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HANs SCHAEFER

Mit 11 Textabbildungen
(Eingegangen am 6. November 1957 )

In einer Zeit zunehmender Elektrifizierung fast aller technischen
Anlagen wird das Problem immer wesentlicher, welche Folgen die Durch-
stromung des menschlichen Kérpers hat und wie man sich gegen diese
Folgen schiitzen kann. Den Gerichtsmediziner wird zudem die Frage
der Begutachtung von Unfallursache und Unfallfolge interessieren. Die
hohe wirtschaftliche Bedeutung unseres Themas geht daraus hervor,
daB 0,4% aller Unfille in den USA in Haushalt und Betrieb elektrische
Unfélle sind (Hystor) und in Deutschland allein von der Berufs-
genossenschaft Feinmechanik und Elektrotechnik 1956 fast 3 Millionen
gleich 10% der Gesamtleistung der Berufsgenossenschaften fiir elek-
trische Unfille verausgabt wurden, eine Leistung, die auBlerdem von
19501956 um 50% anstieg, und deren weiteres Ansgteigen mit der
neuesten Entwicklung der Versicherungsmedizin sicher vorausgesagt
werden kann (Zahlen entnommen dem technischen Jahresbericht 1956
der Berufsgenossenschaft). Die Ausgaben fiir alle elektrischen Unfille
im Bundesgebiet werden ein Mehrfaches dieser Ziffern betragen.

Wir wollen im folgenden den Nachdruck auf neuere Axbeiten, die
klinisch und forensisch wichtig sind, legen, dabei aber insbesondere die
wisgenschaftlichen Erfahrungen betonen, die in jahrelanger Arbeit in
dem Laboratorium fir Elektrounfille unseres Instituts gewonnen worden
sind, und die hier erstmals zusammengefalt werden. Das sehr um-
fangreiche #ltere Schrifttum ist in ausgezeichneten Monographien
referiert, auf die wir verweisen miissen (GROSSE-BROCKHOFF; JENNY;
Korprpen; KorEPPEN und Pawse; PIETRUSKY; JELLINEK).

Der Ausgang eines jeden Elektrounfalls folgt, wenn man von Ver-
brennungs- und sonstigen thermischen Schdden absieht, ziemlich dem
in der Physiologie altbekannten Alles- oder Nichts-Gesetz: der Mensch
iibersteht seinen Unfall lebend und ohne Dauerschaden oder er bleibt
tot am Platze. Die Griinde fiir die Regel — deren Ausnahmen uns noch

* Referat auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche und
soziale Medizin in Heidelberg, Juni 1957.
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beschiftigen werden — liegen darin, daB die Elektrizitit auBer thermi-
schen Wirkungen nur iiber die Auslésung von Erregungen wirksam wird.
Todesursachen sind mithin in der Regel Schiden durch Verbrennung
oder Verkochung oder Tod durch Kammerflimmern. Alle anderen elek-
trischen Wirkungen (Elektrolyse, Ionenverschiebungen) sind fiir den
Bestand des Lebens wahrscheinlich durchwegs belanglos. Man kann
freilich bei der Beurteilung insbesondere dieses Tatbestandes zwei sehr
heterogene Haltungen einnehmen : man kann nur das als sicher Erwiesene
gelten lassen und auBer Herzflimmern und Verbrennungen, gelegent-
lichen Steigerungen des Liquordruckes und seltener spinaler Schiden
Spatfolgen des Unfalls ablehnen, wie es im wesentlichen KoEPPEN tut.
Man kann aber auch den Nachdruck auf das noch Problematische legen,
die immer wiederkehrende Behauptung moglicher Spétfolgen wie
Coronarerkrankungen und sogar Sekundentod, als zutreffend ansehen
und nach Beweisen fahnden ; vielleicht gar verlangen, die Unmoglichkeit
solcher Spétfolgen sei zu beweisen.

Die Griinde fiir diese Zwiespiltigkeit moglicher Einstellungen sind
leicht einzusehen: Uber Spitschiiden 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 Vielfalt der Variationen
wohl auch kaum sehr erfolgversprechend. Es ist ferner gerade beim
Menschen die Mifideutung des Befundes aus den bekannten Schwierig-
keiten der Rentensituation besonders naheliegend. Einzelfillen kann
jedenfalls eine Beweiskraft so gut wie nicht zuerkannt werden, was
die Aussagekraft selbst so schoner Sammlungen von Kasuistik wie
derjenigen JELLINEKs erheblich einschréinkt. Gerade die Kasuistik aber
steht in der Diskussion unseres Themas noch ganz im Vordergrund, wie
ingbesondere der Teil Paxsrs in der Monographie von KorrPEN und
Paxse zeigt. Die Unklarheiten der Kasuistik werden iibrigens auch
dadurch besonders stark, weil die Einwirkung des Stromes die Organe
unterschiedslos und unspezifisch trifft, die Zahl moglicher Stérungen
also sehr groB ist. In diesem schwierigen Gebiet wollen wir versuchen,
das Sichere vom Mdoglichen oder gar Unwahrscheinlichen abzugrenzen.

A. Die allgemeine Wirkung des elektrischen Stromes
1. Physikalische Vorbemerkungen

Alle Stromwirkungen werden naturgemdf durch die dem Kérper
zugefiithrte Stromenergie ausgelost, wobei freilich einschrinkend zu be-
merken ist, daB es besondere Prozesse, die sog. Schwellenphdnomene,
gibt, bei denen ein Zusammenhang zwischen Intensitdt der Wirkung
und zugefithrter Energie nicht besteht. Fine Muskel- oder Nervenfaser,
auch das Herz, wird vom Strom unbeeinfluit gelassen, bis er eine
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genau festlegbare Intensitdt erreicht. Dann setzt die Wirkung, die
Erregung ndmlich, plotzlich ein und eine weitere Exhchung der Intensitéit
dndert an der Wirkung nichts mehr. Bei den thermischen Einwirkungen
hingegen ist die zugefithrte Energie den erzielten Zerstorungen mehr
oder weniger linear-proportinal, wobei freilich auch hier zu bedenken
ist, dal} ein Gewebe nur irreversibel abgetotet werden kann, der Tétungs-
augenblick aber ebenfalls ein 70—
Schwellenphénom ist, z. B.
vom Erreichen einer be-
stimmten Temperatur ab-
héngt.

Trotzdem ist die Stromsidrke
fir die Stromwirkungen weithin &
maflgebend, mindestens in dem
Sinn, wann und wo im Gesamt-
korper fiur bestimamte Zellen die

" Erregungs- oder Tétungsschwelle
erreicht wird. Die =zugefithrte
Energie E ist

E=J.V=J-R
(J = Stromstarke, V = Span-
nung, B = Widerstand).

Der Widerstand sitzt vor-
wiegend in der Haut. Legt man
Elektroden von einigen Quadrat-
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Abb. 1. Widerstandsdiagramm menschlicher Lei-

zentimeter Querschnitt auf die
Haut, so zeigt sich an bestimm.
ten Hautstellen ein Gleichstrom-
widerstand, der bis iiber 10° 02,
ein Wechselstromwiderstand, der
immerhin 10% Q2 betragen kann,
Diese Werte variieren aber sehr

chenhaut fiir Durchstrémung mit Wechselstrom. Die
‘Widerstdnde sind als Ordinate zu den Spannungen
als Abszisse aufgetragen. Die Kurven 1 und 2
Stromweg linke Hand gegen rechte Hand. Kurven
3 und 4 Stromweg Unterarm gegen Unterarm. Alle
Kurven mit dem Index a fiir Wechselstrom, Zahlen
ohne Index fiir Gleichstrom. Die Kurven gleicher
Nummer sind an derselben Leiche gewonnen wor-

den, verschiedene Nummern aber von verschiede-
nen Leichen. Messung gleiche Zeit nach der Ein-
. schaltung, nach erfolgtem Durchbruch des Haut-
widerstandes. Aus FREIBERGER (1934), Abb, 36, 8. 57

stark erstens mit der angelegten
Spannung, zweitens mit der Zeit
(ADbb.1). Diese Variation kommt
daher, daB die Haut ein gegen
die Durchstromung sehr empfindliches Dielektrikum ist, dessen Widerstand im
Laufe der Durchstrémung zusammenbricht, und zwar um so eher, je groBer die
Stromstarke, d. h. die angelegte Spannung, ist. Der Gesamtwiderstand im Strom-
kreis sinkt auf einen auch in Abb. 1 erkennbaren Grenzwert ab, der fiir Gleich- und
Wechselstrom annshernd identisch ist und in der GréBenordnung von 10002 liegt,
wenn der Korper von Hand gegen Fuff oder von Hand zu Hand durchstrémt wird.
Vitale Prozesse spielen dabei keine sehr groBe Rolle: die Widerstande finden sich
auch an der Leiche, beruhen also auf Struktureigentiimlichkeiten der Hautzellen.
Einzelheiten entnehme man der vorziiglichen Monographie FREIBERGERs.

2. Thermische Wirkungen

Bei allen thermischen Wirkungen kommt es auf die lokale Energie-
verteilung des flieBenden Stromes, also auf die Stromdichte, an. Da die
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Stromstérke natirlich in allen Querschnitten des Stromweges dieselbe
ist, ist die Stromdichte dort am grofiten, wo die Querschnitte des
Stromweges minimal sind. Tritt z. B. der Strom an der Hand durch
einen Schluf} bei breitem Umgreifen eines Metallgegenstandes ein und
an der FuBlsohle gegen Erde aus, so ist die Stromdichte in den schmalen
Stellen der Gelenke besonders hoch (Abb. 4). Die héchste Stromdichte
liegt natiirlich dort vor, wo der Strom bei kleinster Berithrungsfliche
mit einem spannungsfithrenden Metall eintritt, etwa an der Stelle also,
wo eine Metallspitze oder -kante den Strom in den Kérper bei Berithrung
eintreten l4Bt. Es entsteht dann die sog. Strommarke, welche immer
darauf hinweist, dafi die Eintrittsstellen des Stromes eng umgrenzt
sind. Es ist allerdings nicht notwendig, dafl diese Umgrenzung durch
den spannungsfithrenden Gegenstand allein bedingt ist. Auch bei breit-
flichiger Berithrung kénnen Strommarken entstehen. Der Widerstand
der Haut ist nsmlich nicht gleichmédBig auf die Hautfliche verteilt.
Dort, wo SchweiBdriisengéinge die Haut durchsetzen und lokal be-
feuchten, finden sich Punkte erhéhter Leitfahigkeit; auch andere lokale
Struktureigentiimlichkeiten der Haut bedingen solche Punkte eng um-
schriebenen verminderten Fldchenwiderstandes. Durch die zahlreichen
Methoden des Nachweises solcher Leitfahigkeitspunkte zu diagnostischen
und pseudotherapeutischen Zwecken, die in letzter Zeit wie Pilze aus
dem Boden schielen, ist die Existenz dieser Inhomogenitéten des Haut-
widerstandes sicher erwiesen. An diesen Stellen ist von vorn herein
die Stromdichte hoher, die lokale Stromwirkung also stirker. Der
,»Durchschlag® des Dielektrikums der Haut erfolgt an dieser Stelle und
erzeugt ebenfalls eine Strommarke. Dieser Durchbruch ist natiirlich
eine thermische Wirkung auf den ,,Isolator* Haut, ist vom Einsetzen
eines. plotzlichen scharfen Schmerzes begleitet (REIN) und hat im
ibrigen zur Folge, dall die Gesamtstromstidrke sprunghaft ansteigt
(Abb. 2). Dieser Anstieg bewirkt in Form eines Riickkopplungskreises
eine rasche Erweiterung des Durchbruchbezirks, da die héhere Strom-
stirke hohere Stromwirmen an dem durchstrémten Hautbezirk frei-
setzt, die dann erst recht thermisch die Haut zum Einschmelzen bringen.

Rechnerisch 148t sich das einfach zeigen: Moge eine Hautstelle anfangs 9000 Q
gegen den Rest des Korpers von 1000 Q Widerstand aufweisen. Bei 1000 V flieen
dann 0,1 A Gesamtstrom, was in der Haut selbst eine Energieabgabe I?- R =
0,12 - 9000 = 90 W macht. Sinkt der Hautwiderstand auf 4000 2, so steigt der
Strom jetzt bei insgesamt 5000 2 auf 0,2 A, die Energie ist 0,22 - 4000 = 160 W.
Beim Durchschlag von 105 Q sind diese Verhaltnisse noch krasser.

Dieser Durchbruch des Hautwiderstandes ist bei Gleichstrom be-
sonders merklich, da die Gleichstromwiderstinde der Haut besonders
hoch sind. Doch findet sich auch bei dem erheblich niedrigeren Wechsel-
stromwiderstand, fiir 50 Hz Frequenz, grundsdtzlich das gleiche Ver-
halten, wie Abb. 2 zeigte.
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Wenn es auch schwer ist, sich bei so komplizierten und variablen
Widerstandsverhiltnissen die thermischen Wirkungen in Teilen des
Korpers auszurechnen, so mag doch eine kurze Betrachtung wenigstens
den Weg zu solchen Rechnungen andeuten. In Abb. 3 ist ein beliebig
geformter Gewebsteil mit unregelméaBiger Gestalt gezeichnet, dessen
Querschnitt sich von oben nach unten verbreitert. Drei Querschnitte,
@1, @, und Q, sind eingezeichnet. Die Gesamtstromstirke sei I. Sie
wiirde bei 10000 V und 1000 £2 Endwiderstand nach erfolgtem Durch-
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ADbDb. 2. Die zeitlich sich &ndernde Strom-
stiarke J und der dabei auftretende Wider-
stand R einer mit 50 V Wechselstrom durch-
stromten Leiche. Durchstrémung Unterarm
gegen Unterarm. In der ersten Minute
schligt bereits der Hautwiderstand durch.
Der Unterarm ist durch die Durchstrémung
erwirmt worden. Aus FREIBERGER (1934),

Abb. 3. Modell eines vom Strom durchflos-
senen Korpers, dessen Querschnitte an drei
Stellen angezeichnet sind. Der Strom tritt
oben mit hoher Dichte ein, unten in breiter
Flache mit kleiner Dichte aus. Die Summe
aller Stromféiden 4 7 ist gleich der Gesamt-
stromstéirke. Der Gewebszylinder in der
Mitte wird von einer Stromstérke gleich der

Abb. 18, S. 44 Stromdichte durchsetzt. Néheres s. Text
schlag 10 A betragen. Bei 1 sec Kinwirkungszeit werden im Gesamt-
kérper 10000 V- 10 A - 1 sec = 100 Kilowattsekunden gleich 0,234 kcal
Energie entwickelt. Die mittlere Erwdrmung des Gesamtkorpers bliebe
also weit unter 1°C. Bei dem relativ kleinen Widerstand des Korper-
innern fallt so wenig Spannung im Korper ab, daf die thermischen
Energien, also die Erwéirmungen, gering bleiben. Im Modell dexr Abb. 3
wiirde der kleine eingezeichnete Gewebszylinder von 1 cm3 Inhalt und
1 em? Querschnitt einen Teilstrom I’ aufnehmen, der von der Formel

angegeben wird: I’ =T - QL’ wenn der Gesamtquerschnitt des Korpers
n

in der Hohe unseres Testzylinders @, betrigt. Je kleiner der Gesamt-
querschnitt, desto grofer der Teilstrom im Zylinder, desto stirker die
Erwdarmung. Der Thorax hat ohne Lunge einen Querschnitt von etwa
400 cm? in Herzhohe. Unter der Annahme gleichmaBiger Stromdichte
im ganzen Bereich von Brustwand und Mediastinum wiirde also bei
10 A Gesamtstrom eine Stromdichte von 25 mA/em? erzeugt werden,
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was bei einem mittleren spezifischen Widerstand des Gewebes von
20082 -cm im Quadratzentimeter Gewebe (z. B. im Herzen) eine
Energie

E=1R=200-252-100A2. 0 =0,125 W

freisetzt, was ungefihr 0,03 cal/cm® Gewebe und Sekunde ausmacht.
In jeder Sekunde erwérmt sich das Herz also um 3/;4,%, wenn 10 A Strom
flieBen. An Arm und Bein entstehen freilich
wie Abb. 4 deutlich zu machen versucht,
erheblich hohere lokale Erwirmungen. Bei
20 em? Querschnitt am Oberarm (@, in
Abb. 4) haben wir die 20fache Stromdichte,
die 400fache Energie, also 12 cal/cm?® und da-
mit 129 C Temperaturanstieg in jeder Sekunde.
Verbrennungen treten auch unter diesen Be-
dingungen erst bei Querschnitten unter 10 cm?,
oder eben erst bei héheren Spannungen und
StromfluBzeiten auf.

Die Schlupfolgerungen aus diesen Uber-
legungen sind: Es kommt nur auf die Strom-
stirken, nicht auf die anliegenden Spannun-
gen, an. Im Inneren der Leibeshohlen sind
thermische Wirkungen erst bei sehr groflen
Stromstirken und langen StromfluBzeiten
zu erwarten. Thre GréBenordnung betrigt
19C Erwirmung bei 10000 V in I/, min.
ADb. 4. Modelleines vom Strom  Lhermische Schéden, insbesondere Verbren-
durchflossenen Menschen. Die  pungen, treten lokal, besonders bei engflichi-
Stromdichte ist durch die .

Dichte der Schraffur versimn. g€ Stromzufilhrung an den Elektroden, auf,
Eileilé?;l:é ;z%?;g&fig;ﬁ:' sowie an den engen Stromdurchgangsstellen
.. Kleiner Stromdichte ~  der kleinen Gelenke, auch am Hals bei einem
Stromweg vom Kopf bis zu den Fiilen. Aus
Strommarken ist auf die lokale Energiefreisetzung zu schliefen und
nicht auf die allgemeine. Ist die Haut z. B. feucht, d. h. leitet sie
besser, so ist die Strommarke kleiner, der Stromdurchgang im Gesamt-
koérper trotzdem gréfler!

3. Elektrolytische Zersetzung und protoplasmatische Wirkungen

Fiir eine Erklarung der Stromwirkungen am Menschen wird sicher auch die
Kenntnis von Stromfolgen, die an der Einzelzelle auftreten, wichtig sein. Die
Erregung ist diejenige dieser Stromfolgen, welche am lingsten und besten bekannt
ist. Doch ist die Hrregung durch Prozesse ausgeldst, die wir 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 Anderung der molekularen Membranstruktur 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 hieritber aber gipfelt in der Ansicht, dafl solche Verinderungen véllig
und spontan reversibel sind?.

Ein langer dauvernder Stromflul mag auch tiefgreifendere, irreversible Folgen
haben, selbst wenn thermische Schiden noch nicht beobachtet werden konnen.
Durchstromt man z. B. EKinzelzellen mit einem Gleichstrom, so sieht man
an den Kernmembranen typische, polar orientierte Verdnderungen, welche auf
Anderungen der Grenzflichenbeschaffenheit schlieBen lassen (unverdtfentlichte
Versuche von MEESSEX). Schon in den alten Versuchen BrTuES wurden an Mem-
branen lokale Anderungen des py beschrieben, und es gibt eine nicht unbetricht-
liche Literatur tiber Stromwirkungen am Xi, am Protoplasma von Zellen, an der
Viscositdt von glatten Muskeln, an der Blutgerinnung usw., Wirkungen, deren
Schilderung den Rahmen dieses Referates sprengen wiirde. Wir koénnen diese
zahlreichen Befunde um so eher tiberspringen, als sie uns mindestens keine Briicke
zu den noch ungelosten Fragen der Stromwirkung am Menschen bauen. Es mége
geniigen zu erwahnen, daf verdnderte Oberflichenkrifte (und durch sie z. B.
die Erscheinungen der sog. Elektrotaxis) einerseits, Viscositiatsénderungen des
Protoplasma andererseits im Vordergrund stehen. Diese Viscositdtssenkungen des
Protoplasma von Amében (ANGERER und WILBUR) steht in volliger Parallele zur
Senkung der Viscositét von Mytilus-Muskeln (WinTon); es handelt sich offenbar
um sehr elementare Anderungen hochmolekularer EiweiBe, die vielleicht denaturiert
werden. BEs finden sich am Ei ilbrigens auch Strommarken, wenn die Strom-
dichten hoch genug sind, und zwar in homogenen Feldern ohne Metallkontakte
(F. und Fr. ScegMINzZEY). Die Inhomogenititen der Hautwiderstdnde finden sich
also auch an den Membranen einzelner Zellen. Ob Dauerschiden durch solche
Prozesse ausgelést werden konnen bleibt fraglich. Am ehesten konnte man an
Nervenschadigungen denken, die ja oft genug beschrieben sind. Vielleicht wird
auch eine Gerinnung in GefaBen gelegentlich elektrisch induziert, indem die
Viscositit von Intimazellen bzw. ihre elektrische Leitfihigkeit sich andert. Einige
merkwiirdige Beobachtungen liegen vor (E. MULLER), obgleich die Blutgerinnung
selbst durch Gleichstrom verzogert wird (Scmtitz). Uber die zahllosen Befunde
sonstiger objektiver Stromwirkungen mufl auf die Literatur verwiesen werden?.

4. Erregung als Folge elekirischer Durchstromung

Wie schon gesagt, ist die Erregung solcher Zellen, welche dem
Alles-oder-Nichts-Gesetz folgen, die banalste Folge elektrischer Durch-
stromung. Bei wachsender Stromstiérke, d.h. Stromdichte, werden
immer mehr Zellen in diesen Reizvorgang einbezogen. Ob eine Zelle
erregt wird oder nicht hingt ja nur davon ab, ob die Stromdichte aus-
reicht, die Zellmembran lokal an umschriebener Stelle zu versindern
und ihrer Membranladung teilweise zu berauben. Ob ein Nerv z. B.
erregt wird oder nicht hiangt davon ab, ob seine absolute Schwelle vom
Reizstrom erreicht wird; wie groB sein Querschnitt ist, d.h. wieviel
Stromschleifen er fiir sich einfingt; welchen Winkel die ihn durch-

1 Lit. bei ScEARFER (1957).

2 Es stehen leider nur iltere Referatenwerke zur Verfiigung: ScHEMINZKY,

FE. u. Fr., u. F. Burarsomn: Elektro-Biologie, in Tabulae biologicae 19 (1941). —
ScuaErEr, H.: Elektrophysiologie, 2 Bde. Wien 1940 u. 1942.



12 HANs SCHAEFER:

setzenden Stromfiden mit seiner Langsrichtung bilden. Ist dieser Winkel
90°, so sind die erregenden Wirkungen minimal. Dasselbe gilt fiir
Muskelfasern und fiir das Herz, wovon noch zu reden sein wird. Da die
Stromdichte im Thorax nach Abb. 4 immer kleiner ist als in den Ex-
tremititen, die Schwellen von Herz- und Skeletmuskel sich aber ziemlich
gleichen, wird das Herz erst bei Gesamtstromstérken erregt, welche fiir
Nerven und Muskeln der Extremitéiten ldngst {iberschwellig sind. Liegen
die Extremitéten also im Stromweg, so ist es duBerst unwahrscheinlich,
dal 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 geschiadigt, was man direkt experimentell nachweisen kann
(DyourNo u. Mitarb.). Es muf} tibrigens bemerkt werden, dal3 bei den
Reizwirkungen des Stromes die sog. Akkomodation eine groBie Rolle
spielt: der Gleichstrom erregt im allgemeinen (wenn nicht exzessive
Stromstérken vorliegen) nur bei der Ein- und Ausschaltung, der Wechsel-
strom aber 50mal je Sekunde. Wechselstrom macht also ,,Tetanus®,
Gleichstrom nicht, so dall man eine Wechselspannung, die einmal
erregt, nicht mehr loslassen kann, wenn eine erregende Grenzspannung
(let-go current nach Darzrer, OcpeEN und ABBOTT) iiberschritten ist.

5. Von Stromdichte und Schwelle hingt die unterschiedliche Wirkung
der Stromstirken ab

Die Stromdichte einerseits, die relativen Schwellen der verschiedenen
erregbaren Zellen andererseits, bestimmen also die Art der akuten
Stromwirkung, soweit sie nicht thermisch ist, weitgehend. Es sind nun
von KoeppEN 4 Stromstirkenbereiche fiir Wechselstrom aufgestellt
worden, die sich uns im Licht der Stromdichten etwa folgendermafBen
darstellen:

a) Bereich I (Wechselstrom). Gesamistromstirke bis 26 mA. Die
Stromdichte mit Schwellenwert fiir das Herz und die Muskeln ist in
unserem Institut von TRAUTWEIN zu 1077 bis 1078 A je Faser bestimmt
worden. Je nach Dicke der Faser wird sie frither oder spiter erregt.
Bei 20 mA Stromstirke ist im Arm (@ = 50 cm?) die Stromdichte also
20/50 = 0,4 mA/em?. Durch eine Faser von 20y Durchmesser fliet dann
schon 1078 A, also ein erheblich iiberschwelliger Strom. Bei Anlegung
duBerer Elektroden erwies sich eine Gesamtstromstirke von 1—8 mA
schon als fiir zahlreiche Muskeln schwellenwertig. Strome dieses Bereichs
erregen also die Muskulatur der Arme, bedingen einen nicht lésbaren
Greifkrampf: der Mensch klebt am stromfiihrenden Gegenstand fest,
sobald sich dieser umgreifen liBt. Die Grenze dieses ,,LoslaB-Stroms*
(let-go current) liegt nach sorgfiltigen Messungen zwischen 8 und 22 mA,
also ganz im Stromstirkenbereich I (DarLzier und MAssogria). Die
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Stromdichte im Thorax ist wesentlich weniger hoch, liegt noch bei
20 mA Gesamtstromstirke unter 20/400 mA/em?, was also rund 1/10 der
Stromdichte des Armes ist und bei 20 g Durchmesser der Myokardfaser
eine Stromaufnahme von 1,5 - 1071 A bedingt, die also weit unter der
Schwelle liegt. Sollen fir das Herz schwellenartige Stromdichten
erzeugt werden, so miissen schon Gesamtstréme von mehr als 100 mA
flieBen. Da das Herz besonders giinstig im Stromweg liegt, fingt es
dabei offenbar etwas hohere Stromdichten ein, denn eine mittlere
Myokardfaser hat nur etwa 1/10% des Thoraxquerschnittes und einen
entsprechenden Anteil am Gesamtstrom. Bei 100mA Gesamtstrom wére
also der Faserstrom weniger als 1072 A, wiirde also noch nicht erregen.
Wir sehen jedoch, dall im

b) Bereich 11 (Wechselstrom) von 256—80 mA Herzwirkungen auf-
treten, freilich derart, daf wahrscheinlich nur diejenigen Myokardfasern,
welche in der Richtung der Stromfiden liegen, erregt werden, die anderen
nicht. Auf dieser partiellen Erregung nur vereinzelter Myokardbezirke
beruht vermutlich der deletire Effekt des Kammerflimmerns, doch reicht
dieser Stromstérkenbereich meist noch nicht aus, um Kammerflimmern
zu erregen, da die Schwelle nur fiir wenige besonders giinstig im Strom-
feld liegende Myokardfasern erreicht wird. Es treten jedoch Extra-
systolen, auch schon Vorhofflimmern auf. Die motorischen Reizeffekte
sind verstirkt. ‘

¢) Bereich 111 ( Wechselstrom) iiber 80 mA bringt bei Wechselstrom
die Gefahr des Kammerflimmerns; bei Gleichstrom sind 100 mA ge-
legentlich, 250 mA nach KompPEN bei aufsteigendem Strom meist zur
Auslésung von Kammerflimmern wirksam.

d) Bereich 1V (Wechselstrom) idiber 3 A bringt dann die oben er-
orterten thermischen Wirkungen zustande, welche das Bild des Unfalls
ganz beherrschen, doch treten sie bei kurzen Durchstrémungszeiten
erst bei 10 A und mehr hervor. Die kardialen Wirkungen scheinen bei
diesen Stromstirken wieder zurickzutreten.

Eine genaue Einteilung nach solchen Strombereichen ist naturgemaf
Willktir, auch nicht durch allzuviel experimentelles Material belegt.
Doch ist immerhin bemerkenswert, da sich die auf Empirie beruhende
Einteilung KorppENs durch die Rechnung recht gut bestitigt.

Diese 4 Strombereiche liegen nun vor, wenn Spannung und Haut-
widerstand entsprechende Werte aufweisen. Da der Hautwiderstand
bei hohen Spannungen in Bruchteilen einer Sekunde zusammenbrechen
kann (FREIBERGER, 1. ¢. 8. 431.), wird man sich bei Unfillen, bei denen die
Spannung wesentlich linger als 1 sec anlag, die Vereinfachung erlauben
diirfen, die Innenwiderstinde des Korpers als die den Stromfluf be-
grenzenden Widerstinde anzugeben. Diese liegen beim Stromweg
Hand — FuB fur den erwachsenen Menschen zwischen 600 und 1000 2
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(FrEIBERGER). Als minimale Stromstirke flieBen also nach erfolgtem
Durchschlag geméfl dieser Faustregel soviel Milliampére, wie Volt
Spannung angelegt wurden. Bei durchgeschlagener oder extrem leit-
fahig gemachter (z. B. durchfeuchteter) Haut kommt die Stromstirke
schon bei 25V in den erregenden Bereich. Nur schligt der Haut-
widerstand bei 25 V noch nicht durch. Man mufl diese Verhéltnisse
aber bedenken, da auch bei niedrigen Spannungen (Spieleisenbahn z. B.1)
Reizeffekte unter ungiinstigen Bedingungen auftreten konnen. Bei
hoheren Spannungen bleibt wesentlich, daf die Spannung abgeschaltet
wird, ehe die Haut durchschligt. Die Entwicklung kurzzeitig an-
springender Schutzschalter wiire fiir die Prophylaxe hier also besonders
wesentlich, doch ist das technisch deshalb schwierig, weil Schutzschalter
nur auf héhere Stréme ansprechen, daher den Durchschlag des Haut-
widerstandes voraussetzen.

Bei Gleichstrom liegen die Verhiltnisse grundsétzlich wie bei Wechsel-
strom, doch sind die Schwellen samtlich hoher: die Stromstirken des
Bereichs II haben bei Gleichstrom die Wirkungen, die Wechselstrom
bei Bereich I hat. Dies ist eine sehr grobe Regel, zumal die Strom-
richtung eine entscheidende Rolle spielt. Der aufsteigende Strom
(Anode am FuB) fibhrt eher zu Flimmern als der absteigende; die
Schwellen liegen bei 250 und 350 mA beim Hund (WiLcge und Brog-
HAMMER). Querdurchstrémung scheint bis zu 600 V ganz gefahrlos zu
sein, solange keine thermischen Wirkungen auftreten. Die Durch-
musterung von Unfallakten hat freilich ergeben, dafi die Lingsdurch-
stromung mit Gleichstrom &hnlich geféhrlich zu sein scheint wie die mit
Wechselstrom (noch unverdtffentlichte Angaben von J. KILLINGER),
was unseren Tierversuchen freilich nicht entspricht. Hier wird eine
weitere Klirung einsetzen miissen.

B. Die Wirkungen des Stromes an den einzelnen Organen und Funktionen
1. Das Herz

Die fiir den Verletzten wichtigsten Folgen einer Stromeinwirkung
sind fraglos die auf das Herz; unter ihnen ist fiir das Leben unmittelbar
gefihrdend nur das Kammerflimmern. Die Theorie des Flimmerns ist
auBerordentlich kompliziert, auch noch umstritten'. Doch wird man
in unserem Zusammenhang sagen kdnnen, dal3 die fraktionierte Erregung
des Herzens zur Auslosung des Flimmerns wesentlich ist. Der sehr
verschiedene Verlauf der Myokardfasern bringt es mit sich, daB einzelne
Myokardabschnitte in optimaler Richtung zum Reizstrom liegen, also
schon erregt werden, andere dagegen noch nicht. Bei mittelstarken

1Vgl. SomagrER 1951. — BrooKs u. Mitarb., speziell S. 159. — Spana; TRAUT-
WEIN in Spane 1957.
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Stromen ist also schon aus diesem Grund eine Moglichkeit gegeben,
das Herz fraktioniert zu erregen. Doch kann sich, wenn ein solcher
Reiz in die Diastole fillt, die Erregung natiirlich rasch in die nicht
direkt elektrisch erregten Gebiete hinein ausbreiten, was den Effekt
der Braktionierung wieder aufhebt. Es muf daher auflerdem dieser
Augbreitungsmechanismus der Erregung verhindert werden, und das
ist offenbar wihrend der relativen Refraktirzeit der Fall. Diese Zeit
zeichnet sich ja dadurch aus, daB starke Reize schon erregen, schwache
noch nicht. Sie fallt zeitlich ungefihr mit der T-Zacke des EK G zusammen
(Ferris, Kivg, SerExcE und Witriams). Beginnt also der elekfrische
Strom in dieser Zeit zu flieBen, so erregt er fraktioniert, und die Frak-
tionierung bleibt erhalten: die Kammer flimmert. Man nennt diese
Periode nach WicgErs und Wihgria die vulnerable Periode. Die klassi-
schen Arbeiten von Wicaers und Wiheria und WEeria und WIGGERS
haben die Flimmerbedingungen sorgfiltig ermittelt, mit dem Resultat,
dafl ein Reiz (und als solcher wirken kurze einmalige Stromstdle,
Schliefung und Offnung eines Gleichstroms und der DauerfluB eines
Wechselstroms) in diese vulnerable Periode fallen muf, um zu erregen.
Freilich spielen auch noch andere Faktoren, z. B. die StromfluBldauer
eines Wechselstroms, eine Rolle, da ein Wechselstrom um so eher zum
Flimmern fahrt, je linger er flieBt (DarEM und VANREMOORTERE).
Einzelheiten konnen hier nicht erirtert werden.

Abb. 5 gibt die Dauver der vulnerablen Periode wieder, in Experi-
menten, welche mit hochgespannten Strémen, also hohen Stromstérken,
angestellt wurden (Guer, Kavser, Ravrie und Zixx). Die oben
skizzierte Theorie der Flimmerauslosung fibrt nun zu einer Folgerung,
welche eine alte Beobachtung aus der Praxis zu bestédtigen scheint:
Wenn die Fraktionierung der Erregung fiir die Auslésung des Flimmerns
wesentlich ist, so muBl die Verstirkung des Reizes der Entstehung
des Flimmerns entgegenwirken. Es muf also ein Optimum fir die
Auslosung des Flimmerns geben. Zu schwache Strome sind unter-
schwellig und erregen nicht, sehr starke erregen alle Myokardfasern.
Mittelstarke Strome erregen fraktioniert. Unsere Versuche (Guox u. a.)
bestatigen diese Annahme ebenso wie die Arbeiten von Davrzien, wenn
man auch nicht verschweigen darf, dafl die Flimmerausldsung noch eine
Reihe von Fragen aufwirft, die bislang nicht zu beantworten sind
{(vgl. Brooxs u. Mitarb.).

So gcheint es z. B., daB das Flimmern immer nur durch die vulnerable Periode
entsteht, obgleich einige Beobachtungen dagegen zu sprechen scheinen: aber man
kann die begriindete Annahme machen, daB ein Reizstrom, der auBerhalb der
vulnerablen Periode einsetzt, nur eine Extrasystole macht, daf dann der nichste
normale Herzschlag in die vulnerable Periode der Extrasystole fallt und zum

Flimmern fihrt (Wieria und Wiccrrs). Doch entwickelt sich das Flimmern
durchaus nicht immer sofort, sondern gelegentlich im Verlauf mehrerer Sekunden
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iiber 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 Flimmer-
entstehung zu entwickeln. Wir miissen zugeben, dafl wir nur von einem Teil
der Fille, selbst des tierexperi-
mentellen Materials, ein EKG
aus der Zeit sofort nach dem
Ende des Reizstroms besitzen,
aus der Zeit der Durchstrs-
mung selbst aus technischen
F Griinden iiberhaupt keine
Kenntnis der Vorginge im
Herzen haben. Doch nur das
EKG kann uns die feineren
Vorginge der Flimmerentste-
hung entschleiern. Wo ein
EKG bei kurzen elektrischen
Reizstromen  kontinuierlich
|, + geschrieben ist, wie in den
[ 7 | Arbeiten von WicGERS, Wik-
g 3 . ¢r1A und PINERA oder Wi-
| ° aRr1A und WIGGERS, zeigt sich,
i ; | daB vor dem eigentlichen
10| | + [ $ 4 Flimmern eine extreme Kam-
mertachykardie entsteht, aus
| der sich, oft schon nach

-3
o> pba

e 0y B 2 4 23 Schligen, das Flimmern

* ! % entwickelt, so wie das auch in

+ +, Abb.6 zu sehen ist. ,,Spon-

tane*  Flimmerentstehung,

auch nach einer Pause von

vielen Sekunden nach dem

I i elektrischen Schlag, wurde

in eigenen Versuchen iiber

Abb. 5. Abhéngigkeit des Reizerfolges von der Phase Tachykardien bzw. mehr-
des EK @, zu der der Stromflull beginni, bei verschie- fache, rasch sich folgende Ex-
denen Stromstérken (Ordinate) beim Hund. DieJerste . .
schraffierte Saule stellt die Daner der sog. vulnerablen  rasystolen eingeleitet (Kay-
Periode dar. - : Kammertlimmern, A: Extrasystolen, SER, RAULE und ZINK).

>k ; typische Starkstromverdnderungen im EK G, dhnlich : :

einem monophasisch deformierten EK G, O: Vorhof- D?e sonst unmer
flimmern, ®: nur Kammertachykardie ohne sonstige gemeinsam schlagenden
Effekte. Versuche mit Hochspannung. Nur normale .

Herzen. Aus GUOR, KAYSER, RAULE u. ZINK: Z. ges. Teile der Kammerwand

exp. Med. 128, 377 (1954), Abb. 5 machen sich beim Flim-

mern also in mehr oder

weniger grofen Stiicken selbstéindig, schlagen unabhingig voneinander in
einer Frequenz, die ebenfalls nicht ganz gleich ist. Solange die Fraktionen
der Kammerwand, in denen die Erregung noch synchron ablauft, relativ
groB sind, ist die entwickelte Spannung auch noch hoch und liegt bei
1 mV in den Extremititenableitungen. Brechen aber diese Fraktionen
weiter auseinander und schlagen sehr kleine Herzwandabschnitte regellos
durcheinander, so wird die Chance, ein hohes elektrisches Potential
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durch gemeinsame synchrone Tatigkeit zu entfalten, immer geringer:
die EKG-Wellen werden frequenter und niedriger. Zwischen 2 Extremen
bestehen alle Ubergiinge ; die Extreme aber sind dadurch charakterisiert,
daBl im einen Fall niederfrequente EKG-Wellen hoher Amplitude ent-
stehen und sich dabei nach Art einer Schwebung wechselseitig in einer
langen Periode verstirken und abschwichen: Schwebungsform des

A | } .1 A d !I Y
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Abb. 8. Ubergang von Extrasystolen in ,.Spontanflimmern® der Kammer beim Hund

nach Hlektroreiz. Links noch normaler Rhythmus, bei schon stark deformierten QRS,

also geschidigter ventrikuldrer Erregungsleitung. Aus KAvYSER, RAULE u. ZINK: Z. ges.
exp. Med. 122, 108 (1953), Abb. 7

J J \ \ VIR, J J -,'I J V)

Abb. 7. Sog. Schwebungsform des Kammerflimmerns beim Hund nach Elektroreiz. Aus
Kavser, RAULE u. ZINK: Z. ges. exp. Med. 122, 118 (1953), Abb. 16a
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Abb. 8. Sog. gerduschartige Form des Kammerflimmerns beim Hund nach Elektroreiz;

links nach einiger Zeit des Flimmerns, rechts nach Injektion von Novocamid, wodurch

die gerduschartige in die Sehwebungsform iibergefiihrt wurde. Die vorher erfolglose

Gegenschock-Therapie wurde daduarch erfolgreich. Aus WIiLCXKE . BROGHAMMER 7. ges.
exp. Med. 126, 519 (1956), Abb. 7d—e

Flimmerns (Abb. 7). Im anderen Fall findet sich ein frequentes, sehein-
bar véllig regelloses Gewoge von niedrigen Potentialschwankungen, das
genauso aussieht wie das Schall-Oszillogramm eines dumpfen Ge-
rdusches (gerduschartiges Flimmern, Abb. 8) (KaYER, RAULE und ZiNg).
Es hat sich in unseren Arbeiten gezeigt, daf Erfolge der therapeutischen
Aufhebung des Kammerflimmerns durch eine energische kurze Durch-
stromung mit Weehselstrom (,,Gegenschock™ nach FErris u. Mitarb.)
nur bei der Schwebungsform wahrscheinlich sind, bei der gerdusch-
artigen Form aber der Erfolg meist ausbleibt. Es ist daher von Be-
deutung, dafl man durch Novocain, noch besser durch Novocamid, das
geriuschartige in das schwebende Flimmern dberfithren kann und damit
die Chancen der Entflimmerung erheblich verbessert (Lit. bei WiLogs).
Dtsch. Z. gerichtl. Med. Bd. 47 9
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Die Zahl selbstindig flimmernder Fraktionen der Herzwand ist natiirlich im
statistischen Mittel bei kleinen Herzen kleiner als bei groBen. Das ist wohl auch
der Grund, warum kleine Herzen leichter wieder zum synchronen Normalschlag
aller Herzwandteile zuriickkehren, sich also leichter entflimmern lassen. Das
Herz von Kaninchen, noch stirker von Meerschweinchen, entflimmert daher
meist spontan. Die Rolle des Gegenschocks besteht anscheinend darin, durch
eine hohe Reizstirke die meisten Teile der Kammerwand gleichzeitig zur Erregung
zu bringen. Nur diejenigen Teile, die bei Eintritt des Gegenschocks gerade refraktir
sind, bleiben zunichst unbeeinfluBt. Sind sie aber in der Minderzahl, so werden
sie schlieflich von der Masse der nunmehr synchronisierten Areale in deren Tritt
gezwungen und das Flimmern ist beseitigh. Um ein Maximum von Herzarealen
zu erregen, mufl aber der Reizstrom sehr stark sein. Es hat sich gezeigt, daB
Strome der erforderlichen Stirke durch die Brustwand hindurch kaum zu appli-
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Abb. 9. EKG eines Hundes, der nach einer elekirischen Durchstrémung nicht Kammer-

flimmern zeigte, sondern, iiber Ausbildung und Zunahme einer Bradykardie zum Herztod

durch Herzstillstand kam. Hs sind insgesamt 5 Zeitpunkte des Ablaufs herausgegriffen.
Aus GUCR, KAYSER, RAULE u. ZINK: Z. ges. exp. Med. 123, 384 (1954), Abb. 13

zieren sind, daBl man also die defibrillierenden Elektroden dem Herzen selbst
aufsetzen mufl. Die zahlreichen Probleme der Defibrillation konnen hier ebenfalls
nicht geschildert werden (vgl. VANREMOORTERE 1958, WiccErs 1940).
Kammerflimmern ist nicht die einzige Art, mit der das Herz auf
den Starkstrom reagieren kann. Vorhofflimmern wird selten tédlich
sein, kann aber natiirlich leicht auftreten, entsteht auch schon bei
schwicheren Stromen und auch aufierhalb der vulnerablen Periode.
Deletiir ist dagegen der primire Herzstillstand, der in unseren Ver-
suchen in 8 von 28 unserer Versuchshunde die Todesursache war, ohne
daf Kammerflimmern eingetreten wiare. Es bildet sich, wie Abb.9
zeigt, iber eine Bradykardie ein Herzstillstand aus. Man darf wohl
annehmen, dafl in solchen Fillen eine primére mechanische Herz-
schidigung entstand, der Blutdruck unter einen kritischen Wert ab-
sank und eine Asphyxie eintrat. Obgleich wir alle diese Befunde natiirlich
nurvom Tier kennen, diirfen wir sie doch wohl auf den Menschen
iibertragen und in dem Verhalten der Abb. 9 diejenigen Fiille charakteri-
sieren, wo der Verletzte noch selber die Unfallstelle verldBt und dann
tot zusammenbricht. Typische Starkstromschiden finden sich immer
auch dann, wenn das Tier nicht stirbt, falls die’ Stromstdrke hoch
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ist (> 1 A). Diese Tiere zeigten u. U. ein EKG, wie es fiir den Infarkt
typisch ist, ohne daf wir die Genese kennen (GUCK u. a.). Insuffiziente
Herzen flimmerten leichter als suffiziente (Curare und Perikard-
entfernung machten das Herz z. B. insuffizient). Wiederholte Schocks
I6sen leichter Flimmern aus als die ersten Durchstromungen. Alle diese
Schiden sind aber akut und bilden sich entweder vollig zuriick oder
fiihren zum Tode. In unseren Tierversuchen mit begrenzter Versuchs-
dauer von wenigen Stunden und unter Narkose fand sich kein Anhalt
fiir Schiden, die nach Stunden noch nachweisbar gewesen wiren, bei
noch lebendem Tier. Es wird jedoch von NEUHOLD ein Befund be-
schrieben, wo ein Mensch nach Unfall mit 100 A (!) Stromstiirke einige
Stunden tiberlebte, dann aber im urdmischen Koma verstarb und bei
der Obduktion eine Herzmuskelnekrose aufwies. Darauf angestellte
Versuche an dem recht ungeeigneten Meerschweinchen zeigten dann,
daB bei Stromstiérken von einigen Hundert Milliampere nur im rechten
Ventrikel umschriebene Nekrosen und Verluste von Faserkalium auf-
traten, die von NEUHOLD als spezifische Unfallfolge gedeutet wurden. Die
Versuche lassen aber so viele Faktoren ungeklért (z. B. den Venendruck
und damit die Uberdehnung und mechanische Schidigung des rechten
Ventrikels), daff man diese Ergebnisse zunéchst noch nicht als Beweis
einer chronischen spezifisch elektrischen Schadigung ansehen kann. Der
Befund am Menschen diirfte eine thermische Schiadigung gewesen sein,
was bei den Tierversuchen NEUHOLDs nach unserer Rechnung freilich
ausgeschlossen ist.

2. Wirkung auf Gefifle, insbesondere die Coronargefife

a) Tierversuche. Fir die Begutachtung chronischer Folgen einer
Durchstromung scheinen etwaige Wirkungen auf die Gefille besonders
wegentlich. Wir kénnen das Integral unserer Kenntnisse vorweg-
nehmend so beschreiben, dal wir chronische Folgen nicht kennen,
freilich auch nicht ihre Moglichkeit bestreiten konnen, dal aber akute
Folgen derart sind, daB besondere schidigende Wirkungen kaum von
ihnen ausgehen dirften. Schon die alten Elektrophysiologen wubBten,
daf Reizung mit elektrischem Strom eine Hautreizung macht, wes-
halb man solche Strome auch , Flammstréme* nannte. Es hat sich
auch bei neuen Messungen bestiitigt, dafl die Vasodilatation die gewshn-
liche Reaktion der GeféBe auf elektrische Reizung ist, eine Reaktion,
die man wohl am besten als sekundir, durch chemische Produkte der
Durchstrémung ausgeldst, bezeichnet. Die Reaktion mufl also ganz
peripher sein. Zentral ist sie wohl kaum, da ich die Existenz spezifischer
Vasodilatation, trotz sehr treffend erscheinender Argumente und in-
genidser Experimente, fiir unerwiesen halte und sich iibrigens niemand
fiir die Existenz von Vasodilatoren gerade in der Haut ausgesprochen

Al
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hat. Ob elektrolytische Zersetzungen oder gar Viscosititsinderungen
in den Endothelzellen oder den glatten GefiBmuskeln eine Rolle spielen,
bleibt dahingestelit.

Diesen Gefalleffekten entspricht auch das Verhalten des Blutdrucks,
der freilich auch von zentralen und muskuliren Wirkungen beeinfluB3t
ist. Abb. 10 zeigt einen entsprechenden Versuch. Der Strombeginn
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Abb. 10, Reaktion des Blutdrucks und der Stromvolumina verschiedener GefaBe (REINS
Thermostromuhr) auf einen elektrischen Schlag mit 40 mA Wechselstrom und 1 sec
Stromdauer (beim Signal und Pfeil). Stromweg Vorderlauf links — Hinterlauf rechts.
Oben der Blutdruck in einer groBen Arterie, CV: Stromvolumen der A. coronaria dextra,
AV: Stromvolumen einer groBen Arterie, VV das einer Vene. Unten die Herzirequenz
als Ordinate (Zunahme des Ausschlagg: Bradykardie). In der Mitte schnellere Zeit-
schreibung als an den Seiten. Aus GOTTSTEIN u. WILCKE, Z. ges. exp. Med. 125, 334
(1955), Abb. 1

ist von einem Blutdruckanstieg begleitet, dem nur passive Zunahmen
der peripheren Durchblutung parallel gehen. Dieser Druckanstieg ist,
wie die Versuche GErSTNERs und KoOEPPENs zeigen, eine Folge peri-
pherer Muskelkrimpfe. Unter Curare fillt dieser Druckanstieg fort.
Vielleicht verengert der elektrische Strom fir die Dauer seines Flusses
auch periphere Gefifle, um nach seinem Ende in Vasodilatation iiber-
zufiihren (GERSTNER), obgleich LorENZ eine solche Constriction bei
direkten GefidBreizen mit Strom nicht sah (s. unten). Einzelheiten sind
oft recht kompliziert, doch eigentlich weder interessant noch bedeutsam;
insbesondere ist die Wirkung sehr stark von der Stromrichtung ab-
hingig, eine Tatsache, welche sich allein durch die Verschiedenheiten
der jeweils erregten Muskelgruppen, insbesondere auch der Atmung,
erkliren laBt. Fiir den Gutachter ist nur die Moglichkeit erheblicher



Einwirkung des elektrischen Stromes auf innere Organe 21

momentaner Druckanstiege wesentlich. Wir selbst beobachteten Werte
bis zu 400 mm Hg bei Durchstromung mit hohen Spannungen (1000 V
und mehr; Guck, Kavser, RAULE und Zink). Doch auch bei den
iiblichen Gebrauchsspannungen (220—380 V) fand sich im Tierversuch
stets ein erheblicher Druckanstieg, wie ihn auch Abb.9 zeigt (OBERDORF
und WiLcke). Durch solche momentanen Druckanstiege, die sich auch
in Anstiegen des Liquordruckes #uBern (GERSTNER), kénnen natiirlich
zahlreiche sekundire Ereignisse, Aortenrupturen, Apoplesien usw. aus-
geldst werden.

Die Coronargefife zeigen den Blutdruckinderungen folgende Schwan-
kungen ihres Stromvolumens, doch treten bei bestimmten Stromwegen
(Langsdurchstromung!) Drosselungen des Stromvolumens auf, vielleicht
durch Mitreizung der Herznerven (GorrsTEIN und WiLcke). Irgendein
Anhalt fir Daverschiden durch solche Durchblutungsdrosselungen fand
sich nicht, zumal sie nach Ende der Durchstrémung wieder dem druck-
passiven Verhalten weichen und sich nach einer fliichtigen Phase der
Drucksenkung der Blutdruck rasch normalisiert.

Ob gelegentliche Bradykardien, die nur bei Durchstromung in der
Langsrichtung auftreten, ein Bezold-Jarisch-Reflex, also kardialen sen-
siblen Ursprungs sind, ist noch nicht sicher entscheidbar. Auch sie
dirften klinisch und fiir den Gutachter belanglos sein.

Alle Stromwirkungen auf den Kreislauf, coronare und allgemeine,
treten erst bei Stromstidrken iiber 80 mA Gleichstrom und 25 mA
Wechselstrom auf, also nach erfolgtem Durchschlag des Hautwider-
standes, im Stromstirkenbereich II nach KomppEN. Gleich- und
Wechselstrom unterscheiden sich dabei so, daB der Gleichstrom immer
nur Wirkungen der niedrigeren Stromstérkenbereiche des Wechselstroms
aufweist, ohne daB feste Relationen gefunden wurden (GorrsTEIN und
WiILckE). Auch ist seine Wirkung von der Stromrichtung abhiingig
und seine Stromdauer spielt beziiglich der Wirkungen nur eine geringe
Rolle, da eine Erregung ja nur bei SchlieBung und Offnung einsetzt.

b) Beobachtungen am Menschen. Diesen ziemlich wenig eindrucks-
vollen Ergebnissen im Tierversuch stehen freilich positive Befunde am
Menschen gegeniiber, welche sehr bemerkenswert sind. PANSE referiert
sie ausfithrlich. Sie reichen von Druckgefiibl am Herzen und BewuBt-
losigkeit bis zu tagelangen anginosen Beschwerden. Letztere hat auch
KorpPEN als ,,Angina pectoris electrica’ organischer Genese beschrieben
und einer funktionellen Form gegeniibergestellt. Die drastische Blut-
drucksenkung der Abb. 9 hiitte, wire sie an einem Menschen entstanden,
wohl auch anginése Beschwerden gemacht. Sie wiirde im Tiefpunkt
auch BewuBtlosigkeit herbeigefiihrt haben, und die zahlreichen, noch
zu besprechenden Fille von BewuBtseinstriibung und -verlust, die
rasch reversibel waren, kénnen wohl kaum auf spontan defibrilliertes
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Kammerflimmern oder Vorhofflimmern bezogen werden, sondern finden
ihr tierexperimentelles Analogon wahrscheinlich in solch akuten, rasch
reversiblen Blutdruckstiirzen, deren Genese noch reichlich unklar ist.
In Versuchen an freigelegten Gefiflen fanden LORENZ zwar nicht,
andere Untersucher wohl eine Vasoconstriction, welche den Reizstrom-
flufl iberdauverte (Jarrf, WiLris und BacaeEM; EcHLIN; GERSTNER),
und PansE macht darauf aufmerksam, daf3 die Todesfille nach Elektro-
schock ebenfalls vorwiegend GefdBschiden zeigten (Panse, S.209).
GefaBreaktionen konnen also wohl linger andauern als das aus unseren
Tierversuchen zu entnehmen ist, gegen die ja immer der sehr berechtigte
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Abb. 11. Wirkung eines Stroms von Hochspannung und mehreren Ampere Stromstarke.

Beispiel der Ausbildung einesinfarktédhnlichen EKG beimi Hund. Die Veréinderungen

bilden sich jedoch relativ rasch zuriick. Die Bilder sind in Abstéinden von einigen Minuten

aufgenommen. Aus GUCK, KAYSER, RAULE u. ZINK: Z. ges. exp. Med. 123 386, (1954),
Abb. 14

Einwand zu erheben ist, daBl sie unter Narkose, also unter Ausschaltung
aller komplizierteren Gefilregulationen, gewonnen wurden. So wird
man also Berichte nicht ohne weiteres abtun diirfen, welche Infarkte
als Spitfolge (nach mehreren Tagen) eines Elektrounfallsbeschreiben
(Hunpt, BLUMBERGER), und auch die saubere Statistik von BENTHAUS
und HuxpTt, wonach unter den Nachkrankheiten des Elektrounfalls
sich besonders gehduft vasolabile Kranke finden, ist zu beachten. Wir
wissen in der Tat noch recht wenig von 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 KoEPPEN hat mit seinem Begriff der Angina pectoris
electrica functionalis auf dieses Problem hingewiesen: der psychische
Anteil am Elektrounfall ist immer sehr groB; ich glaube deshalb, weil
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nirgends so wie hier die Noxe unsichtbar, die Bedrohung also nicht
,,vorherzusehen® ist, ,,vorhersehen im genauen Wortsinn verstanden.
Doch auch hierbei miissen wir bedenken, daB der Strom auch echte
infarktdhnliche Bilder erzeugen kann, von denen Abb. 11 ein Beispiel
gibt. Im Tierversuch bilden sich solche Zustinde rasch zuriick, nach
unseren begrenzten Erfahrungen. Niemand weill, was sie am Menschen
tun, da systematische EKG-Untersuchungen gerade unmittelbar nach
Starkstromunfillen fehlen. Die sehr ablehnende Einstellung KorppENs
der organischen Genese von sog. Spétfolgen des Elektrounfalls gegeniiber
fuflt vorwiegend auf den negativen Tierversuchen, die positivere Haltung
Pansges auf klinischen Beobachtungen, die freilich vieldeutig sind. Kine
Entscheidung, wieweit insbesondere coronare Schéden als Spitfolge des
Unfalls glaubhaft sind, ist aus experimenteller Sicht heute noch nicht
moglich. Gegen solche Schiden spricht am ehesten die Tatsache, dafl
obliterierende GefaBerkrankungen an peripheren, nicht kardialen Ge-
faBen offenbar nicht vorkommen (vgl. KoErrEN 1955, S.81).

3. Wirkungen auf das Zentralnervensystem

Liegt der Kopf im Stromkreis, z. B. bei Stromeintritt am Schidel-
dach, und ist die Stromstirke hoch genug, so kann es natiirlich zu
thermischen Schiden kommen. Wir wollen diese banalen Fille nicht
behandeln. Sehr viel schwieriger ist die Frage zu kliren, ob auch
dann eine Schidigung des ZNS- angenommen werden kann, wenn
thermische Wirkungen mit Sicherheit ausscheiden. Das Gehirn liegt
nidmlich selten im Stromweg. Am ehesten wiirde der Stromlauf von
Hand zu Hand Stromschleifen auch in den Schidel abgeben, die aber
wohl nie thermische Wirkungen haben kénnten, es sei denn, beide Arme
sind bereits schwer verbrannt. Beeinflussungen des ZNS miissen also
auf andere als thermische Art zustande kommen k&nnen, wenn die
zahlreichen Behauptungen, dall solche Beeinflussungen stattgefunden
haben, tiberhaupt zutreffend sind. Die Medulla und die Nervenstimme
insbesondere des Plexus brachialis dagegen liegen in der gréBten Strom-
dichte, die Medulla selbst zwar durch die relativ schlecht leitenden
Knochen der Wirbelsdule und der knochernen Umkleidung des Wirbel-
kanals etwas abgeschirmt. Wiirde man also Defekte der Medulla,
Neuritiden oder spinal-atrophische Erkrankungen finden, so kénnte der
Zusammenhang mit einem RElektrounfall nicht so leicht geleugnet
werden', obgleich die Genese solcher Stérungen ginzlich unklar ist.

Typische zenfrale Storungen aber miissen anders erklirt werden,
wenn es sie {iberhaupt gibt. Wir kénnen uns auf die Fiille der auf-
zuwerfenden Probleme hier nicht einlassen, insbesondere, da ich hier

1 Vgl. zu diesem Fragenkomplex KorrreEx 1953, S..154; PANéE in KoeprEN
u. Pansg, 8. 247; GrossE-BROCKHOFF, S. 122.
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keinesfalls als sachverstindig gelten kann. Mir liegt jedoch daran,
einige Glesichtspunkte beizusteuern, die nur als prinzipielle Diskussions-
bemerkungen gelten wollen.

Zentrale Storungen der hier zu behandelnden Art kénnen nur Fern-
wirkungen sein. Solche Fernwirkungen mogen auf folgende Weise zu-
stande kommen:

a) durch Herzstillstand, also Ischidmie. Jede Ischimie muB ja zu
einer zentralen Schidigung fithren, deren Erscheinungsbild uns keines-
wegs hinreichend bekannt ist. Doch fithrt eine Ischémie des Gehirns
bekanntlich zu einer fast momentan eintretenden BewuBtlosigkeit. Ein
Blick auf die Tabelle 1 zeigt, daB von insgesamt 415 Unfillen mit

Tabelle 1. Daten iiber Elektrounfille des Jahres 1937, zuginglich gemacht durch die
Berujsgenossenschaft Feinmechanik und Elektroindustrie

Hoch- Nieder-

spannung spannung
Nicht bewulitlos . . . . . .. . . . . ... .. 70 209
lebend, von selbst erwacht . . . . . . 16 29
Bewufltlos < lebend, nach Wiederbelebung . . . . . 17 12
Wiederbelebung erfolglos . . . . . . . 23 17
Spattod . . . . . .. L0000 J 8 —
Tot aufgefunden bzw. Wiederbelebung unterlassen . 7 7
Summe } 141 274

Hoch- und Niederspannung 114 bewulitios waren. Es ist ausgeschlossen,
daB ein spontan reversibles Kammerflimmern so oft vorkam, sogar ein
primérer reversibler Herzstillstand ist in dieser Héufigkeit nicht sehr
wahrscheinlich.

Dennoch muBl man zugeben, daB in einer nennenswerten Prozentzahl
solcher Fille eine zentrale voriibergehende Ischdmie oder Minder-
durchblutung bestanden haben kann. Nun ist aber die Uberlebenszeit
des Herzens sicher kiirzer als die des Gehirns. Da die Verletzten iiber-
lebten, ist eine Dauerschidigung des Gehirns unwahrscheinlich.

b) Hirnblutung. Die oben schon beschriebenen extremen Blutdruck-
steigerungen kénnten Hirnblutungen machen, die auch nachgewiesen
sind (vgl. JENNY). Es ist freilich zu bedenken, ob solche Blutungen
nur im Gehirn auftreten konnen, was GROSSE-BrROCKHO¥F wohl mit
Recht bezweifelt. DaB sie aguchk im Gehirn vorkommen, ist sicher und
schon 1903 von JELLINEK beschrieben. Sie kénnen freilich auch Folge
steigenden agonalen Venendrucks sein, da sie postmortal gefunden
wurden.

¢) Hirnédem. Als Begleiterscheinung der Blutdrucksteigerung findet
sich eine Steigerung des Liquordrucks (GERSTNER), die ihrerseits zum
Hirnédem fithren kénnte, wenn sie lange genug bestiinde. Aber der
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Liquordruck geht in unseren Tierversuchen #mmer dem Venendruck
parallel, jedenfalls soweit man das aus dem Verhalten beider unter
bestimmten Bedingungen erschliefen kann. Auch wo beide Drucke
gleichzeitig registriert wurden, verhielten sie sich gleichartig. Die Liquor-
drucke iberschreiten 60 ecm H,0 in unseren Werten nicht, kdnnen also
aufs Doppelte der Norm steigen. Sie fallen nach Ende des Strom-
durchgangs sofort wieder auf die Norm (OBERDORF und WILCKE). Es ist
also sehr wenig wabrscheinlich, daBl durch solche Mechanismen ein
akutes Hirndodem entsteht.

Die von PANSE beschriebenen Hirnédeme treten denn auch im A4n-
schluf3 an den Unfall, ja oft erst Tage danach auf. Es wird sogar ein
Spittod 11 Tage nach einem Unfall an Hirnédem beschrieben. Es ist
leider zu sagen, dafi uns aus der Physiologie keine Vorgiinge bekannt
sind, welche hier eine Erkliarung auch nur wahrscheinlich erscheinen
lassen. Die ganze Schirfe kritischer Forschung hétte sich wohl zunéchst
darauf zu richten, das Phinomenon als solches, d. h. den wahrschein-
lichen Zusammenhang zwischen Unfall und Hirnodem, zu sichern, wozu
die bislang allein vorliegende Kasuistik noch nicht ausreicht. Doch sind
die Angaben Pansgs sehr eindrucksvoll. Eine direkte Stromwirkung
ist kaum wahrscheinlich. Wenn das Phiénomenon sich iiberhaupt
statistisch sichern 148t, so wird man wohl in erster Linie nach reflek-
torischen Ursachen forschen miissen.

Wihrend diese Moglichkeiten der Ischimie und der reversiblen
Liquordruck-Steigerung die kurze BewuBtlosigkeit wihrend des Unfalls
kldren konnten, bleiben demnach Spitfolgen zentraler Art nach wie vor
wissenschaftlich unerklirbar, wenngleich man ibr Vorkommen kaum
wird in Abrede stellen konnen.

4. Indirekte Stromwirkungen

DaB der elektrische Strom indirekt auch dort wirksam sein kann,
wo er direkt gar nicht geflossen ist, wurde soeben belegt. Es gibt eine
Reihe anderer Mechanismen, welche zu beachten sind und deren voll-
stindige Aufzihlung hier nicht angestrebt wird. Nur beispielsweise
sei erwdhnt: das Auftreten einer Aortenruptur durch den rasch an-
steigenden Blutdruck bzw. die sehr plétzlich einsetzenden Muskel-
krampfe, welche im Mediastinum wahrscheinlich erhebliche Zerrungs-
und Scherungskrifte entwickeln. Die BewuBtlosigkeit fiihrt zu Stiirzen,
die ihrerseits iiber eine Commotio zu lang anhaltenden Schiden fiihren
konnen. Es ist endlich auch zu bedenken, daB die Ischimie des Herzens
nach Elektrounfall in Form eines Circulus vitiosus ablduft: der sinkende
Druck des insuffizient werdenden Herzens macht eine funktionelle
Coronarinsuffizienz, die wiederum die mechanische Insuffizienz ver-
starkt und so fort im Kreis. Ist dieser Circulus vitiosus einmal an-
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gestoBlen und bis iiber die Grenze des ,,regelbaren Bereichs* hinaus-
geschoben, so liuft er automatisch ab. Regelbar ist die Stérung nur
solange, als es den bei sinkendem Druck anspringenden Sympathicus-
impulsen gelingt, durch Erhéhung der Herzkraft den sinkenden Druck
wieder zu normalisieren, ein Erfolg, der natiirlich an einem erstickenden
Herzen nicht mehr zu erzielen ist.

Eine indirekte Stromwirkung ist die durch Gewebsabbauprodukte
nach Verbrennung. Diese Wirkung unterscheidet sich jedoch nicht
wesentlich von Verbrennungen anderer Genese und darf auller Betracht
bleiben. Doch wollen wir eine Storung erwihnen, welche therapeutische
Konsequenzen hat: die Nierenschidigung durch Myoglobin. Hs ist von
FiscaER und RossSiER beobachtet worden, daB bei Starkstromunfillen
mit schweren Muskelverbrennungen eine Myoglobinurie auftrat. FiscHER
und FréuricaEr und Fiscagr, HuBErR und Stavus folgerten, daf die
Nierenschidigungen, welche schlieflich zum Tode fiihreii, durch das
aus den Muskeln in die Blutbahn gelangende Myoglobin hervorgerufen
werden und z. T. ihre Schwere der sauren Natur des Myoglobins ver-
danken. Sie schlugen daher die sog. Alkalitherapie vor, also Injektion
von Alkalicarbonatlésung, und GrUBER und GiLeEN haben diese
Therapie im Versuch als wirksam befunden, die Nierenschidigung weit-
gehend zu verhindern. Es bleibt freilich die Frage, ob die Therapie
nur auf das Alkali oder auch oder vorwiegend auf Rechnung der Fliissig-
keitszufuhr zu setzen ist. Physiologische Beobachtungen sind tiberhaupt
noch nicht sehr zahlreich und die Frage des Schidigungsmechanismus
darf kaum als geklirt angesehen werden. Die Tatsache einer sekundéren
Nierenschadigung freilich ist unbestreitbar und exakt belegt.

Kommt es zum Tode durch Elektrounfall, so wird in der Mehrzahl
der Fille Herzstillstand mit oder ohne Kammerflimmern die Ursache
gewesen sein. Der Herzstillstand macht natiirlich keinen morphologi-
schen Herzbefund, wohl sber macht er eine starke Stauung vor dem
rechten Herzen. Da niimlich der Tod rasch eintritt, die Zentren noch
minutenlang iberleben und starke Salven sympathischer Impulse in
die Kreislaufperipberie schicken, wird sich das Arteriensystem weit-
gehend entléeren, das Venensystem unter ziemlich hohem Venendruck
gefiillt sein. Hierdurch entsteht eine typische einseitige vendse Hyper-
dmie mit Speicherung in den Venen und mdglicherweise sekundéren,
postmortal auftretenden Blutungen. Diese Befunde, oft im Leichen-
befund besonders hervorgehoben, sind banal.

SchluBbetrachtung
Fassen wir das Grundsitzliche dieser Erérterungen zusammen. Wir
diirfen sagen, daB die mit dem Elektrounfall zusammenhéngenden sofort
eintretenden Folgen so gut wie geklirt sind oder doch einen Gegenstand
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wissenschaftlichen Streites kaum abgeben. Anders die Spitfolgen. Hier
haben wir eigentlich iiberhaupt keine wissenschaftlichen Grundlagen
beziiglich der Ursachen, aus denen heraus Todesfidlle nach Tagen oder
Wochen, Herzschaden, Neuritiden und degenerative Nervenerkrankun-
gen, Hirnodeme oder vegetative Fehlreaktionen, Lungentuberkulosen
und Darmkrankheiten auftraten oder auftreten sollen. Beider Unméglich-
keiteiner theoretischen Durchleuchtung solcher Zusammenhinge zwischen
Krankheit und elektrischer Durchstrémung ist es versténdlich, wenn
selbst das Phanomen an sich, also der Kausalzusammenhang, geleugnet
wird. Erweisen lieBle sich die Existenz solcher Zusammenhinge ja nur
durch eine Statistik, welche eine tiberzufillige Koinzidenz zwischen einer
bestimmten Fehlfunktion und dem Unfall nachweist. Solche Nachweise
sind m. E. nirgends erbracht, obgleich ich es fiir moglich halte, daB
man sie erbringen konnte. Aber man weill einfach noch nicht, ob
Menschen, die einen Elektrounfall erlitten, z. B. tatsichlich hiufiger
,,vasolabil” sind als andere. Das hingt z.T. damit zusammen, daf}
wir eine Soziologie und Statistik der Krankheiten iberhaupt kaum
besitzen. Wenn man Infarkte oder Schenkelblocks nach Elektrounfall
feststellt (BENTHAUS und HuxDT; BLUMBERGER; HUNDT), so ist die
Frage, wie das EKG vor dem Unfall aussah, fast nie zu beantworten
gewesen und alle Zuordnungen von Abnormitét und Unfall blieben
hypothetisch. Die grofle Reserve erfahrener Gutachter (KoEPPEN,
JENNY) solchen Zuordnungen gegeniiber ist also wohl berechtigt. Es
mufB in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen werden, dafl nirgends
so sehr wie beim Elektrounfall, jedenfalls in Berufen, bei denen das
Arbeiten mit elektrischer Spannung zur téglichen Arbeit gehsrt, das
psychische Moment beachtet werden muBl. Unter der Angst vor der
unsichtbaren Noxe kénnen sich organisch unmerkliche Schiden erst
entwickeln und als Folge der Durchstromung erscheinen, obgleich sie
Folge einer verdnderten seelischen Haltung sind. Unter dem Gesichts-
punkt strengster Kritik miiBte wohl das gesamte Unfallmaterial neu
durchmustert und mit dem Material irgendeiner anderen Unfallgruppe,
die sachlich nichts mit dem Elektrounfall zu tun hat, verglichen werden.
Vorerst ist das akute Ereignis, d. h. die thermische Wirkung des Stroms
mit ihren sekundiren Folgen, und die Herzschidigung, alles, was man
sicher beurteilen kann. '
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