirfen, welehe Infarkte  
als Sp/~tfolge (naeh mehreren Tagen) eines Elektrounfallsbesehreiben 
(I:[UNDT, BLU2VIBERGER) ,  nnd aueh die saubere Statistik yon BE~THAUS 
und HU~DT, wonach unter  den Naehkrankheiten des Elektrounfalls 
sich besonders geh~uft vasolabile Kranke linden, ist zu beachten. Wir 
wissen in der Tat  noch recht wenig yon den Einwirkungsorten des 
elektrischen Stroms, ob und wo er auf das vegetative Nervensystem 
wirkt. Nirgends so sehr wie gerade hier ist aber auch die psycho- 
somatische Problematik zu beachten. 

Insbesondere Ko~erE~ hat  mit  seinem Begriff der Angina peetoris 
electrica functionalis auf dieses Problem hingewiesen: der psych i sche  
Anteil am Elektrounfall is~ immer sehr groB; ich glaube deshalb, weft 
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nirgends so wie hier die Noxe unsiehtbar, die Bedrohung ~lso nicht 
,,vorherzusehen" ist, ,,vorhersehen" im genauen Wortsinn verstanden. 
Doeh auch hierbei miissen wir bedenken, dab der Strom aueh eehte 
infarkt~hnliehe Bilder erzeugen kann, yon denen Abb. 11 ein Beispiel 
gibt. I m  Tierversuch bilden sich solche Zusts raseh zuriick, nach 
unseren begrenzten Erfahrungen. Niemand weiB, was sie am Menschen 
tun, da systematische EKG-Untersuchungen gerade unmittelbar naeh 
Starkstromunf~llen fehlen. Die sehr ablehnende Einstellung KOEPPE~S 
der organischen Genese yon sog. Sp~tfolgen des Elektrounfalls gegeniiber 
fugt vorwiegend auf den negativen Tierversuchen, die positivere Haltung 
PA~SES auf klinisehen Beobachtungen, die freilieh vieldeutig sind. Eine 
Entscheidung, wieweit insbesondere coronare Sch~den als Sp~tfolge des 
Unfalls glaubhaft sind, ist aus experimenteller Sicht heute noch nieht 
mSglich. Gegen solche Seh~den sprieht am ehesten die Tatsaehe, dab 
obliterierende Gef~gerkrankungen an peripheren, nicht kardialen Ge- 
f~gen offenbar nieht vorkommen (vgl. KOEr~EN 1955, S. 81). 

3. Wirkungen au] das Zentralnervensystem 
Liegt der Kopf im Stromkreis, z. B. bei Stromeintri t t  am Sch~del- 

dach, und ist die Stromsti~rke hoch genug, so kann es natiirlieh zu 
thermischen Sch~den kommen. Wir wollen diese banalen F~tlle nicht 
behandeln. Sehr vie] sehwieriger ist die Frage zu kl~ren, ob auch 
dann eine Sch~digung des ZNS. angenommen werden kann, wenn 
thermische Wirkungen mit  Sicherheit ausscheiden. Das Gehirn liegt 
niimlich selten im Stromweg. Am ehesten wiirde der Stromlauf yon 
Hand  zu Hand  Stromsehleifen aueh in den Sch~del abgeben, die aber 
wohl hie thermisehe Wirkungen haben kSnnten, es sei denn, beide Arme 
sind bereits sehwer verbrannt.  Beeinflussungen des ZNS miissen also 
auf andere als thermische Art zustande kommen kSnnen, wenn die 
zahlreiehen Behauptungen, da$ solche Beeinflussungen stattgefunden 
haben, fiberhaupt zutreffend sind. Die Medulla und die Nervenst/~mme 
insbesondere des Plexus braehiahs dagegen liegen in der grS$ten Strom- 
dichte, die Medulla selbst zwar dureh die relativ schlecht leitenden 
Knochen der Wirbels~ule und der knSchernen Umkleidung des Wh~bel- 
kanals etwas abgeschirmt. Wfirde man also Defekte der Medulla, 
Neuritiden oder spinal-atrophische Erkrankungen finden, so kSnnte der 
Zusammenhang mit  einem Elektrounfall nicht so leicht geleugnet 
werden 1, obgleich die Genese soleher StSrungen g~nzlich unklar ist. 

Typische zentrale StSrungen aber mfissen anders erkl~rt werden, 
wenn es sie iiberhaupt gibt. Wir kSnnen uns auf die Ftille der auf- 
zuwerfenden Probleme hier nicht einlassen, itlsbesondere, da ich hier 

1 Vgl. zu diesem Fragenkomplex KOEPrEx~ i953, S. 154; PA~SE in KOEpPE~ 
u. PA~SE, S. 247; GROSsE-B~ocKROFF, S. 122. 



24 HA~s SC~A~F~a: 

keinesfalls als sachverst~ndig gelten kann. Mir liegt jedoch daran, 
einige Gesichtspunkte beizusteuern, die nur als prinzipielle Diskussions- 
bemerkungen gelten woHen. 

Zentrale StSrungen der hier zu behandelnden Art k6nnen nur Fern- 
wir]cungen sein. Solehe Fernwirkungen m6gen auf folgende Weise zu- 
stande kommen : 

a) dutch Herzstillstand, also Iseh~mie. Jede Isch~mie mul3 ja zu 
einer zentralen Sch~digung ffihren, deren Erscheinungsbild uns keines- 
wegs hinreiehend bekannt ist. Doeh ffihrt eine Isch~mie des Gehirns 
bekanntlich zu einer fast momentan eintretenden Bewul3tlosigkeit. Ein 
Bliek auf die Tabelle 1 zeigt, dal~ von insgesamt 415 Unf~llen mit 

Tabelle 1. Daten i~ber Elektroun/Slle des Jahres 1937, zugiinglich gemacht durch die 
Beru]sgenossenscha/t Feinmechanik und Elektroindustrie 

Nicht bewnBtlos . . . . . . . . . . . . . . . .  
lebend, yon selbst erwacht . . . . . .  

BewuBtlos ~ lebend, nach Wiederbelebung . . . . .  
( Wiederbelebung erfolglos . . . . . . .  

Sp~ttod . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Tot aufgefunden bzw. Wiederbelebung unterlassen . 

Summe 

Hoch - Nieder- 
span.ntmg spannung 

70 
16 
17 
23 
8 
7 

141 

209 
29 
12 
17 

7 
274 

Hoch- und Niederspannung 114 bewul~tlos waren. Es ist ausgesehlossen, 
dab ein spontan reversibles Kammerflimmern so oft vorkam, sogar ein 
prim~rer reversibler Herzstillstand ist in dieser H~ufigkeit nieht sehr 
wahrseheinlich. 

Dennoch muB man zugeben, da{3 in einer nennenswerten Prozentzahl 
solcher F~lle eine zentrale vorfibergehende Isch~mie oder Minder- 
durehblutung bestanden haben kann. Nun ist aber die ~berlebenszeit 
des Herzens sicher kiirzer als die des Gehirns. Da die Verletzten fiber- 
lebten, ist eine Dauersch~digung des Gehirns unwahrscheinlieh. 

b) Hirnblutung. Die oben sehon beschriebenen extremen Blutdruck- 
steigerungen kSnnten Hirnblutungen maehen, die auch naehgewiesen 
sind (vgl. J~N~Y). Es ist ~reilich zu bedenken, ob solche Blutungen 
n u t  im Gehirn auftreten kSnnen, was GROSS~-BRocK~O~F wohl mit 
Recht bezweifelt. DaB sie auch im Gehirn vorkommen, ist sicher und 
schon 1903 yon JELLINE:K beschrieben. Sie k6nnen freilich auch Folge 
steigenden agonalen Venendrucks sein, da sie postmortal gefunden 
wurden. 

e) HirnSdem. Als Begleiterscheinung der Blutdrucksteigerung findet 
sieh eine Steigerung des Liquordrucks (G]~RST~n~), die ihrerseits zum 
ttirnSdem fiihren kSnnte, wenn sie lange genug bestfinde. Aber der 
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Liquordruck geht in unseren Tierversuchen immer dem Venendruck 
parallel, jedenfalls soweit man das aus dem Verhalten beider unter 
bcst immten Bedingungen erschlieBen kann. Auch wo beide Drucke 
gleichzeitig registriert wurden, verhielten sie sich gleichartig. Die Liquor- 
drucke fiberschreiten 60 cm H20 in unseren Werten nicht, kSnnen also 
aufs Doppelte der Norm steigen. Sie fallen nach Ende des Strom- 
durchgangs sofort wieder auf die Norm (OBERDOR]~ und WILCKE). ]~S ist 
also sehr wenig wahrscheinlich, daB durch solche Mechanismen ein 
akutes HirnSdem entsteht. 

Die von PANSE beschriebenen ttirnSdeme treten denn auch im An- 
schlufl an den Unfall, ja oft erst Tage danach auf. Es wird sogar ein 
Spattod ]1 Tage nach einem Unfall an HirnSdem beschrieben. Es ist 
leider zu sagen, dab uns aus der Physiologie keine Vorg~nge bekannt  
sind, welche hier eine Erkl/s auch nur wahrscheinlich erscheinen 
lassen. Die ganze Sehiirfe kritischer Forsehung h/itte sich wohl zun~chst 
darauf zu richten, das Ph/~nomenon als so]ches, d .h .  den wahrsehein- 
lichen Zusammenhang zwisehen Unfall und HirnSdem, zu sichern, wozu 
die bislang allein vorliegende Kasuistik noeh nicht ausreieht. Doch sind 
die Angaben PANS~s sehr eindrueksvoll. Eine direkte Stromwirkung 
ist kaum wahrscheinlieh. Wenn das Phi~nomenon sich fiberhaupt 
statistisch sichern l~f~t, so wird man wohl in erster Linie nach reflek- 
torischen Ursachen forschen mfissen. 

W~hrend diese MSglichkeiten der Iseh~mie und der reversiblen 
Liquordruck-Steigerung die kurze BewuBtlosigkeit wghrend des Unfalls 
kl/~ren kSnnten, bleiben demnaeh Sp/itfolgen zentraler Art  nach wie vor 
wissensehaftlich unerkl~rbar, wenngleich man ihr Vorkommen kaum 
wird in Abrede stellen kSnnen. 

4. Indirekte Stromwirkungen 
DaB der elektrische Strom indirekt aucl~i dort wirksam sein kann, 

wo er direkt gar nieht geflossen ist, wurde soeben belegt. Es gibt eine 
Reihe anderer Mechanismen, welche zu beachten sind und deren voll- 
st~ndige Aufz/ihlung hier nieht angestrebt wird. Nur beispielsweise 
sei erw~hnt: das Auftreten einer Aortenruptur durch den rasch an- 
steigenden Blutdruck bzw. die sehr plStzlich einsetzenden Muskel- 
kr/~mpfe, welehe im Mediastinum wahrscheinlieh erhebliche Zerrungs- 
und Seherungskr/~fte entwiekeln. Die BewuBtlosigkeit fiihrt zu Stfirzen, 
die ihrerseits fiber eine Commotio zu lang anhaltenden Seh/~den fiihren 
kSnnen. Es ist endlich auch zu bedenken, dab die IschKmie des Herzens 
nach Elcktrounfa]l in Form eines Circulus vitiosus abl/iuft : der sinkende 
Druck des insuffizient werdenden Herzens macht  eine funktionelle 
Coronarinsuffizienz, die wiederum die mechanische Insuffizienz ver- 
st/s und so fort im Kreis. Is t  dieser Circuhs vitiosus einmal an- 
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gestol~en und bis fiber die Grenze des ,,regelbaren Bereichs" hinaus- 
geschoben, so ]~uft er automatisch ab. Regelbar ist die St5rung nur 
solange, Ms es den bei sinkendem Druck anspringenden Sympathicus- 
impulsen gelingt, durch ErhShung der Herzkraft  den sinkenden Druck 
wieder zu normalisieren, eiu Erfolg, der natfirlich an einem erstickenden 
Herzen nicht mehr zu erzielen ist. 

Eine indirekte Stromwirkung ist die durch Gewebsabbauprodukte 
nach Verbrennung. Diese Wirkung unterseheidet sieh jedoch nicht 
wesentlich yon Verbrennungen anderer Genese und darf aul~er Betracht 
bleiben. Doch wollen wir eine StSrung erw~hnen, welche therapeutische 
Konsequenzen hat:  die Nierensch~digung dureh Myoglobin. Es ist yon 
FlSCHEa und RossIE~ beobachtet worden, dab bei Starkstromunf~llen 
mit sehweren Muskelverbrennungen eine Myoglobinurie auftrat. FISCHEI~ 
und FR(~ItLICHER und FISCHER, HU~WR und STAUB folgerten, da~ die 
Nierensehiidigungen, welche sehlie~lich zum Tode fiihren, dureh das 
aus den Muskeln in die Blutbahn gelangende Myoglobin hervorgerufen 
werden und z. T. ihre Schwere der sauren Natur  des Myoglobins ver- 
danken. Sie sehlugen daher die sog. Alkalitherapie vor, also Injektion 
yon A]kalicarbonatlSsung, und G~B~R und GILGE~ hgben diese 
Therapie im Versuch als wirkSam befunden, die Nierenschi~digung weit- 
gehend zu verhindern. Es bleibt freilich die Frage, ob die Therapie 
nur auf das Alkali oder auch oder vorwiegend auf Rechnung der Flfissig- 
keitszufuhr zu setzen ist. Physiologische Beobaehtungen sind iiberhaupt 
noch nieht sehr zahlreich und die Frage des Schi~digungsmechanismus 
darf kaum Ms gekl~rt angesehen werden. Die Tatsaehe einer sekund~ren 
I~ierensch~digung freilieh ist unbestreitbar und exakt be]egt. 

Kommt es zum Tode durch ElektrounfM1, so wird in der Mehrzahl 
der Fi~lle Herzstillstand mit oder ohne Kammerflimmern die Ursaehe 
gewesen sein. Der Herzstillstand maeht natiirlich keinen morphologi- 
schen tterzbefund, wohl a;ber macht er eine starke Stauung vor dem 
rechten tterzen. Da n~mlich der Tod rasch eintritt, die Zentren noeh 
minutenlang fiberleben und starke SMven sympathischer Impulse in 
die Kreislaufperipherie sehicken, wird sich das Arteriensystem weit- 
gehend entleeren, das Venensystem unter ziemlich hohem Venendruck 
gefiillt sein. Hierdurch entsteht eine typische einseitige venSse Hyper- 
i~mie mit Speicherung in den Venen und mSglieherweise sekund~ren, 
postmortM auftretenden Blutungen. Diese Befunde, oft im Leiehen- 
befund besonders hervorgehoben, sind banal. 

Sehlu]betrachtung 
Fassen wir das Grunds~tzliche dieser ErSrterungen zusammen. Wir 

dfilffen sagen, dab die mit dem Elektrounfall zusammenh~ngenden so/ort 
eintretenden Folgen so gut wie gekliirt sind oder doch einen Gegenstand 
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wissensehaftlichen Streites kaum abgeben. Anders die Sp~tfolgen. t t ier  
haben wir eigentlich iiberhaupt keine wissenschaftlichen Grundlagen 
beziiglich der Ursachen, aus denen heraus Todesfg~lle nach Tagen oder 
Woehen, Herzseh~den, Neuritiden und degenerative Nervenerkrankun- 
gen, It irnSdeme oder vegetative Fehlreaktionen, Lungentuberkulosen 
und Darmkrankheiten auftraten oder auftreten sollen. Beider UnmSglieh- 
keit einer theoretischen Durchleuchtung solcher Zusammenh~nge zwischen 
Krankhei t  und elektriseher DurchstrSmung ist es verst~ndlich, wenn 
se]bst das Ph~nomen an sieh, also der Kausalzusammenhang, geleugnet 
wird. Erweisen liege sich die Existenz solcher Zusammenh~nge ja n u t  

durch eine Statistik, welche eine fiberzufi~llige Koinzidenz zwischen einer 
bestimmten Fehlfunktion und dem Unfall nachweist. Solehe Naehweise 
sind m . E .  nirgends erbracht, obgleich ich es fiir m6gtich halte, dag 
man sie erbringen kSnnte. Aber man weig ein~fach noch nicht, ob 
Menschen, die einen Elektrounfal] erlitten, z .B.  tats~chlich h~ufiger 
,,vasolabil" sind als andere. Das h~ngt z .T .  damit  zusammen, dag 
wir eino Soziologie und Statistik der Krankheiten iiberhaupt kaum 
besitzen. Wenn man Infarkte  oder Schenkelblocks nach Elektrounfall 
feststellt (BENTtIAUS und HIr~DT; BLUMBERGER; I-IuNDT), SO ist die 
Frage, wie das E K G  vor  dem Unfall aussah, fast  nie zu beantworten 
gewesen und alle Zuordnungen yon Abnormit~t und Unfall blieben 
hypothetiseh. Die groBe Reserve erfahrener Gutachter (Ko~PrE~, 
J~N~r)  solchen Zuordnungen gegeniiber ist also wohl bereehtigt. Es 
mug in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen werden, dag nirgends 
so sehr wie beim Elektrounfal], jedenfalls in Berufen, bei denen das 
Arbeiten mit  elektrischer Spannung zur tiig]ichen Arbeit gehSrt, das 
psychische Moment beachtet werden mug. Unter  der Angst vor der 
unsichtbaren Noxe kSnnen sieh organisch unmerkliehe Schi~den erst 
entwiekeln und als tSolge der DurehstrSmung erseheinen, obgleich sie 
Fo]ge einer ver/inderten seelisehen Haltung sind. Unter  dem Gesiehts- 
punkt  strengster Kri t ik mfigte wohl das gesamte Unfallmaterial neu 
durchmustert  und mit dem Material irgendeiner anderen Unfallgruppe, 
die sach]ich n iehts mit  dem Elektrounfa]l zu tun hat, verglichen werden. 
Vorerst ist das akute Ereignis, d. h. die thermische Wirkung des Stroms 
mit  ihren sekund~ren Folgen, und die  Herzsch~tdigung, a]les, was man 
sieher beurteilen kann. 
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