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Die pathologisehe Anatomie der Einwirkung techniseher Elektrizit~t 
als Grundlage einer gerichtsmedizinisehen Diagnose des Stromtodes hat  
zuletzt ~IETI%USKY" (1938) in einem in der kritisehen Befunderhebung 
aueh heute noch musterhaften Bericht zusammenzufassen versueht. Die 
Aufgabe war sehwierlger, aber aueh reizvoller als heute, die Durch- 
fiihrung konnte sieh fast noeh auf eigene ErkenntnismSgliehkeiten 
allein beziehen, obwohl die damals vorherrschende und kaum zu fiber- 
schauende Kasuistik mit  manehen Merkwfirdigkeiten eher verwirrend, 
jedenfalls kaum geeignet war, allgemeine Grundlagen zu erkennen. Die 
pathologisehe Anatomie kann heute keinen grunds~tzlichen Beitrag 
mehr leisten, die Probleme sind fast nur physiologisehe, doch erleich- 
tert  diese Situation eine kritische ~bersieht,  da es sich nur noch um 
diagnostische Gesichtspunkte handeln kann. 

I 

Nach einer Zusammenstellung der Unfiille durch elektrischen Strom 
(1953) ereigneten sich im Gebiet dcr Bundesrepub]ik zwischen 1947 bis 
1953 986 Unf~lle durch hochgespannten Strom fiber 1000 V, davon 
199 = 20,2% t6dliche; Unfglle bei Spannungen bis zu 1000 V wurden 
3727 gez~hlt, 144 ---- 3,0% ftihrten zum Tode. Ffir USA werden 0,4?/o 
elektrische Unf~lle, Haushal t  und Betrieb, angegeben. Diese wenigen 
Zahlen sollen die soziale Bedeutung anzeigen; sie ist bei einem Ver- 
gleich mit  der beangstigenden Zahl der Toten aus dem Straftenverkehr 
(4408 Motorradunfglle mit  387 Toten 1954 allein in Baden-Wfirttem- 
berg) nicht besonders aufregend. Dagegen bringen die verh~Lltnismgl3ig 
h~ufig behaupteten Nachkrankheiten grol3e Ausgaben (Berufsgenossen- 
schaft 1950:1 ,8  Millionen; 1956:2 ,8  Millionen). In  diesen Zahlen 
sind nicht alle elektrischen Unfglle, sondern meist nur Arbeitsunf~lle 
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erfal~t. Na~iirlich sind Selbstmord- wie Mordf~lle selten. I m  eigenen 
Erfahrungsbereich konnte nut  ein Selbstmordversuch untersucht werden, 
aul~erdem Zwischenf/ille, einer tSdlieh, bei sexueller Befriedigung. Uber 
einen Mord durch technischen Strom berichtete jetzt SCHWERD (1958), 
zuvor CAMPS und PUgCKAS]~ (1956). In  beiden F/il]en wurde Strom 
w/ihrend eines Bades iibergeleitet, in dem einen Fa]le mit, in dem an- 
deren ohne Erfolg, in beiden F/~llen bestanden diagnostisehe Schwierig- 
keiten. Bei/~hnliehen Todesfiillen w/ire auf die dutch den Wasserspiegel 
au•erhalb der eigentHchen Kontaktstellen entstandenen t{autvar~nde- 
rungen - -  wie sie HOLZEt~ (1955), ohne Deutung der Beobachtung, an- 
l~ftlieh eines Todesfalles in der Badewanne beschrieben hat - -  zu achten. 
Die H/iufigkeit elektrischer Unfi~lle diirfte in allen L~ndern mit  ver- 
gleichbarem Zivillisationsstand praktiseh gleich hoch sein. Dies l~l~t sich 
belegen durch einen Vergleich der Zahlen in Deutschland, der Sehweiz 
und USA. Von 1949 Unf~llen in der Sehweiz hat ten thermoelektrische 
Seh/iden 81 durch nieder- und 38 dureh hochgespannten Strom, bei 
54 sollen spezifische elektrische Seh/iden bestanden haben, davon 40 am 
Herzen, 5 am Gehirn, 8 Verletzungen infolge forcierter Muskelkontrak- 
tionen, 1 Gef~Szerrei{tung infolge BlutdruekerhShung. Auch GO~ZALS~S 
(1954) gibt fiir New York eine H~tufigkeit yon ann/~hernd 25 Todes- 
fiillen im Jahr  an und betont die Seltenheit yon Selbs~mord und Mord. 
Unter  Zugrundelegung derselben BevSlkerungszahl diirfte gegenw/irtig 
eine gleich hohe Todeszah] in allen zivilisierten Staaten bestehen. HEL- 
]~s.g~ und STRASSMA~N (1941) konnten 144 Todesf~lle eingehend unter- 
suehen. Davon fielen 101 auf Spannungen yon mehr als 6000 V mit 
64 F/illen sofort eingetretenem Tod, 23 starben innerhalb yon 2 Tagen. 
Bei Unfi~llen mit  niedrigen Spannungen sind l%auen und Kinder h~ufi- 
ger beteiligt. Auf die h~ufig behaupteten Nachkrankheiten ist hier 
nicht n~her einzugehen, jedoeh kann hervorgehoben werden, dal~ sie, 
je nach dem Standpunkt  des Untersuchers, zahlenm~Big betr~chtlich 
sehwanken, sofern die anerkannten Fglle zugrunde gelegt werden, yon 
denen bei exakter  Untersuchung ( K o ~ r P ~  1953) anseheinend nur 
wenige iibrigbleiben, etwa 5 F/ille strombedingte Coronarinsuffizienz. 

Die Diagnose des Stromtodes kann yon vornherein nieht auf die 
Kenntnis  der technisehen Einzelheiten am Unfall- oder Tator t  verzich- 
ten. Die Zusammenarbeit  mit  dem elektrotechnischen Sachbearbeiter 
ist eine Selbtverst/indlichkeit. Dies bedeutet keine Einschr/~nkung der 
medizinischen Untersuchungen, da der teehnische und medizinische 
Untersueher voneinander abh/ingig sind. Die Notwendigkeit der ge- 
meinsamen Untersuehung betont aueh GONZALES (1954). Die Situation 
ist ohne Aufdeckung der Fehler in der Stromanlage nicht zu kl/~ren. 
Diese kann aber, oft mit  betr~tehtlichem Aufwand, nur vorgenommen 
werden, wenn mit  Sieherheit davon ausgegangen werden kann, dal~ 
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tatsachlich ein Ted durch Strom vorliegt. In einer eigenen Beobaehtung 
konnte die miihsame Analyse einer Werkzeugmasehine iiberhaupt nur 
dadureh veranlal3t werden, dab ein plStzlieher Ted aus innerer Ursache 
mit Sieherheit, aueh auf Grund toxikologiseher Untersuehungen, aus- 
gesehlossen werden konnte. Wie sehwierig die Aufkl~rung sein kann, 
ergibt sich aus verschiedenen Beobaehtungen, besonders bet Todes- 
fallen in der Badewanne, bet denen gerade die Aufdeekung mangel- 
halter Anlagen umst~ndlich islb und manchmal nut  dureh die Unter- 
suchung der ganzen Hausanlage aufgeklart werden kann. In einem yon 
SCH6~TAG (1957) nntersnehten Fall kam es nur zum Stromschlul~, wenn 
bet eingesehaltetem I-Ioflieht die Haustiir zugeschlagen und dutch die 
Erschfitterung ein Kontakt  zwischen einem Metallgriff an der Bade- 
wanne und einem in der Wand liegenden Letter mit defekter Isolation 
hergestellt wurde. Die Kasuistik derartiger Merkwiirdigkeiten (JEL- 
LI ~ K:  Todesfall eines Knaben dureh Urinstrahl auf eine stromfiihrende 
Metallp]atte, 1955) ist umfangreieh, diagnostisch nicht unwichtig, weft 
sie mindestens dazu zwingt, bet Untersuehungen an zun~ehst oft ab- 
wegig erseheinende Umst~nde zu denken. Dabei wird auch dis Unter- 
suehung der Isolationen yon Bedeutung seth. Selbst die Erkennung 
yon Strommarken ist gelegentlich yon der technisehen Untersnehung 
abh~ngig. Dies kann in kritischen Fallen (Badewannen!) diagnostisch 
schwierig seth. Ans Strommarken durch histologische, histochemische 
oder auch emissionsspektroskopisehe Untersuchungen siehere Rtiek- 
schlfisse auf die Stromein- und -austrittsstelle zu ziehen (SctmADSR 
1932), kommt fiir die praktische Diagnose kaum in Betracht und diirfte 
auch in Zukunft, vor ahem dutch das wechselnde Material elektriseher 
Letter, wenig aussiehtsreich sein. Nut in Ausnahmefal]en kann eine 
polarographisehe Untersuchung der Strommarke so wiehtige Schlfisse 
erlauben wie in der Beobaehtung yon ZA~ALDI (1957). In einzelnen 
F~llen hat  sieh der histoehemisehe Eisennachweis bew~hrt, jedoeh sind 
bet positivem Nachweis, falls es um den Beweis einer Strommarke 
geht, noeh weitere mikroskopische Merl~male eines Stromdurehflusses 
zu fordern, da in sehrundigen Arbeilbshgnden - -  um deren Untersuehung 
es sieh meis~ handelt - -  kleinere eisenpositive Bezirke nieht allzu selten 
sind. Dutch leichte Aufquellung der Haut  naeh 2--3stiindiger Wasser- 
einwirkung sind an verhornten und verschmutzten Arbeitshgnden oft 
Strommarken besser zu erkennen. Bet Kontakt  an allen Fingerspitzen 
- -  insgesamt: grol3e Flache - -  kSnnen die Marken gerade angedeutet 
und deshalb bet starkerer Verschmutzung zungchst nicht erkennbar 
seth. Eine mikroskopisehe Unterseheidung zwisehen Stromein- oder 
-austrittsstelle ist nicht mSglieh. Fiir die Hautuntersuehung ist die 
technische Aufld~rung der Beziehungen zwisehen Unfallort und Strom- 
iibergang ebensowiehtig wie. die Besthnmung des Erdtiberga~gwider- 
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standes, des Leitungsquerschnittes, des Widerstandes der Leitungen im 
Verh~ltnis zu ihrer L~nge und der aus der Analyse der Einzelfaktoren 
berechnete - -  gewShnlich nur sch~tzbare - -  KSrperwiderstand. Diese 
Untersuchungen sind besonders bei fehlenden Strommarken unerl~l~]ich. 
Deshalb nehmen sie auch in den diagnostischen Uberlegungen einen 
immer grSi~eren Raum ein (1)ANSE 1955) : Spannungsnormen bei Gleich- 
und Drehstrom; Spannung, Stromst~rke und Widerstand; die Ver- 
h~ltnisse der Leiter0 Kontakt) Art und Zeitdauer desselben; Stromart, 
Spannung und Stromst~rke; Widerstands- und Erdungsbedingungen 
in Beziehung zum Kontakt ;  Stromweg, Kontaktdauer.  Ffir die Ver- 
h~ltnisse bei Unf~llen mit elektrisch betriebenen Fahrzeugen einsehliel~- 
lich ihrer Anlagen sind gewShnlieh Gleichspannungen zwisehen 500 bis 
1000 V bei Straiten- und Obusbahnen, zwisehen 1500--3000 V bei t3ber- 
landbahnen, 220 V bei Grubenbahnen, bei kleineren Elektrofahrzeugen 
zwisehen 80--200 V zu beriic~:sichtigen. Hier sind die besonderen Be- 
dingungen ebenso zu beachten wie bei UnI~llen der Bundesbahn mit 
ihrem einphasigen Wechselstrom yon 15000 V mit einer Freqnenz yon 
162/3 Perioden je Sekunde (KoE]?PE~ 1956). 

Die physiologisehe Wirkung eines Stromes ist proportional der 
Stronlst~rke, umgekehrt proportional der Wurzel aus der Frequenz. 
Deshalb ist zu unterscheiden zwischen niederer Frequenz, die nur zu 
physiologischer Reizwirkung, nicht zur Wi~rmewirkung ffihrt und zwi- 
schen hoher Frequenz ohne Reizwirkung, aber mit W~rme. Durch 
ultrahochfrequente Str6me kSnnen keine Unfiille entstehen. Nur die 
technischen Gleieh- und WeehselstrSme fiihren zu Unfa]l, KSrperschaden 
und Tod. Die Stromverteilung ist unter biologisehen Gesichtspunkten 
eingehend geprfift worden (ScHwA-~ 1949, HANS SCHAEFER 1957). Die 
Dispersion zwischen Dielektrizit~tskonstante und Leitf~higkeit ist ein 
mal3gebender Faktor. Mit zunehmender Wellenl~nge steigen beide 
Konstanten an, wahrscheinlich infolge der an den Grenzfl~chen in- 
homogener Gewebe auftretenden Aufladungserscheinung. tJber Fre- 
quenz, HShe  und Dauer der erforderlichen Stomeinwirkung, vor allem 
bezfiglich der verschiedenen Empfindlichkeit des Herzens in Systole 
und Diastole, liegen inzwischen ebenso wie fiber die Wirkung kurzer 
StromstSi~e auf das Herz ausreichende Messungen vor (zuletzt : KAYSER; 
RAVLE und ZI~CK 1954). Durch diese Untersuchungen sind die fffiher 
erSrterten MSglichkeiten fiber die Todesursaehe unter Stromeinwirkung 
fast ausschlieBlich auf das Herz konzentriert worden. Eine prim~re 
Ateml~hmung als Todesursache kommt kaum noch, besonders auf Grund 
der Erfahrungen bei der Elektroschockbehandlung, in Betracht. Der 
Tod durch Strom hat  manches Geheimnis verloren. Eine geringere 
Gefiihrlichkeit bei Erwartung des elektrischen Schlages anzunehmen ist 
ebenso unzutreffend wie eine erhShte Anf~lligkeit auf Grund konstitu- 
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tioneller Merkmale oder pathologisch-anatomischer Zufalls- und Begleit- 
befunde (reflektorischer Herzstillstand infolge Schreckwirkung bei dis- 
ponierten Individuen, I ~ V T ~  1933; auch noch: SAc~s 1957), es sei 
denn, es wfirde bei entsprechender anatomischer Grundlage eine Coronar- 
thrombose nachgewiesen. Uber derartige Beobachtungen ist aber noch 
nicht berichtet worden im Gegensatz zu zahlreichen angeblichen Coronar- 
erkrankungen nach elektrischen Unfgllen. Ein unaufgeklgrter Fall be- 
ruht oft auf mangelhafter Untersuchung, diese wiederum kann allein 
schon dutch die Unberechenbarkeit  der in Betracht kommenden Wider- 
standsverhi~lthisse - -  die beim K5rper ungew~ihnlich wechseln kSnnen - -  
bedingt sein. ErfahrungsgemgB sollte bei Berechnung des K(irperwider- 
standes ein m~iglichst niedriger Widerstand (gewShnlich unter 1000 ~)  
angenommen werden, ffir die Hau t  dagegen, im Sinne eines Konden- 
sators zu betrachten, sollte ein wechselnder Widerstand je nach der 
Lage der Durchschlagsstelle des Stromes eingeffigt werden. Die durch 
den Hautwiderstand gebildete Energie ist bei Wechselstrom gr5Ber, bei 
hohen Spannungen relativ h~iher als bei kleinen, bei lgngerem Kontak t  
wesentlich gr51~er Ms bei kurzem Stromdurchflul~. Nach den Beob- 
achtungen im Bereich der Strommarke rufen hohe Stromdichten eine 
lokale Erwgrmung hervor. Je gr51~er die Stromdichte, um so stgrker 
die Wgrmebildung, um so ausgesprochener auch die lokale Gewebe- 
reaktion. Je geringer die Stromdichte nun ist - -  etwa bei groi~en 
K o n t a k t f l i ~ c h e n -  um so geringere W~rmewirkungen we~'den zu beob- 
achten sein. Eine gr5I~ere Wgrmewirkung als in der Hau t  ist demnach 
nach Durchschlag der Hau t  im K5rper nicht mehr zu erwarten. Nach 
Berechnungen yon HA~S SC~ASFE~ (1957) kann nach erfolgtem Durch- 
schlag des Hautwiderstandes bei einer Spannung yon 10000 V und 
einem Stromdurchflu[t yon 10 A/sec h5chstens eine Erwgrmung yon 
10 C im KSrperinnern auftreten. Eine hShere Erwi~rmung entsteht 
allerdings bei verlgngerter Stromdurchflul~zeit. Doch ist mit  sehr hohen 
Erwgrmungen im K5rperinnern nur ausnahmsweise zu rechnen. Da 
die Widerstgnde in einzelnen KiSrpergebieten sehr verschieden sind - -  
hier kann auf die Berechnungen yon FREIBE~GE~ (1934) hingewiesen 
werden - -  entstehen auch unterschiedliche Wgrmewirkungen. So 
kSnnen lokal sti~rkere Wgrmeschgden beobachtet  werden, so sind auch 
stgrkere thermische Schgden zu erklgren an der Haut ,  am Arm/  an 
den Beinen, an den kleinen Gelenken, kurz fiberall im Gebiet kleinerer 
Querschnitte, in denen die Stromdichte, je nach der Durchflul~zeit, 
ansteigen kann. Ein unmittelbarer  Rfickschlul3, aus lokalen Schgden 
auf die Stromgr5i3e, ist desha]b nicht mSglich, sondern immer nur 
unter Berficksichtigung yon Querschnitt und dadurch bedingter Strom- 
dichte. Ffir die fr~iher (PInTRUSKY 1938) hi~ufig erSrterten Strom- 
marken im KSrperinnern fehlen somit, sofern sie nicht als thermische 

Dtsch. Z. gerichtl. 5led. Bd. 47 3 
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Schgden im Bereich kleiner Querschnitte bei hoher Stromdiohte 
erkl~rt werden kSnnen, Mle Grundlagen. 

Die durch Starkstrom hervorgerufenen Verletzungen und Todesf~lle 
ergeben nur wenig diagnostische Prob]eme. Wenn hier darauf ver- 
zichtet werden kann, die schweren Sch~tdigungen durch Starkstrom --. 
die in einer umfangreichen kasuistischen Literatur  unter Berticksichti- 
gung mancher Merkwfirdigkeiten niedergelegt sind - -  ausftihrlich zu 
schildern, so ist doch darauf hinzuweisen, d ~  auch bei auffglligsten 
Ver~nderungen (der Abtrennung g~nzer GliedmM3en, der QuerspMtung 

A b b .  1. S 54/57. S t a r k s t r o m .  A b s t u r z  y o n  tier Arbe i t sb i ihne  eines U m s p a n n w e r k e s .  K le ide r  
u n d  I I a u t v e r b r e n n u n g e n  bei  g le ichzei t iger  G r a p h i t s t a u b e n t z t i n d u n g ,  F l a m m e n e i n a t m u n g ,  

e l e k t r o t h e r m i s c h e  A b s c h m o i ~ g  be ide r  Fftl~e i m  S p r u n g g e l e n k  

des Kopfes, der Abl6sung der Haut,  selbst bei Verschmorung unter 
W~sser, tiberhaupt beim Tod mit stromffihrendem Wasser) die ein- 
deutigen Verletzungen nicht d~zu ffihren dfirfen, die technische Unter- 
suchung zu unter]assen, d~ in kritischen F~llen sparer Zweifel fiber 
die Entwicklung des Unfalles ~uftreten kSnnen. Die gesamte KSrper- 
oberfl~che kann bei Starks~rom - -  nicht nut  unter Einwirkung eines 
sog. Flammenbogens - -  verkohlen. Die Abtrennung yon GliedmM~en, 
gewShnlich im Bereich der Gelenke (Beispiele: Trockene Sprengung 
eines Kniegelenkes; Abtrennung der Ffil~e mit fast trockener Sprengung 
der Sprungge]enke und besenreiserartig eingetrockneter Muskul~tur) ist 
nicht immer ~uf ~ul3ere Schmorwirkung zurfickzuffihren, sondern werden 
bei l~ngerem Kontakt  durch hohe in den Gelenken entstehende Strom- 
dichten verursacht. D~bei handelt  es sich meistens um sehr lange 
Durchflul~zeiten. Die Haut  ist in der F]amme abgerollt, oft in grol~en 
Bezirken nicht mehr nachzuweisen oder so eingetrocknet, dal~ mikro- 
skopisch mit einer Basophilie zwischen den abgehobenen I-Lutbezirken 
und den schmMen verkohlten S~umen zu rechnen ist. Dagegen linden 
sich immer wieder Bezirke, in denen die Haut  noch auf kurzen Strecken 
erhMten ist, im Gegensatz zu Verbrennungen bus anderer Ursache. 
Auch finden sich Reste der Haut  oft in der Kleidung. Wenn dies nicht 
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beachtet wird, kann das Hautbild der entkleideten Leiche t~uschen. 
Der Zusammenhang mit der Bekleidung, auch mit beriihrten Gegen- 
st~nden, ist bei der Beurteilung yon Hautverbrennungen durch Stark- 
strom immer zu bedenken. F fir die mikroskopische Untersuchung sind 
die Ge~l~ver~nderungen im Unterhautgewebe wiehtig. Hier spielt der 
thermische Schaden des Gef~[tes die Hauptrolle. Unter gerichtsmedizi- 
nischen Gesiehtspunkten kann der Nachweis des abgelSsten Endothels 
und der Einbruch der Media in das durch Hitze geronnene Blur fast 
den Charakter einer vitalen Reaktion erhalten. 

Bei derartigen Untersuchungen sind zu unterscheiden die Ver~nde- 
rungen nach sofortigem Ted und bei ]~ngerer Uberlebungsdauer. H~ufig 
sind nieht nur Stromwirkungen, sondern Sturz, Sch]ag, Fall und Prel- 
lung zu erw~gen und bei der Beurteilung der Todesursache zu ber~iek- 
sichtigen. Bei l~ngeren Durehflufizeiten - -  im Einzelfa]l oft nieht 
exakt bestimmbar - -  verdampft die Gelenkfliissigkeit info]ge der dureh 
hohe Stromdichte auf engem Querschnitt bediugten lok~]en Erw~rmung, 
die Knorpel erscheinen ausgetroeknet, die Knoehen kSnnen, teilweise 
im Knorpelbereich, teilweise im Bereieh der Cortiealis abgesprengt 
werden. Die Entstehung sog. Knochenperlen aus phosphors~urem Kalk 
durch Verdampfung der Spongiosa bed~rf ebenso keiner weiteren Er- 
w~hnung, wie die der o~t eigenartigen Knochenbriiehe. Diese kSnnen 
auch durch extreme Muskelkontraktionen entstehen. 

Aus praktischen Grfinden empfieh]t sich eine Unterseheidung zwischen 
sofort eingetretenem, dem Ted innerhalb der ersten 24 Std und den 
sp~teren Todesf~llen. Bei sofortigem Ted diirfte die Beteiligung der 
Muskul~tur nicht yon Bedeutung sein, dagegen ist die Muskelunter- 
suchung beim Ted noch innerhalb des ersten Tages unerl~l~lieh, noch 
wichtiger ist sie bei sp~terem Ted. Hier ist die Ausdehnung der Muskel- 
verletzungen festzuhalten und, ie sparer der Ted eingetreten ist, such 
ihre mikroskopische Untersuchung so durchzuffihren, da~ die bei der 
Beurteilung mitverarbeitet werden kann. Dies gilt natfirlieh besonders 
bei sog. Sp~ttodesf~llen. Die yon M. B. S e ~ I D ~  ausfiihrlich besehrie- 
benen Muskelspirulen sind bekanntlieh unspezifiseh und kSnnen als 
Fixationsprodukte an lebensfrisehen Muskeln naehgeahmt werden. 

Bei Spannungen fiber 100000 V mul3 mit einem Flammen- oder 
Funkenfibersehlag aus einer Distanz yon mehr als 3,5 cm Entfernung 
gerechnet werden. Deshalb sind vollkommene Verbrennung der Kleider, 
der H~ut und der darunterliegenden Schiehten - -  teilweise bis in die 
oberen Muskelsehichten - -  nicht ungewShnlich. Wenn bei solehen 
F~llen keine groben ZerstSrungen bestehen, ist zun~chst auf Kontakt-  
mSglichkeiten zu untersuchem und, wenn sie fehlen, zu berfieksichtigen, 
dal~ der Ted ~llein dadureh entstanden sein kann, dab die Flamme 
eingeatmet wurde. Die Atemwege kSnnen dann alle Spuren e~ner 

3* 
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Flammeneinwirkung, oft mit dem intensiv verwirbelten Staub oder dem 
gasfSrmig verflfichtigten Hetall (Spuren aus der Umgebung bei der 
technischen Analyse sicherzustellen), aufweisen. Wenn aber keine 
Kontakt-  oder Schmorstellen oder direkte Durchschneidungen unter 
hoher Hitze, etwa an GliedmaBen, vorhanden sind, so sind bei lgngerem 
StromdurchfluB die kleinen Gelenke, auch die Querschnitte bestimmter 
Huskelgruppen, etwa an den Finger-, Hand- oder Ellenbogengelenken 

Abb.  2a  u. b. S ta rks t rom.  Niuskel. a S 201/56. Oberarm,  }r biceps, Verbren~ung  an  
H a n d  lind Sehulter,  sofort iger Tod  naeh  Abs tn rz  infolge Schadelbruch.  b S 193/50. 

Verb ren~ung  an  H a n d  u n d  Sehulter.  Obera rm,  ]VL b iceps .  Zustancl nach  3 Tagen.  
Myoglobinurie 

zu untersuchen, t t ier sind bei lgngerer Durchflu6zeit die Sehnen ver- 
brannt, die Muskulatur ist eingetrocknet, vor allem ]assen die Gefgl~e 
mikroskopisch die charakteristischen Zeichen des thermischen Schadens 
mit Kontrak~ur des Endothelbandes und Einbruch der Media in die 
hitzegeronnenen Schichten des Blutes erkennen. 

Der Zustand der Gewebe bei sofort eingetretenem Tod und die Be- 
riicksichtigung topographischer Beziehungen zwischen den oft nur 
lokal stgrkeren ZerstSrungen erlaubt gewisse Riickschliisse ffir die Be- 
urteilung der Fglle, die nicht sofort, sondern innerhalb yon 2--3  Tagen 
sterben. Innerh~lb der ersten 24 Std nach Starkstromverletzungen 
kSnnen noch keine Auswirkungen des thermischen Schadens erwartet 
werden. Der Tod ist gewShnlich eine Folge sekundgrer Verletzungen, 
meist Knochenbriiche mi~ Fettembolie, am hgufigsten Schgdelbrtiche 
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mit  Schgdel- und Hirnblutungen. Nur selten kommen andere Ver- 
letzungsfolgen in Betracht.  So muf3te einmal erwogen werden, wieweit 
eine betrgchtliche Lipgmie ffir Unfall und Tod yon Bedeutung war. 
Die seharfe Abgrenzung elektrothermischer NTekrosen soll einen Einstrom 
toxischer Substanzen aus der Nekrosezone zun~chst verzSgern. Dies 
dfirfte nur so lange zutreffen, solange keine reaktiven Erscheinungen 
im Wundgebiet vorhanden sind, wiihrend bei allen sehweren Verlet- 

Abb. 3a  u. b. S 54/57. S ta rks t rom.  a Driise in der U n t e r h a u t  m i t  s t r ommarken -a r t i gen  
K e r n v e r g n d e r u n g e n .  b Arterie .  Wandque l lung  mi t  K e r n s c h r u m p f u n g ,  Endo the l  

pa]isadenart ig,  Hi tzecoagula t ion  des Blutes 

zungen, sofern chirurgische Maf~nahmen nicht rechtzeitig einsetzen, 
mit  einem Zustand der einer schweren Verbrennung entspricht, ge- 
rechnet werden mul3. 

Da bei Todesf~]len n~ch 24 Std lokale Verbrennungen nnd ihre 
Komplikationen ~usschlaggebend sind, zwingen sie zu einem kurzen 
Uberbliek fiber die nach Verbrennung zu erwartenden Befunde. Eine 
spezifische elektrisehe Wirkung wird dabei nicht mehr vorhanden sein. 
Die pathologische Anatomie der Verbrennungssch~den bezieht sich 
immer noeh auf die ma~gebenden Untersuchungen yon ZI~cK (1940). 
Die dort  beschriebenen Spgtschiiden - -  nur wenige beziehen sich auf 
die ersten 3 Tsge, die meisten auf 10--30 Tage nach Verbrennungen - -  
sind heute nicht mehr mit  der Regelm~f~igkeit, wie sie ZINCK beschrieben 
hat, festzustellen. Dies gilt nieht nur fiir frfihzeitige Verbrennungs- 
folgen wie Fibrinkugeln oder - -  yon ZI~CK (1940) schon als selten be- 
schrieben - -  Fibrinthromben. Am h~tufigsten ist noeh eine Lipgmie. 
Die Muskelveriinderungen kSnnen nut  fiir die Friihzeit bestgtigt werden 
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oder ffir die unmittelbar thermisch gesch~digten, nicht aber ffir die 
iibrige Muskulatur. Ein ()dem der Wandschichten der Gef~[te einschlie•- 
lich der Vasa vasorum sowie eine axiale Elastika-Degeneration ist bei 
den Frfihf~llen ebenso selten wie eine Sklerose der Sp~tf~tlle. Die 
Palisadenstellung des Endothels ist nur bei unmittelbaren thermisehen 
Sch~den zu erkennen. In  den Sp~tf~llen ist weder ein ()dem des Endo- 
kards, eine Fibrineinlagerung noch eine mucoidcystische Degeneration 
vorhanden, desgleichen fehlen Follikelnekrosen und Fibrinaussehfittung 
in den Lymphknoten.  Die sog. triibe Schwellung und, unter allge- 
meinen Gesichtspunkten betrachtet,  st~rkere Eiwei~speicherungen, sind 
ebenso unregehn~Big zu beobaehten wie intracellul~re Fetteinlagerungen. 
Eine serSse Hepati t is  is~ nicht festzustellen, desgleichen keine zentro- 
acin~ren ~ekrosen.  Am Gehirn lassen sich die yon ZI~CK beschriebenen 
Befunde, die in der I-Iauptsaehe auf Sp~tsch~den zuriickgehen, nicht 
mehr mit  der Deutlichkeit feststellen, es sei denn, es handelt  sich um 
unmittelbare Verbrennungserscheinungen, wie sic JACOB und DO~ZA~ER 
(1952) - -  vor allem JAcoB (1955) - -  besehrieben haben. Eine ver- 
gleiehende Untersuchung der Verbrennungsfolgen nach Starkstrom und 
naeh Hitzeeinwirkung aus anderer Ursaehe ergibt zwisehen den durch 
Starkstrom hervorgerufenen Seh~den und gewShnliehen Verbrennungen 
keine Untersehiede. Die Sp~tver~nderungen yon ZI~CK sind heute nieht 
mehr zu erkennen, das pathologisch-anatomisehe Zustandsbild hat  
sich - -  wohl unter dem Einflul3 der Therapie - -  so ver~ndert, dal~ 
eine neue Da~:stellung angebraeht erscheint. Doch ist nieht n u t -  sofern 
pathologisch-anatomische Gesiehtspunkte zur Grundlage dienen sol- 
len ~ an die Behandlung der Verbrennung selbst zu denken, sondern 
zu berficksichtigen, dal~ aueh die Agonie sich unter Agonie-verz5gernder 
oder aufhebender Therapie so ver~tndert hat, dal] sic nieh~ mehr so 
wie frfiher, noch bei Z~CK (1940), morphologisch erfai~bar wird. 

:Bei elektrischen Verbrennungen sind in der Hauptsache nur I t au t  
und Unterhautgewebe, Muskulatur und Gelenke einsehlie~lich Kapseln 
und Sehnen zu berficksiehtigen. Die iibrigen Organver~nderungen 
kSnnen mit  Ausnahme der unmit telbar  innerhalb schwerer Zerst5rungen 
liegenden ~ast aul~er acht bleiben. Nur an, best immten Stellen der 
gro~en Gef~i]e - -  meist im Bogenbereieh der Aorta - -  an den Ab- 
gangsstellen der grot~en G e f ~ e  der Aorta abdominalis sowie in den 
]~ezirken, in denen mit  einem Stromdurchflul~ gereehnet werden mu~, 
finden sich, im Gegensatz zu den nach Verbrennung besehriebenen 
diskoidalen Zerfallserscheinungen der elastischen Fasern, Streekungen 
der Kerne der Media. Wieweit diese spezifisch sind, sei dahingestellt, 
ihre Bedeufung kann gegeniiber den Gewebever~nderungen der KSrper- 
oberfl~ehe und der im Bereieh der kleinen Quersehnitte praktiseh ver- 
nachl~ssigt werden, wenn ihnen auch theoretiseh eine gewisse :Bedeu- 
tung nieht abgesprochen werden kann. 
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Fiir die Beurteilung yon Nachkrankheiten kSnnen einige Beobach- 
tungen bei Friihfgllen nach Starkstrom nicht unerw~hnt bMbem So 
konnte bei einem Stromdurchgang yon Hand zu Schalter, bei kaum 
ver~nderter Muskulatur, eine umschriebene thermische Sch~digung der 
Arteria braehialis mit Wanddurehbruch und Blutung, Palisadenstellung 
der abgel5sten Endothelschicht sowie Gerinnungsfiguren des Blutes 
n~chgewiesen werden, ttier war der Tod infolge eines Sch~de]bruches 
eingetreten. Mit ~hnlichen, allerdings aueh nicht spezifischen, nur 
w~rmebedingten Gef~gver~nderungen mug bei sonst geringfiigigen Ver- 
brennungssehgden doch gereehnet werden. Zu den wiehtigsten Sp~t- 
sch~den geh5ren Myoglobinurie und myoglobinurische Nephrose. Diese 
ist auch unter anderen Bedingungen - -  bei allen ausgedehnten MuskeL 
schgdigungen: Verkehrsunf~lle - -  verh~ltnismggig h~ufig (Lower 
Nephron Nephrosis). Der plasmatisehen Durehtr~tnkung der gesch~dig- 
ten Mnskulatur geht voraus der Austritt yon Myoglobin, Kreatin und 
Glykogen. Die Myoglobinurie ist nur ein Symptom, die Nephrose ein 
komplexer und besser als myorenales Syndrom (BI~GOLD 1954) ZU be- 
zeichnender Prozeg. Es bestehen ~ueh keine grundsatzliehen Unter- 
sehiede zwisehen den Nierenver/~nderungen naeh Starkstromverbrennung 
mit denen naeh anderen Muskelverletzungen, naeh sehwerer Kohlen- 
monoxydvergiftung, Myositis myoglobinuriea oder Myoporphyrie. Bei 
Verbrennungen ohne Muskelsehaden sind sie allerdings selten (ALL- 
GOw~ und SIEOI~IST (1957), nach tIoehspannungsunf~llen um so h~ufi- 
ger, je weiter der Unfall zuriickliegt, je l~tnger die Tdberlebenszeit ist 
(FISCHER und RosIE~ 1947). 

II 

Der Nachweis eines Stromtodes bei niedrig gespannten Stromarten 
bereitet - -  im Gegensatz zu der Erkennung eines Starkstromtodes - -  
oft groBe Sehwierigkeiten. Die Stromeintritt- und Austrittsstelle steht 
hier seit langer Zeit im Mittelpunkt Mler ErSrterungen. Das bekannte 
Bild der Strommarke bedarf bier keiner weiteren Erwiihnung. Itier 
stehen sieh zwei Aufiassungen gegeniiber, yon denen die eine 
in der Strommarke eine spezifisehe geaktion, die andere lediglieh 
eine dureh Joulesehe Wgrme entstandene Nekrose, wie naeh anderen 
thermisehen Sehgden, erbliekt. Wenn Strommarken bei jedem Strom- 
todesfall naehzuweisen w~ren, ergaben sieh keine diagnostisehen Sehwie- 
rigkeiten. Das ist nieht der Fall. Wenn davon abgesehen wird, daG 
in einzelnen Fg~llen eine atypische oder an nicht vermuteter Stelle 
liegende Strommarke iibersehen werden kann, so muB hervorgehoben 
werden, dab eine geihe sieherer dureh Strom entstandener Todesi~lle 
ohne Strommarken nieht nur besehrieben wurden, sondern regelm/igig 
vorkommen. Dutch die teehnisehe Analyse und die Aufdeekung Mler 
Zusammenhgnge fiber die MSgliehkeit einer Stromeinwirkung lassen 
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sich aber eine l~eihe yon Strommarken doch noeh naehweisen. Der 
hohe Widerstand der t t au t  dfirfte im allgemeinen einen Stromfibergang 
bei einer Spannung im Bereieh yon 25 V nieht ermSgliehen, doeh kann 
nicht gesagt werden, daft niedere Spannungen ungef~hrlich sind, da 
die Verh~lfnisse, unter  denen ein Stromfibergang doeh noch erfolgen 
kann, nich~ fibersehaubar sind und in ihren Einzelheiten sieh sehr 
wechselvoll gestalten kSnnen. Je dfinner die Haut ,  um so geringer der 
Widerstand, je feuehter, um so eher ist mit  einem abfallenden, auch 
in Hautbezirken mit  zun/ichst hohem Widersfand, zu rechnen. Wenn 

Abb.  4a  u. b. S 103/55. t~ein S t romtod .  Se lbs tmor4  du t ch  Ha l s schn i t t .  S t r o m m a r k e n .  
a Gefo rmte  lV~arke an  der K u p p e  des r ech ten  Zeige- m l 4  Ring ' f ingers  iden t i sch  ra i t  e iner  

a m  T a t o r t  a u f g e f u n d e n e n  I~a,belbuchse. b l~ehrfache M a r k e n  tier l inke~ I-Iand 

aueh nich~ gesagt werden kann, die Strommarke sei ausschlie•lich ein 
W~rmeprodukt,  so ist sie ohne die dutch den Widerstand in der Haut  
sich bildende W~rme nicht denkbar. Dabei sind - -  worauf sehon 
SC~IDDE (1925) hingewiesen hat  - -  nicht einmal hohe Temperaturen 
zur Entwieklung einer Strommarke erforderlich. Doch ist nicht nut  
der Zustand der g a u t ,  die Ausdehnung ihrer einzelnen Sehichten, vor 
allem die der oberen Hornschicht, yon Bedeutung, sondern ffir die 
Enfwicklung der Strommarke ist mindestens ebenso mal~gebend die 
Fl~che der Elektrode. Diese kann deshalb ungewShnlich wechseln, da 
es sich meist um Zufallskontakte handelt. Ein maftgeblicher Faktor  
ist auch die Zeit. Dureh vielfaehe Experimente ist eine Analyse der 
Strommarke immer wieder versucht worden. SC~AD~R (1932) ist der 
Ansicht, die Zellausziehung sei nicht spezifisch, in gleicher Form aueh 
bei W~trmesch~digungen zu beobachten, aber gewisse Ver~nderungen 
der I-Iaarwurzeln, Blutgef~fte und Muskulatur seien als Wegspuren des 
Stromes aufzufassen. Doch erscheint die ErSrterung fiber spezifisehe 
oder nur w~rmebedingte Ents~ehung der Strommarken unfruehtbar,  da 
yon vornherein mit  beiden Faktoren  gerechnet werden muft. PInT~USKY 
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(1937) hat auf grundsi~tzliche Unterschiede in den einzelnen Strom- 
marken - -  die nieht durch Joulesche W~trme erkli~rt werden kSnnten - -  
aufmerksam gemacht. Die ganze Strommarke kSnne nicht durch yon 
der Oberfli~che ab tiefenwi~rts einstrSmende Wi~rme nachgemach~ werden. 
Die experimentellen Untersuchungen yon KUHL, SHELI~E und ALPEN 
(1954) lassen sich, schon nach ihrer Anordnung, nieht mit Strommarken 
vergleiehen. Durch gezielten Wi~rmestrom an umgrenzter Stelle kSnnen 
ahn!iche Hautveri~nderungen entstehen. Die Doppelschichten der Zell- 
membran sollen sich physikalisch wie Kondensatoren verhalten (KtcAUSE, 
STORZ und VOELXEL 1952). Wenn das Hautbild im Kontaktfeld nicht 
einer typischen Strommarke entsprechen sollte, w~tren fiir den Nach- 
weis des durchgeflossenen Stromes wenigstens Zellver~nderungen, i~hn- 
lich wie in typisehen )/[arken, zu fordern. So wurden charakteristische 
Strommarken festgestellt bei Stromdurchfln[~ yon rechter zu linker Hand 
bei einem 8elbstmordversuch, Ted sparer dureh Halsschnitt; bier war, 
obwohl der kritische Strombereich erreieht worden war, der Ted nicht 
eingetreten, die Untersuchung des Herzens ergebnislos. Der Naehweis 
yon Stromein- und -austrittsstelle bedeutet demnaeh noeh nicht die 
Feststellung eines Stromtodes, differentialdiagnostische Gesichtspunkte 
diirften auch bei eindeutigen Strommarken nicht ganz unerSrtert blei- 
ben. T3ber den 0 r t  des hSehsten Widerstandes in den einzelnen I-Iaut- 
schichten bestehen verschiedene Auffassungen. Bei geringen ZerstSrun- 
g e n d e r  Haut  lassen sieh in typischen Strommarken die honigwaben- 
artigen l ~ u m e  im Cerium in ihrer Beziehung zur urspriinglichen Lage 
der gekni~uelten Schweii~drfiseng~nge gut verfolgen. Auch innerhalb 
verhgltnism~ti~ig kleiner )/[arken mit extremem Wi~rmesehaden kSnnen 
noeh grSftere Zellkomplexe vollkommen erhalten bleiben. Dies ist dif- 
ferentialdiagnostisch wichtig, da bei lokaler Wi~rmeeinwirkung, etwa Kon- 
takt  mit erhitzten Fti~chen, eine mehr gleichmi~ige ZerstSrung entsteht, 
wobei im Gegensatz zur Jouleschen Wi~rme deren Wirkung tiefenwi~rts 
rasch abfi~llt. Eine Erklgrung hieftir geben die ~essungen yon PRICE 
(1953) und HE~IQSES und MO~ITZ (1947). Aueh unter hgherer Tem- 
peratur sind innerhalb einzelner Hautsehichten die Temperaturen ver- 
schieden, entsprechend der unterschiedlishen Wi~rmekapaziti~t und Lei- 
tungsfiihigkeit yon Epidermis, Dermis und Subcutis. Wieweit hier 
durch die Stromdichte innerhalb eines engen Hautbezirkes so gro~e 
Untersehiede mSglieh sind, sei dahingestellt, jedoch ist es versti~ndlieh, 
dal.~ gerade unter Beriicksichtigung dieser Beobaehtungen immer wieder 
~n spezifische Wirkungen gedacht worden ist. So i~hnlich auch bei ge- 
schickter experimenteller I-Iandh~bung die histologischen Veri~nderungen 
innerhalb der Stromeinwirkungs- und DurchHuftbezirke mit lokalen 
Verbrennungen sein mSgen, so erlaubt doch das charakteristisehe 
Bild eine Unterscheidung gegen jede andere vitale und postmortale 
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Hautver~inderung. Desh~lb ist es auch verst~ndlich, wenn die Strom- 
marke pathologisch-anatomisch so gut wie sloezifisch angesehen wurde 
(MEYESBVRG 1945). Wenn mikroskopisch eine starkere Basophilie der 
l%andschichten innerhalb yon Strommarken besteht, so ist zu beriick- 
sichtigen, dab diese auch durch postmortale Kompression entstanden 

~ b b .  5 Abb.  6 
Abb.  5. S 11~/56. t I a u t .  Marke mi t  ausgedehn te r  Zers tSrung an  der  Greaze  zwischen 
Corium und  oberer  basophiler  Epidermis ,  wabiger  t tornschicht ,  ge ronnenem Plasma,  

l~ernf~de~ 
Abb.  6. S 61/5~. ]~aut.  ~/~kroskopisch keine S t romm~rke .  I I a u t  nu r  auf  Grund der  
Rekonstruktio]l untersuch~. Epidemnis mit geringerer B~sophilie und leicht geschrumpf- 
ten Kernen in der oberen, ia der mittleren Schicht stiftf6rmige Kerne, pa!oillarwgrts zu- 
nehmende Kernfadenbfldung. Kontak~ des durchn~i3ten Daumenballens mit feuchtem 

s~romfiiln'endem Waschzuber 

sein kSnnen (Go~zALES 1954). KASSIANOW (1954) h~lt gerade diese 
basophilen Bezb'ke innerh~lb der M~rke fiir ch~r~kteristisch. 

Solange die Diskussion um die spezifischen Erscheinungen der Strom- 
marke geht, solange wurden auch die auffallenden, meist ausgezogcnen, 
gelcgentlich bfischelfSrmig sich windenden Kernformen erSrtert, wahr- 
scheinlich deshalb, weft es schwer ist, sie ~usschliel~lich ~ls thcrmisch 
bedingt anzusehen, zum~l sie auch beobachtet werden kSnnen, wo keine 
anderen W~irmespuren zu erkennen sind. Fiir ihre Entstehung wurden 
verschiedene Theorien herangezogen. Eine bestechende Theorie w~re 
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die Vorstellung yon der 8treekung yon Fadenmolekfilen, ausgehend yon 
den Untersuehungen yon KUHr (1950, 1952). Die elektrostatisehe Auf- 
ladung der Kerne und der zunehmende Ionisationsgrad kSnnten am 
Kern sieh /~hnlieh i~uBern, ngmlich in einer betrgchtliehen Streckung 
des Molekfils, wie das an den Fadenmolekfilen der Polyaerylsi~ure 
naehgewiesen worden ist. PRoBST (1955) hat  diese Vorstellung auf die 
Kernver~nderungen nach elektrothermiseher Einwirkung fibertragen. 
A1]erdings lassen sieh dieselben Kernformen aueh dureh Laugen her- 
vorrufen. Das ist kein grunds/~tz]ieher Einwand, da dies auch an den 
Modellen beobaehtet  werden kann. Wghrend aber diese Kernver~nde- 
rungen an der Magensehleimhant - -  an Driisenzellen fiberhaupt - -  
leieht hervorgerufen werden kSnnen, liegen sie sieh an der Hau t  nieht 
mit  tiberzeugender Deutliehkeit naehweisen. Wie aueh die Kernaus- 
ziehungen zustande kommen mSgen, sie sind zusammen mit  den fibrigen 
erw~thnten mikroskopisehen Merkmalen der Strommarke ein praktiseh 
so wertvoller ttinweis auf Stromdurehgang, dag die Untersuehung zu- 
ngehst sieh hierauf konzentrieren kann. Auf die Metallisationen im 
Bereieh der Strommarke, zuletzt yon KASSIA~OW (1954) erw~thnt, 
n~her einzugehen, erfibrigt sieh, da sie eine besondere Fragestellung 
erfordern, jewefls abh~ngig yon der Unfall- oder Tatortsituation. JENSY 
(1945) unterseheidet yon der sog. MetMlisation die in die benaehbarten 
Gewebe diffundierenden Meta]lsalze. 

Noeh wiehtiger als diese Untersuehungen - -  fiber die Einzelfaktoren 
in der Entstehung der Strommarke und ihre mikroskopisehen Nerk- 
male - -  ist aber die Tatsache fehlender Strommarken bei sicherem 
Stromdurchflug. Hier kSnnen als Sehliisself~lle jene Beobaehtungen 
herangezogen werden, bei denen sieher ein Stromtod vorhanden gewesen 
ist, aber keine Strommarken mSglich waren, n~mlieh dadureh, dug 
Arbeiter in unter Spannung stehendes Wasser fielen. Derartige F~lle 
zeigen (Go~zAnEs 1954) eindeutig das Prinzip: Je grSger die Kontakt -  
fl~tche, je geringer die Stromdichte in der t taut ,  um so weniger Strom- 
marken. Wenn die Hand  in stromfiihrendes Wasser getaucht wird, so 
kommt  es zu einem derartigen Stromdurehflug auI breiter Fl~che in- 
folge der praktiseh ganz herabgesunkenen Widerst~nde der t taut ,  dug 
mit  einem Strom-markierenden EinfluB in den Ilautsehiehten nicht 
einmal mehr gerechnet werden kann. Diese Umst~nde sind gerade bei 
Haushaltsunfiil]en (Frauen!) yon Bedeutung. Zwisehen den strom- 
markenlosen F~llen - -  wie sie eben erw~hnt wurden - -  und denen 
mit gerade noch naehweisbaren Marken gibt es verschiedene Uber- 
g/~nge. Bei eingehender Untersuchung l~gt sieh gelegentlich ein Haut-  
bezirk nachweisen - -  meist unter Berfieksiehtigung der dutch die 
lgekonstruktion ermittelten Kontaktstel len - - i n  denen zwar nicht 
das fibliche Bild der Marke nachzuweisen ist, aber in dem doch der 
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Durchflu$ yon Strom mikroskopisch erkannt, werden kann. Das Corium 
ist dann praktiseh unver/~nder$, in der oberen basophilen Zellschicht der 
Hau$ sind kleine Aufhellungen um die etw~s gesehrumpft erseheinenden 
Kerne, in der mittleren Hautsehich$ stiftfSrmige, aber noch nieht ver. 
1/~ngerte Kerne, papillenw/~rts dggegen zunehmende Kernfadenbildung 
mit ~u Bei den sparer oft h'itischen ~berlegungen - -  ob 
ein S~romtod fiberhaup$ in Bet.raeht kommf, - -  ~drd es zweekm/~Big 

A b b .  7 a  u .  b. Leber .  a Lympho- l eukocy t /~ r e r  intra lobul /~rer  H e r d .  H&ufigkel t  bei p l6tz-  
l i chem n t e h t  k r a n k h a f t  b e d i n g t e m  Tod :  4 %. b Per icap i l l a res  0 d e m  (,,serSse E n t z i i n d n n g " )  : 

Fo rc i e r t e  ~u elebu n g s v e r s u c h e  

sein, unCer Berficksichtigung der dutch die technische Au~klgrung ge- 
gebenen Verh~ltnisse wahlweise die in Betrach~ kommenden HauL- 
bezirke mikroskopisch auch dann zu un~ersuchen, wenn zuni~chst kein 
Anh~ltspunkt fiir eine Strommarke gegeben ist. Nach mikroskopischen 
Beob~chtungen der Dichteverh~ltnisse der Hau~ kSnnte der Riickschlul~ 
gezogen werden, dab der Widers~a,nd we~iger im Corium, dagegen in 
der gerade bei hochgeschiehtetem Corium verh~l~nism~Big dicht.en baso- 
philen Zone un~erhalb des Coriums liegen kSnnte. Je hSher das Corium 
allerdings, je li~nger die Schweil]dr/isengi~nge und je starker sie wohl 
gekn~uelt sind - -  wohl aueh durch il~'en unterschiedliehen Wasser- 
gehalt - -  um so mehr ist mi~ Blasenbitdungen im Corium zu rechnen, 
wiikrend die hSchs~en W~rmewirkungen innerhalb und unmi~telbar 
un~erhalb der basophilen Zellschich~ zu erkennen sind. 
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Hinsichtlieh der Organe steht auf Grund physiologiseher Unter- 
suehungen jetzt das I-Ierz ganz im Vordergrund. Der Herztod tr i t t  - -  
das ist sieher - -  entweder infolge Kammerflimmerns oder Stillstandes 
ein. Da dies nicht erkannt werden kann, ergeben sieh ffir Wieder- 
belebungsmaBnahmen besondere Schwierigkeiten. Beim Kammer- 
flimmern w~re ein Gegenschock angezeigt, beim Herzstillstand aber 
nieht, im Gegenteil, er wiirde sich ungiinstig auswirken kSnnen. Da 
am Unfallort nicht entschieden werden kann, was vorliegt, dfirfte eine 
kausale Therapie nieht mSglich sein. Uber die Bedingungen, unter 
denen es zum Kammerflimmern nnd Herzstfllstand kommt, hat HANS 
SCHAEFER (1957) ausffihr]ieh berichtet. Wesentlieh ist, dab Kammer- 
flimmern nieht in jeder tIerzperiode mSglieh ist. Praktisch dfirfte die 
empfindliche Periode elektrokardiographisch mit der P-Zaeke zusammen- 
fallen. Diese Beobachtung yon WIGcE~s (1939) ist inzwischen durch 
zahlreiehe Untersuehungen unter versehiedenartigen Bedingungen 
(KAISER, I:~AULE, ZINK 1953; SCHAEFEt~ 1957) best~tigt worden. Unter 
physiologisehen Gesiehtspunkten wird ein schwebungs- und ein ge- 
r/~usehartiges Flimmeru unterschieden. Die Herzen mit sehwebungs- 
artigem Flimmern sollen prognostiseh gfinstiger als die mit ger~usch- 
artigem Flimmern sein, insuffiziente Herzen - -  dies ist allerdings nur 
im Experiment naehgewiesen worden, wobei die Bedingungen zuns 
kaum mit denen des mensehlichen Herzens vergliehen werden kSnnen - -  
aul3erdem ]eiehter zum Kammerflimmern kommen als normale. Dies 
w~re gegebenenfalls zu berficksichtigen, im Einzelfal] aber kritisehe 
Abwiigungen erforderlieh. Ftir die gelegentlich im Zusammenhang mit 
Begutaehtungen geiiugerte Ansicht, eine subakute Myokarditis, beson- 
ders im Septum, sei fiir den tSdHchen Ausgang oder ffir die Eutstehung 
des K~mmerflimmerns entseheidend, kSnnen wohl kaum Grundlagen 
erbraeht werden. Unter gleiehartigen Bedingungen waren Kammer- 
flimmern oder tterzstillstand, mit und ohne Myokarditis-artige Herde 
eingetreten, ganz abgesehen d~von, dag fiber die Abgrenzung, was als 
subakute Myokarditis zu verstehen ist - -  wenn sie nieht in diffuser 
Form vorliegt - -  keine Klarheit besteht. Die H~ufigkeit kleiner lympho- 
cyt~rer Herde im Septum ist n~mlich ebensogrol3 wie in den subepi- 
kardialen Absehnitten - -  wie sich aus unseren darauf ausgeriehteten 
systematisehen Untersuehungen schlieBen liigt - - ,  such dfirften sie Zu- 
fallsbefunde sein und h5ehstens als anatomisehe Merkm~le der Bio- 
graphie des tterzens aufgefaBt werden kSnnen. Da Kammerflimmern 
sowohl unter pathologisehen wie unter experimentellen Bedingungen 
unter den versehiedensten Ereignisseneintr i t t  und unabhi~ngig vom 
Zustand des Herzens ist (MoE 1948, HOFF und S~ANSFIEr~D 1949, 
LEEDS, MACKAY und MOOSLIN, 1951 ; augerdem OB~DO~F und WILKE 
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1954), diirfte es schwierig sein, vorausbestehende Herzschi~den unfall- 
mgl~ig und gutaehtlich abzugrenzen. Ffir die Diagnose des Stromtodes 
infolge tterzstillstand oder Kammerflimmern w~re es yon Bedeutung, 
ob hierffir histologische Merkmale nachgewiesen werden k6nnen. Bei 
nicht strombedingtem Kammerflimmern mit einer Dauer yon 17,7 sec 
bis 2,5 rain konnten anatomisehe Befunde nicht nachgewiesen werden 
(Mos~ 1948). Wenn die Prage geste]lt wird, welche Ver~nderungen im 
tterzen info]ge eines verhgltnism~ftig kurzfristigen Kammerflimmers zu 
erwarten sind, so kann als gutes Modell auf die intracoronare Vergiftung 
mit Cyankalium hingewiesen werden. Wenn bei einer die Zellatmung 
hemmenden Substanz innerhalb yon 3 min keine Reaktionen zu er- 
warren sind und, erst nach dieser Zeit, als erstes Zeichen, eine peri- 
capillare Abl6sung der Muskelf~sern in Erscheinung tritt ,  so k6nnen 
nach Kammerflimmern morphologische Merkmale kaum erwartet wet- 
den. Deshalb halten aueh a]le als spezifisch angesehenen Herzver~nde- 
rungen einer Kritik auf Grund einer genfigend umfangreiehen vergleichen- 
den Untersuehung nicht stand. Dies gilt praktisch ffir alle bisher bei 
Stromtod besehriebenen Iterzvergnderungen einschlieftlich der h~tufig 
erw~hnten hyalinen Thromben oder kleinen herdf6rmigen Abb]assungen 
der Muskelfasern. Wenn sie nieht auf Gelegenheits- oder Begleiterkran- 
kungen zurfickgehen, so ist zu bedenken, da{~ dies auf agonalen, sogar 
postmortalen StSrungen beruhen k6nnte. Es ist auch erstaunlich, daf3 
die Fragmentatio cordis fiberhaupt noch erwghnt wird. Wenn gelegent- 
lich etwas st~rkere palisadenf6rmige Endothe]stellungen sowie dichtere, 
manchmal ausgezogene Kernformen der Media beobachtet werden, so 
ist zu bedenken, daft eine Diagnose darauf sich nieht stiitzen daft, da 
diese hSchstens belegen kSnnen, daft ein Erregungszustand, vielleicht 
besonderer Art, abgel~ufen ist. Es gibt demnach keinen charakteristisehen 
Herzbefund. Die mit einer gewissen Regelm~ftigkeit feststellbare 
capillare Dilatation im rechten tterzmuskel ist ebenfalls nicht spe- 
zifisch, da fiir den Herztod fiberhaupt eine betrachtliche Differenz des 
Blutgehaltes zwischen rechter und linker Kammer kennzeichnend ist. 
Wenn nach Starkstromunf~llen, die nicht sofort, sondern nach einigen 
Tagen, meist unter den Symptomen eines myorenalen Syndroms, enden, 
Nekrosen der Herzmuskulatur festgestellt werden, so ist es kaum an- 
gebracht, diese a]s Zeichen einer Stromeinwirkung aufzufassen. Ent- 
sprechend dar~ufhin ausgeriehtete Untersuchungen (NE~o~D 1956) 
verliefen nicht eindeutig. Die Beurteilung kann schwierig sein, wenn 
Brfickensymptome, dauernde Herzbeschwerden, bestanden, der Tod 
sparer als 1 J~hr eintritt, eine Coronarsklerose mit abschnittsweisen 
Wandentzfindungen, frischen und ~lteren Thrombosen nachgewiesen wird. 
Eine Entscheidung, ob die Arteriosklerose i~lter, die Arteriitis jiinger als 
der Unfall ist, diiffte nur ausnahmsweise m6glich, immer gber sehwierig 
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sein, doch geht diese Frage bereits fiber ausschliel31ich diagnostische 
Gesichtspunkte - -  um die es sieh hier handelt - -  hinaus. Gelegentlich 
kann die Frage auft~uehen, ob der Ted als sog. Herztod oder mit einem 
initialen Sehrei, beim Einsetzen des Stromes, eingetreten ist. D~ mor- 
phologisch keine Unterscheidung zwisehen gerzstillstand und Herztod 
nach Kammerflimmern mSglich ist, kann diese Frage aus der Unter- 
suchung nicht gekl~r~ werden. 

A b b .  8 a  u.  b .  I t e r z m u s k e l .  a S 126/56. N o c h  n i c h t  v o l l k o m m e n  b i n d o g e w e b i g  u m g e b a u t e  
k l e i n e  N a r b e .  I - I~uf igke i t  be i  n i c h t  k r a n k h a f t  b e d i n g t e m  Tool: 6 %. b S 183/52.  B l u t u n g  

u m  einei1 ( k o n t r a h i e r t e n ~ . )  A s t  e ines  X r a n z g e f ~ i t e s  

{~ber Gehirnvergnderungen liegen verhgltnismgl3ig zahlreiehe Beob- 
achtungen vor. Hier ist zuntichst, unter Beriicksichtigung eigener Beob- 
achtungen, auf die mit einer gewissen Regelmgl3igkeit festzustellende 
Hirnschwellung hinzuweisen. Ein HirnSdem scheint selten zu sein. 
Unter klinischen Gesichtspunkten haben Symptome erhShten Schgdel- 
innendruckes, bei angenommenem HirnSdem oder Hirnschwellung (ALEx- 
AXDI~OWA und MAKAI~OWA 1950, KA~CZE 1955) eine bedeutende Rolle 
gespielt. Bei Todesfgllen dureh Elektrosehoek, nieht immer aus auf- 
klgrbaren Bedingungen, wurde als Todesursache eine Atemlghmung 
angenommen, gelegentlich eine Purpur~ haemorrhagica festgestellt, als 
Kreislaufst6rung gedeutet. Experimentell konnten derartige Hirnver- 
gnderungen ebenfalls beobachtet werden, histologiseh waren die peri- 
vasculgren Hirnblutungen und - -  je nach der D~uer - -  periv~salen 
Nekrosen sowie verschiedenartige, meist zeitabhgngige Reaktion der 
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periven~len Gliazellen kennzeiehnend. Ein erh6hter Blutdruck kommt 
hierfiir nicht in Betraeht. Nach SCHOLZ und J6TT~N (1951) besteht 
keine Abhgngigkeit dieser Gef~Breaktionen yore Ort der Zu- und Ab- 
leitung des Stromes. Diese DurchblutungsstSrungen bedeuten keine 
vollstgndige GefgBsperre, bis 31/2 rain sind keine irreparablen Gewebs- 
ver~nderungen naehzuweisen. Wie bei allen derartigen Untersuehungen 
sind die Differenzen in den Angaben einzelner Untersucher betriichlich. 
W/~hrend SCttRIDDE noch behauptet,  in 66 untersuchten Gehirnen keine 
perivasalen Blutungen gefunden zu haben, sollen auf Grund experimen- 
teller Beobaehtungen yon MORRISO~, WIEG und HoBs (1937) sinus- 
fSrmige Wechse]stromschlEge zu Arterienkonstriktionen fiihren. Auch 
hier dfirfte mindestens ein Teil vielfach erw~hnter Befunde einer Krit ik 
nicht standhalten. Ein h~ufig herangezogener Fall yon DICKSON 
( 1 9 4 7 ) -  Zwischenfall bei Trigeminusoperation, anatomiseh Gas- 
blasen infolge elektrolytischer Stromwirkung - -  erinnert sehr an iibliehe 
Kunstprodukte (naeh mangelhafter Fixation des Gehirns). Umschrie- 
bene Rindenerweichungen nach Elektroschock ffihrt SCHALLDECKE~ 
(1952) auf die Krampfanfi~lle zuriick. Der Tod unter der Elektrosehock- 
behandlung ist nicht immer ein Hirn-, sondern oft ein Herztod, gelegent- 
lich infolge ?r Auf die Kernveri~nderungen des Gehirns - -  
ffir die eine umfangreiehe Kasuistik auf Grund glterer Beobachtungen 
voriiegt - -  kann ebensowenig wie auf die Spgtschgden naeh Hitze 
oder ]okalen Verbrennungen des Seh~tdels mit Einbeziehung des Gehirns 
hier eingegangen werden. Eine yon Zi~LCg (1940) festgestellte Zell- 
veri~nderung - -  unter elektrochirurgischen Eingriffen sah er einzelne 
Ganglienze]len anscheinend in der g iehtung des Stromverlaufes um 
ihre Aehse gedreht - -  kSnnte im Zusammenhang mit den Kernver~nde- 
rungen der Strommarke aufsehlugreieh sein. Aueh die petechialen Bln- 
tungen sind naeh ihrer Hgufigkeit, ihrer Entstehung und Bedeutung 
umstritten, obwohl sie, wenigstens in den eigenen FS, llen, regelm~Big 
naehgewiesen werden konnten. Der Einwand von BOEMKE (1939), sie 
seien Kunstprodukte,  weil die Kugelblutungen im Sinne SPIELMEIE~S 
nicht naehweisbar wgren, ist nicht unbedingt fiberzeugend, da bei 
schnellem Tod nur die Blutung, nieht ihre weiteren Reaktionen, vor- 
handen sein kSnnen. Eine weitere Schwierigkeit bedeutet die Abgren- 
zung der durch den Muskelkrampf bedingten Hirnver~nderungen. Doch 
diirfte diese Frage nur grundsgtzlieh, nieht aber diagnostisch yon Be- 
deutung sein, da immer mit Muskelkr/~mpfen zu rechnen, diagnostisch 
demnaeh der Naehweis krampfbedingter Blutungen yon Bedeutung 
wi~re. Wenn die Regelmgl~igkeit eines Befundes yon diagnostisehem 
Wert sein kann, so diirfte gerade die Kontraktion der Arterien, die 
Erweiterung der Venen, die Blutungen innerhalb kontrahierter Arterien- 
bezirke ebensowiehtig sein wie das geringe, nicht immer regelmii2ig 
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vorkommende perivasale l)dem. So ist es verstgndlich, daB, abgesehen 
yon thermischen Seh~den, die Wirkung des Stromes im Gehirn sieh 
nur in GefgBreaktionen i~uBert, yon denen allerdings nieht gesagt 
werden kann, ob sic primer dutch den Strom oder sekund~r dureh 
die veto Strom ausgelSsten Reaktionen bedingt sind. Bei lgngerer 
Uberlebenszeit k6nnten anox~misehe Zustgnde yon Bedeutung werden. 
ZE~A~ (1955) kommt zu der sehr vorsichtigen Feststellung, eine axonale 
Kontinuit~tsunterbreehung sei nieht ganz abzulehnen, aueh rein mecha- 
nische Kri~fte kSnnten unter gewissen teehnisehen Voraussetzungen 
wirksam werden. Diese Auffassung ist wohl dureh die im amerikanisehen 
Sehrifttum vertretene Auffassung bedingt, teehniseher Strom k6nne 
auch als meehanisehe Energie wirksam, die Folgen im Sinne einer 
Comotio eerebri aufgefagt werden. 

Uber Blutver~nderungen unter StromeinfluB wnrde gelegentlich eine 
verlgngerte Gerinnungszeit (CALoGE~A 1953), eine Hyperheparingmie 
und Hyperthrombin~mie, beriehtet. Auf Ohr-, Augen- und sonstige 
Organveri~nderungen, besonders der Sinnesorgane, einzugehen, erfibrigt 
sieh, da sic ffir die Diagnose des Stromtodes nieht in Betracht kommen. 
Bei der VielfMt mitgeteilter Beobaehtungen ist es eigentlieh erstaunlieh, 
dab es Organe geben sell, die unbeteiligt bleiben. So wird praktisch 
niehts berichtet - -  abgesehen yon Vergnderungen unmittelbar im Be- 
reich der Strommarke oder den Verbrennungsgebieten - -  fiber Hypo- 
physe, Thymus, Nebennieren, Knoehen und Knoehenmark, gaut- und 
Gesehleehtsorgane. Einer Erwghnung bedfirfen noeh die Gef/iB- und 
Lungenver/~nderungen. 

Uber die Gefi~gwi~nde bei der Einwirkung hSherer Temperaturen, 
wie sic bei Starkstrom in Betraeht kommen, liegen siehere Beobaeh- 
tungen vor, nieht abet fiber die bei niedrig gespanntem Strom. Nun 
ist, werm fiberhanpt, nut in bestimmten Bezirken, Herz und Gehirn, 
aueh im Muskel, mit stgrkeren GefiiBreaktionen zu reehnen. Mehr Ms 
zweifelhaft ist der Begriff der Strommarke der Gefgge (JELLINEK 1953). 
Bei derartigen Untersuehungen wurden oft wesentliche Gesichtspunkte, 
etwa die orthologisehen Variationen der Gef~Bwand, fibersehen, die 
hierdurch bedingte verschiedenartige t~eaktionsweise (FISOH~ 1956) 
nicht beachtet. AuBerdem ist die Morphologie der arteriellen Kon- 
striktion - -  obwohl gerade hierfiber ffir Herz und Gehirn anscheinend 
eingehende Untersuchungen vorliegen - -  nahezu, vor allem beim Men- 
schen, nnbekaimt (HIaSCH 1956). Die gelegent]ich beob~chteten Intima- 
einrisse konnten bei niedrig gespanntem Strom beobachtet werden, 
hgufiger dagegen bei St~rkstromunfgllen, wobei Verbrennungen, aber 
auch sekundgre Verletzungen, in Betracht kommen. GONZALES (1953) 
hat derartige GefgBver~nderungen bei Blitzschlag gesehen. Wenn also 
yon thermischen Sch~digungen abgesehen wird, diirften spezifische 

Dtsch. Z. gerichtl, lged. Bd. 4~7 4 
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elektrisehe Wandsch~digungen der Gef/~Be unbewiesen sein. Innerhalb 
der erw~hnten Strombereiehe sind sie aueh kaum zu erwarten, w~hrend 
spezifisehe Ver~nderungen in einem sehwaehen elektrisehen Feld an der 
positiven Wand einer Vene - -  dies belegen die Untersuehungen yon 
SAWYER und PATE (1953) - -  vorkommen, abet lediglieh experimentell 
wesentlieh sind. Die Entstehung yon Thrombosen allein dutch De- 
polarisation der Intima - -  wobei eine W~rmewirkung ausgesehlossen 

i b b . 9 a  u .b .  Lunge.  a S 114/56. YIerdf6rmiges Emphysem,  f leckf6rmiges 0 d e m ,  Hyperhmie .  
Keine  Wiederbelebungsversuche .  b S 7/56. Zus t and  naeh  l~ngeren 

Wiederbe lebungsversuehen  

werden kann - -  ist deshMb bedentsam, weil die zur Depolarisation 
der Intima ausreiehenden Stromst~rken in der gleiehen GrSge wie 
die bei Wandseh~digungen vorkommender VerletzungsstrSme liegen 
sollen. Diese elektrophysiologisehen Beobaehtungen haben der experi- 
mentellen Thromboselorsehung ein neues Feld eroberg. 

Das in der Lunge h/~ufiger besehriebene Emphysem, das herdfSrmige 
0dem, sowie die regelmikgige Hyper~mie und die gelegentliehen pete- 
ehialen Pleurablutungen sind sieher unspezifiseh und weitgehend dutch 
KSrper- und Muskelkrgmpfe bedingt, teilweise wohl aueh dutch Druek- 
abfM1 infolge abnehmender I-Ierzkraft, auBerdem dureh Sympathieus- 
reizung. ])iese Ver~nderungen sind jedoeh sehr distinkt, gerade das 
ist kennzeiehnend, so dab es auffallen muB, wenn das Emphysem fiber 
gr61~ere Bezirke sieh erstreekt, die Blutungen ausgedehnter und das 
Odem h/~morrhagiseher erseheint. Wenn solehe Ver~nderungen vor- 
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l iegen,  is~ d ie  F r a g e  zu  s te l len,  ob  Mal~nahmen  zu r  W i e d e r b e l e b u n g  

d u r c h g e f i i h r t  w u r d e n .  I n  d e n  e igenen  B e o b a c h t u n g e n  k o n n t e  dies  be-  

s t g t i g t  we rden .  Dies  is t  de sha lb  n i ch t  unwich t i g ,  da  d ie  d u t c h  W i e d e r .  

be l ebung  e n t s t a n d e n e n  L u n g e n v e r g n d e r u n g e n  p n e u m o n i e a r t i g e n  Chu- 
r a k t e r  e r r e i chen  u n d  so zu  Fehlsch l f i ssen  f i ih ren  kSnnen .  
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