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Aus der Inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses Wolfsburg 
(Leitender Arzt: Dr. reed. habil. S. KOEI~rE~) 

Erkrankungen des Herzens und des Nervensystems 
nach elektrischen Uni~llen* 

Von 
S. KOEPPEN 

Mit 8 Textabbildungen 

(Eingegangen am 10. September 1957) 

Kfirzlich ist yon einer Berufsgenossenschaft die Beantwortung 
folgender Frage vorgelegt worden: Ist  aus dem anatomischen Befund 
eines an seiner Arbeitsstelle plStzlich verstorbenen Mannes die SchluB- 
folgerung berechtigt, es handele sich um einen elektrischen Unf~ll mit 
tSdlichem Verlauf ? Folgender Befund wurde erhoben: Herz maximal 
erweitert (Stillstand in der Diastole), flfissiges Blur in den VorhSfen, 
maxima]e Hyper~mie der inneren Organe, insbesondere der Leber, Milz, 
Nieren, Hyper/~mie des Gehirns, kleine Blutungen auf den serSsen 
H~iuten, pralle Btutfiillung der Herzkranzgef/~ge. Sonst kein Anhatts- 
punkt fiir einen plStzlichen Tod, insbesondere Coronargef~Be zart, keine 
pathologischen VerEnderungen an den inneren Organen. 

Der 29j~hrige Arbeiter, der bis zum Unfalltag v611ig gesund war, wurde am 
Ende einer Eisentreppe in einer Transformatorstation tot aufgefunden. Keine 
Strommarken. Unfallzeugen h~tten lediglich bemerkt, dab der Betreffende pl6tzlich 
~ufschrie. ttochspannungsseitig ist eine elektrische Einwirkung unmSglich gewesen; 
jedoch ist nicht auszuschlieBen, dab die Eisenleiter niederspannungsseitig doch 
unter Spannung stand, vielleicht dureh einen Kriechstrom, so daft der Verungliiekte 
beim Her~bsteigen yon der Leiter der tSdliehen elektrischen Einwirkung ausgesetzt 
war. Die technischen Gegebenheiten waren in einem kat~strophalen Zustand, so 
dab Kriechstrom durchaus m6glieh war. Unter Krieehstrom versteht man namlieh 
einen Ladungsausgleich zwischen leitenden Teilen fiber die Oberflache eines nor- 
malerweise isolierenden Zwischenstiiekes hinweg, die durch Versehmutzung, 
Feuehtigkeit usw. mehr oder weniger leitend geworden ist. 

Der anatomische Befund muBte somit die Entscheidung fiir die 
Beurteilung des UnfalIgeschehens bringen. Die oben gestel]te Frage 
war mit , ,Ja" zu beantworten. In  Ubereinstimmung mit dem Ob- 
duzenten und unter Beriieksiehtigung der technischen Untersuehung 
ist als w~hrscheinlieh anzusehen, dab der sonst vSllig gesunde 29j~hrige 
Arbeiter einen tSdlichen elektrisehen Unfal] erlitten hat, weft die Ob- 
duktion jenen oben kurz skizzierten Befund aufwies, der ffir einen 

* Referat auf der Tagung der Deutsehen Gesel]schaft fiir gerichttiehe uud sozia.le 
Medizin in Heidelberg, Juni 1957. 
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plStzlichen Herztod sprach. Auf dem Gebiet der Unfallmedizin, ins- 
besondere auf dem Gebiet der elektrischen Unfiille, ist die Zusammen- 
arbeit zwisehen Geriehtsmediziner und Klinikern einerseits, Physikern 
undElektroteehnikern andererseits nieht nu r praktisch notwendig, sondern 
auch im Interesse der Forsehung begrfiBenswert, weil ganz zweifellos 
die elektrischen Unf~lle eine Ausnahmestellung innerhalb der Unfall- 
medizin einnehmen. Die Zahl der elektrischen Unf/~lle im Vergleich 
zu allen fibrigen Unf~llen ist relativ klein, die Zahl der Todesfiille naeh 
elektrischen Einwirkungen jedoch relativ hoeh. Relativ zahlreich sind 

R 

7 

3z~r 1 P 

78 7 
Abb. 1. Die bisher beobachteten organischen Herzerkr~nktmgen nach elektrische]x Unfhllen 

P 

Nacherkrankungen des gerzens und des Nervensystems, abgesehen yon 
den bekannten schweren Verbrennungen und ihren Folgen. Aber die 
Zahl jener Erkrankungen, die irrtiimlich auf ein elektrisches Unfall- 
ereignis ~uriickgeffihrt werden, hat ebenfalls sehr erheblich zugenommen. 
Wir sehen j/~hrlich etwa 100--120 Erkrankungsf/~lle, yon denen ein 
grol3er Tei] irrtiimlich in Zusammenhang mit elektrischen Unf/s ge- 
bracht wurde. 

Zwei groI~e Gruppen yon Erkrankungen n~ch elektrischen Unf~llen 
sind es, die hervorgehoben zu werden verdienen, well es anch ffir den 
Gerichtsmediziner bzw. Pathologen wiehtig ist, sic zu kennen. Es sind 
dies einmal die Herzerkrankungen, zum anderen die neurologischen 
Erkrankungen, die als Folge eines elektrischen Unfalles anzusehen sind. 

Die Herzerkrankungen nach elektrischen Unf/~llen seien zun~chst 
kurz skizziert: Wir sehen die sog. ,funktionelle Angina pectoris elee- 
trica", jenes Krankheitsbild, das lediglich mit funktionellen StSrungen 
einhergeht. Die Patienten klagen fiber Herzklopfen, Atemnot bei An- 
strengungen, Herzstolpern, das Herz schl~tgt wie ein Maschinengewehr, 
aueh Angstgefiihle treten auf, innere Unruhe, Sch]aflosigkeit und /~hn- 
liche Erscheinungen. Objektiv ist am I-Ierzen bzw. am Kreislauf ein 
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pathologischer Befund nieht festzustellen; insbesondere lassen die 
elektrokardiographisehen Untersuehungen keinen Anh~ltspunkt fiir eine 
der bekannten elektrotraumatischen Seh~digungen erkennen. Die sub- 
jektiven Beschwerden klingen nach relativ kurzer Zeit wieder ab. Eine 
mel~bare)Erwerbsminderung ist im allgemeinen nicht eingetreten. 

Die zweite gro~e Gruppe der Herzerkrankungen nach elektrischen 
Unf~illen sind jene Erkrankungen, bei denen ein krankhafter Befund am 

Abb. 2 a u .  b. T i e rve r such :  a vo r  dem Vcrsuch  in t iefer  Mo-Pernoc tonnarkose .  b nach  
e lekt r ischer  E i n w i r k n n g  110 V, 4:0 mA,  10 sec:  par t ic l ler  s inuaur icnl~rer  Block 

tterzen, insbesondere elektrokardiographiseh naehzuweisen ist. Wir 
fassen sie unter dem Bild der ,0Organischen Angina pectoris eleetrica" 
zusammen (Abb. 1). 

Die von uns beobaehteten Krankheitsfi~l]e sind aufzuteilen in 
StSrungen, die im Bereich der VorhSfe sich abspielen: Vorhofflimmern, 
Vorhofflattern, Verl~ngerung der Uberlei- 
tungszeit und im Bereieh der Herzkammern: 
intraventrikul~re LeitungsstSrungen und 
StSrungen der Erregungsrfiekbildung. Be- 
st~tigt werden die klinischen Beobaehtungen 
durch experimentelle Untersuchungen, bei 
denen StSrungen im Bereieh des Leitungs- 
systems des Herzens nachgewiesen worden 
sind. Zwei Beispiele seien erw~hnt: ein sinu- 
auriculih'er Block und eine St6rung der Er- Abb. 3. T ie rve r such  (Katze): 
regungsrfiekbildung(Abb.2a, b und 3). Ein nach  E i n w i r k u n g  yon  220 V, 

11 m A ,  0,6 see; oben:  E K G  vor  
Krankheitsf~]l, bei dem ein WPW-Syndrom d e m  elekt r i schen Schlag;  u n t e n :  

nachgewiesen wurde, haben wir ebenfalls als EKG nach dem clektrischen 
Schlag;  S tSrung  der  E r r egungs -  

Folge eines elektrischen Unfalles anerkannt, rfickbildnng 
da direkt nach dem Unf~]l die Herzsensa- 
tionen auftr~ten (Abb. 4). Irgendwelehe Infekte oder ernstere Erkran- 
kungen waren aus der V0rgeschiehte nicht zu entnehmen. 

Die Prognose der elektrotraumatischen tterzerkrankungen ist relativ 
giinstig; das VorhoffIattern bzwJ-flimmern ist oft schon Stunden nach 
der ersten Untersuehung nicht mehr zu sehen. Die Patienten dr~ngen 
auf Entlassung und gehen aueh einige Tage sp~ter wieder ihrer Arbeit 
nach. Die yon uns beobachteten Krankheitsfalle zeigen keine Neigung 
zu Dekompensationserseheinungen. Bei sehr kritischer Beurteilung ist 
der eine oder andere Krankheitsfall der intraventrikulgren Leitungs- 
stSrung (Abb. 5) oder StSrung der Erregungsrfickbildung als elektro- 



]?
ab

el
le

 1
. 

G
le

ic
h

- 
W

ec
h

se
l-

 
st

ro
m

 
st

e
m

 

S
tr

om
st

ii
rk

e-
 

be
re

ic
h 

I:
 

u
n

te
rh

al
b

 
8

0
m

A
 

25
 m

A
 

G
re

nz
e 

zu
m

 
S

tr
om

st
/~

rk
e 

be
re

ie
h 

II
 

S
tr

om
st

/~
rk

e-
 

be
re

ie
h 

II
: 

zw
is

eh
en

 
80

 b
is

 
25

 b
is

 
30

0m
A

 
80

 m
A

 

P
h

y
si

o
lo

g
is

ch
e 

l=
L

ea
kt

io
ne

n 
d

er
 

ei
n

ze
ln

en
 S

tr
o

m
st

~
rk

eb
er

ei
ch

c 
n

a
c

h
 ]

~O
E

PP
E

N
 

),
01

 -
-

 
1 

m
A

: 
G

er
in

ge
 M

us
ke

l-
 

ko
nt

ra
kt

io
ne

n 
in

 d
en

 F
in

g
er

n
 

l-
-5

 
m

A
: 

N
er

ve
ne

rs
ch

ii
t-

 
L

er
un

ge
n 

in
 d

en
 

F
in

ge
rn

 b
is

 z
um

 
U

nt
er

ar
m

 
5 

--
 1

5 
m

A
: 

L
os

la
ss

en
 d

es
 

K
on

ta
kt

es
 g

e-
 

fa
de

 n
o

ch
 m

S
g-

 
[i

eh
 

15
 -

- 
25

 m
A

: 
S

el
bs

ta
nd

ig
es

 
L

S
se

n 
v

o
m

 
K

o
n

ta
k

t 
n

ic
h

t 
m

eh
r 

m
S

gl
ic

h 

8t
ro

m
st

di
rk

eb
er

ei
ch

e 
be

i 
G

le
ic

h-
 u

nd
 

W
ec

hs
el

st
ro

m
 n

ac
h 

K
O

m
'P

E
N

 

D
A

L
Z

IE
L

 
tm

d
 

M
A

N
SF

IE
L

D
 

m
A

 

B
lu

td
ru

ck
- 

~t
ei

ge
ru

ng
 i

n 
~

bh
/~

ng
ig

ke
it

 
T

on
 d

er
 S

tr
om

- 
~t

ar
ke

. 
K

ei
n 

E
in

fl
ul

~ 
m

f 
di

e 
H

er
z-

 
m

hl
ag

fo
lg

e 
m

d
 d

as
 R

ei
z-

 
ei

tu
ng

ss
ys

te
m

 

N
oc

h 
er

tr
ag

ba
re

 
S

tr
om

st
ar

ke
, 

oh
ne

 
da

b 
B

ew
uB

tl
os

ig
ke

it
 

ei
n-

 
tr

it
t.

 
B

lu
td

ru
ck

st
ei

ge
ru

ng
, 

H
er

z-
 

un
re

ge
]m

/~
13

ig
ke

it
, 

re
ve

rs
ib

le
r 

H
er

zs
ti

ll
st

an
d 

be
i 

hS
he

re
r 

S
tr

om
- 

st
/~

rk
e 

fi
be

r 
et

w
a 

50
 m

A
, 

d
an

n
 

au
eh

 s
ch

on
 B

ew
uB

tl
os

ig
ke

it
. 

~C
H

A
E

FE
R

, 
K

A
Y

- 
9E

R
, 

IC
~A

U
L

E
, Z

IN
K

 

),
44

 -
- 

1,
92

 
u

n
te

rh
al

b
 

30
 m

A
 

25
 m

A
 

zw
is

ch
en

 

38
00

0 b
is

 
25

 b
is

 

m
A

 
S0

 m
A

 

i 

3O
 

D
 



Erkrankungen nach elektrischen Unfi~llen 59 

[ I 

I [ 

g~ 

traumatische Sch/idigung nur deshalb 
| anerkannt, weil naeh derVorgeschichte 
o irgendwelche ernsteren Erkrankungen 

nicht vorlagen und der Befund sowie 
.~ die Beschwerden erst naeh dem elek- 

trisehen Unfa]l aufgetreten sind. 
Voraussetzung fiir die Anerken- 

nung einer elektrotraumatischen 
Herzsch~digung ist die Analyse des 

Unfallgeschehens - -  elektrischen das 
gilt auch ffir die neurologischen Er- 
krankungen. In  Zusammenarbeit  mit  

.. einem Physiker oder einem Elektro- 
~= ingenieur ist mSglichst folgendes fest- 

zustellen : 
~z a) Spannung (dabei ist zu unter- 
z seheiden, ob Wechsel- oder Gleich- 

strom), 
b) die w/s der DurchstrS- 

mung etwa anzunehmende Strom- 
st~rke, zu ermitteln an Hand  des 
{)bergangswiderstandes, 

e) der Stromweg, insbesondere die 
~c Frage, ob das Herz bzw. das Zentral- 

nervensystem innerhalb der Strom- 
bahn gelegen hat, 

d) die Einwirkungsdauer. 
~ z  '~ Physiologisehe Untersuehungen, 
~'a ~ fiber die S C H A ~  berichtet hat, 

~ ~ aber aueh Unfallanalysen ermggliehen 
~ | nun, die elektrischen Unf~lle in 

�9 ~ ~ .~ 4 Stromst/irkebereiehe einzuteilen; 
,z~ ~ diese Einteilung ist natnrgem~B nur 

=~  ~ ~ ~ ein Anhaltspunkt Iiir die sp~teren 
 eurte lungen der elektrisehen Vn- 

~ ~ ~ fiille. Dabei sind wir weitgehend auf 
Sch~ttzungen angewiesen. Es liegen ~'z 

~ jedoch grSSere yon eine Anzahl Un- �9 
z fi~llen vor, bei denen es mSglich war, 
~ den Ubergangswiderstand oder direkt 

die beim Unfall aufgetretene Strom- 
st/irke nachzumessen, ebenso auch die 

�9 ~ Einwirkungsdauer zu bestimmen, so O~ 
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dal~ yon  der  technischen  Seite her  das  Unfal lgcschehen in einen der  
Stromst/~rkebereiche e inzuordnen war.  

agR 

Abb.  4. Fall  369, He rbe r t  S., 41 Jahre ,  Unfal l  a m  13. 7. 52. S t romsthrkebere ieh  I I / I I I ,  
220 V; S t romweg  H a n d - -  H a n d - -  Erde .  W P W - S y ~ d r o m  (s. Text )  

Abb.  5. Fall  Nr.  50, Ti lber t  G., 27 Jahre .  Unfa] l  a m  3 . 1 2 . 5 3 .  S t romst~rkebere ieh  I I ,  
220 V, 24- -80  m A ;  S t romweg:  H a n d - -  H a n d .  In t r aven t r iku l~ re  LeitungsstSYang nach 

elektrischeln Unfa l l  

Ein  Beispiel,  bei  dem die E inwi rkungsdaue r  und  die S t roms t~rke  
w~hrend  einer Durchs t rSmung  gemessen worden sind, ereignete  sich in 
e inem l~Sn tgen-Labora to r ium : 

Ohne Kenntnis des in diesem Laboratorium arbeitenden Dipl.-Ing. CLAUS B. 
wird an seiner Versuchsanlage eine Veranderung vorgenommen, indem ein 0szillo- 
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graph aus der Sehaltung herausgenommen wird. Nach seiner Benutzung durch 
einen anderen Ingenieur wird das Ger/it zwar wieder an seinen alten Platz gestellt, 
ohne dab jedoeh die Sehaltung wiederhergestellt wird. Als der erste Ingenieur 
seine Untersuchungen wieder fortsetzen sollte, bekam er einen elektrisehen Sehlag. 
Stromweg: beide tt/~nde, die er auf die geerdete Schalttlschplatte gestiitzt hatte - -  
rechter Fug, der auf der am Boden liegenden unterbrochenen Zuleitung zum 
Oszillographen stand. W/~hrend der durch das Zeitrelais genau begrenzten Ein- 
schaltungsdauer yon 0,04 sec flog yon beiden tt/~nden i~ber den KSrper des In- 
genieurs zum rechten Fug ein Strom 
yon 300 mA, dessen Stgrke yon der R $ n / g e n r 5 " / T r s l _ l  
MeBeinriehtung des R6ntgenappara- /ngeerdetem ~ @ ~ / ( a b e / i z / t  
tes einwandfrei gemessen und an- 2ohu/zyehiiuse geerdetezz 
gezeigt wurde. Die eingestellte ttoeh- "Man/e/ 
spannung betrug etwa 70 kV. Ein- 
trittsmarken des Stromes wurden 
an den Zeigefingern der linken und 
reeh~en Hand sowie an der rechten ~ ~ ~  
Ful3sohle festgestellt. Auch die 

7 Sehuhsohle (dicke Ledersohle) zeigte 
einen deutlich sichtbaren Durch- 
schlag. Der Verungliickte erlitt 
auger einem starken Krampfgeffihl r/chter/~ ~eerde/e~7 ~l" 
im Augenblick des Unfalles und Ol~el - 3 -  
schwgcherer Atembeklemmung nach 
dem Unfall keine Folgeerscheinun- 
gen (Abb. 6). 

LOBL hat  an kapazi t iv  ge- ~ I 
ladenen, aber abgeschMteten 
Leitungen, die neben unter  
St rom befindliehen Hoehspan- zum O~c///og,"apkerz ",~eerge/er 
nungslei tungen liefen, Messun- " - ~ ~  

gen durchgeffihrt,  nachdem an 3ohalttlboh in// 
diesen Lei tungen tSdliehe Un- deerde/e m II. 
f~lle sieh ereignet hat ten.  Die 81ech#eh~'use _ 
so erworbenen physikMisehen A b b .  6. S c h a l t s e h e m a  des  R S n ~ g e m m i a l l e s  

Daten  s t immten mit  den ex- 
perimentell gewonnenen weitgehend iiberein: die unterste  Grenze der 
tSdliehen Stromstgrke betrug 100 mA. 

Bei den yon  LOBL untersuchten und statistiseh erfagten F/illen der 
kapazi t iven Induk t ion  einer abgesehalteten Lei tung dureh eine benaeh- 
barte  spannungfiihrende Lei~ung liegen die Verh/~ltnisse so, dag es auf 
den Ubergangswiderstand zur Erde  ffir die St~rke des Erdschlugstromes 
in weiten Grenzen gar nicht  ankommt.  Deshalb kennt  man  bei dieser 
Art  yon  Unfiillen genau die dureh den K6rper  des Beriihrenden fliegende 
Stromst/~rke, wobei es praktiseh gleiehgtiltig ist, wie die Berfihrung im 
einzelnen erfolgt ist und  wie grog der Ubergangswiderstand yon  der 
Lei tung zum KSrper  und  vom KSrper zur Erde  war. Diese teehniseh 

izeta/{eneP 

Schu/zsch/uuch 
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gesehen gfinstigen Umstande liegen jedoch nur in diesem Sonderfalle, 
sonst aber niemals vor. Man kann daher bei Unf~llen einer direkt 
spannungffihrenden Speiseleitung (Fu~boden, Bekleidung, Feuchtigkeit 
der Haut) fiber die GrSBe des Hbergangswiderst~ndes yon der Leitung 
zur Erde und damit fiber die Stromst~rke beim Unfall nur eine ungef~hre 
Aussage machen. 

Verschiedenartig verlaufen auch Gleich- und Wechselstromunf~lle, 
worauf an Hand einer grSSeren Unfallzahl (etwa 300 Gleichstrom- 
unfalle) in neuester Zeit KILLINGER hingewiesen hat. Bei den Gleich- 
stromunfallen, DurchstrSmung Hand- -Hand ,  unter gleichen physikali- 
sehen Bedingungen, waren keine tSdlichen Unfalle eingetreten, wahrend 
bei DurchstrSmung K o p f ~ u m p f - - E r d e  die elektrisehen Unfglle tSd- 
lieh verliefen (Beobaehtungen aus dem Bergbau unter Tage). Die Ta- 
belle mSge kurz die einzelnen Stromst~trkebereiehe erlautern. Beson- 
ders wichtig ist diese Einteilung, weil wir damit alle jene e]ektri- 
schen Unfalle des Stromstarkebereiches I erfassen kSnnen, bei denen 
unmSglich eine Schadigung auftreten kann. Gerade nach diesen Un- 
fallen werden oft Jahre sparer schicksalhaft auftretende Erkrankungen 
auf die vermeint]iche elektrische Schadigung zurfickgefiihrt. 

Die grol~en Schwierigkeiten in der Begutachtung treten vor allen 
Dingen dann auf, wenn bereits zu Lebzeiten eines Verunglfickten eine 
schwere Herzerkrankung, z .B.  eine Coronarsklerose, vorgelegen hat. 
Folgendes Beispiel mSge diese Fragestellung kurz er]autern: 

Fall 331 Adolf, G., geb. 19.8.00, 54 Jahre. Unfall am 25. 10. 54. Strom- 
starkebereich II, Spannung 2000 V, Stromstarke 250 mA, Stromweg Hand--Hand, 
Verbrennungen am linken Daumenglied. 

Herzbesehwerden sind im AnsehluB an dieses Trauma, obwohl es in den Strom- 
stgrkebereich II einzuordnen ist, nicht aufgetreten. Eine elektrokardiographische 
Untersuchung 4 Woehen naeh dem Unf~ll zeigt keine ernsten, yon der Norm 
abweichenden Veranderungen. Man sprieht yon einem Verdacht auf leichte 
Myokardsehgdigung. Am 8. 2.56, also fast 11]2 Jahre nach dem Unfall, stirbt G. 
Die Obduktion ergibt folgenden Befund: Hochgradig verengernde Coronarsklerose, 
frische Thrombose in einem absteigenden Ast der A. eoronaria sinistr~ 4 em unter- 
halb der Abgangsstelle. Ausgedehnte fettige Degeneration und an~mische Nekrosen 
in der Vorderwand des linken Ventrikels. Angmisehe Nekrosen in den linken 
Papillarmuskeln. Zahlreiehe bis pfennigstiickgroBe Bindegewebsschwielen im Sep- 
turn und der angrenzenden Hinterwand; Epikardpatechien fiber der Vorderwand 
des linken Herzventrikels; Hyper~mie der Lungen. Chronische Stauungsleber, 
Stauungsmilz; Stauungsnieren mit arteriosklerotischen Narben beiderseits; Athero- 
sklerose der Aorta und der groBen Arterien. ~gBige Hirnbasisarterienverh~rtung. 

Histologischer Befund. Herzmuskel: In der einen untersuchten Ste]le (Vorder- 
wand) sieht m~n eine ausgedehnte frische Nekrose mit geringer ]eukoeyti~rer 
Reaktion und fettiger Degeneration der benachbarten Muskelfasern. Xm Bereich 
des Septums erkennt man ausgedehnte zellarme Bindegewebsschwielen. Eine hier 
liegende groBe Arterie zeigt eine hoehgradige faserige Intimaverdickung mit hoeh- 
gradiger Lumeneinengung. 
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Es ist also eine frisohe Thrombose in einem absteigenden Ast der 
Arteria eoronaria sinistra festgestellt worden, die eine hoehgradige ver- 
engernde Sk]erose zeigt, ein Krankheitsbild, das sieh 11/2 Jahre naeh 
dem elektrisehen UnfM1 ereignet hatte. - -  Aus der Anamnese ist noeh 
zu erw~hnen, dab der Pat ient  aueh schon vor dem UnfM1 fiber Herz- 
sensationen geklagt hat. 

Es mag zugegeben werden, dab in der Zeit naeh dem UnfM1 eine 
vorfibergehende Versehlechterung des Krankheitsbildes aufgetreten ist; 

Abb.  7. R i c h a r d  L . ,  56 J a h r e .  P15tzHeher t t e r z t o 4 .  I m  E K G  ke in  p a t h o l o g i s c h e r  B e f u n d  
(s. Tex t )  

dann ist G. jedoeh 1/~ Jahr  besohwerdefrei gewesen. Im l ~ r z  1955 
treten erneut Iterzbesehwerden auf. Er  wird in die Klinik eingewiesen, 
die eine kardiMe Insuffizienz festste]lt. Einige Wochen sparer, bei 
relativem Woh]befinden, Entlassung. I m  Februar  1956 plStzlicher 
Herztod, bei einem Patienten, der naeh seiner Vorgeschiehte und seinen 
konstanten iKerkmMen Ms Pr/idilektionstyp ffir die Coronarsk]erose an- 
zusehen ist. Der Herzinfarkt  ist unfMlunabh~ngig entstanden, auch eine 
riehtunggebende Verschlimmerung eines bestehenden Leidens ist nieht 
anzunehmen. Der Zwisehenraum zwischen elektrischem UnfMl und dem 
plStzliehen I-[erztod betr~gt 11/2 Jahre. 

Erg/~nzend sei ein kfirzlich beobaehteter KrankheitsfM] erw/~hnt: 
Ein 52 Jahre alter Patient l~ichard L. kam wegen l~agen- und Darm- 

besehwerden unldarer Atiologie, angeb]ich nach Fischvergiftung, zur Aufnahme 
in die Klinik; keinerlei Herzbeschwerden. Die klinische sowie die elektrokardio- 
graphische Herzuntersuehung (s. aueh EKG, das unter anderem Prof. SC]tAV,~ER- 
Heidelberg, zur Beurteilung zugesandt wttrde-- (Abb. 7) zeigen nicht den geringsten 
AnbMtspunkt fiir eine organisehe Herzsch/~digung. Dieser Patient stirbt plStzlich, 
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nachdem er noch am Abend vergniigt mit seinem Zimmernachbarn sich unterhalten 
hatte und ruhig eingeschlafen ist, morgens gegen 2 Uhr. Sofortige Sauerstoff- 
therapie, 1Wovocainamid-Injektionen und die iiblichen Wiederbelebungsmethoden 
der Klinik blieben ohne Erfolg. Die Obduktion zeigte in den linken und in den 
rechten Kranzgef~13en weiBHche Verdickungen (histologische Untersuchungen Prof. 
NO~DMA~). Die beiden aufgeschnittenen Herzkranzarterien zeigten eine schmale 
Adventitia, eine Aufrauhung der elastischen Externa, eine Fibrose und Elastose 
der Muskul~tur mit entsprechender Atrol0hie der Muskelfasern, eine weitgehende 
Zerst6rung der Elastica interna und eine Intimahyperplasie, deren Stgrke das 
Vierfache der iibrigen Wandschichten betrggt. Die verdickte Intima setzt sich 
zusammen aus kollagenen und elastischen Fasern und Cholesterindepots. Der 
Herzmuskel zeigt mikroskopisch keine Abweichung yon der Norm, weder Binde- 
gewebsentwicklung noch Infiltr~tionen, such keine Verfettung. Diagnose: Coronar- 
sklerose, Ted im Angina-pectoris-Anfall. 

Wi r  wissen, we]che Bedeu tung  die  Coronarsklerose,  d ie  Herzkranz -  
gef~Bverh~rtung fiir den  1015tzlichen T e d  Erwaehsene r  ha t .  Umfang-  
reiche pa tho]ogisch-anatomische ,  geriehts-  und  vers icherungsmediz in i -  
sche Vn te r suchungen  s ind un te r  ande rem yon I-IALLEI~MANN, I-IABEI~DA, 
P~EUTER, WEYRICH, GILLI, FALLINI durchgef i ihr t  worden.  Es  is t  be- 
kann t ,  dab  die Coronarsklerose mi t  e inem Ante i l  yon  10 - -21%  un te r  
den  Todesursachen  be im plStz]ichen Tode  aus na t i i r l icher  Ursache  weit-  
aus an  ers te r  Stel le  s teht .  Auf  die s ta t i s t i schen  E rhe bunge n  des Geriehts-  
mediz in ischen In s t i t u t e s  F lorenz  (GmLI und  FALLINI) sowie yon  HXLLE~- 
MANN und  WEYRICtt, Wien,  sei hier  nu r  verwiesen.  

E in  Herz in fa rk t ,  der  d i r ek t  im Anschlul~ an  ein e lektr isches  T r a u m a  
en t s t eh t  - -  ein de ra r t ige r  Krankhe i t s f a l l  i s t  k i i rz l ich yon  uns be oba c h t e t  
und  beschr ieben worden  - - ,  i s t  als Folge  der  physiologisehen l%eaktion 
w~hrend  der  He rzdu rehs t rSmung  anzusehen.  S p a t r e a k t i o n e n  Wochen ,  
Monate  oder  J a h r e  naeh  dem e lek t r i sehen  T r a u m a  sind n ich t  zu er- 
warren.  Das  e lektr isehe T r a u m a  ve rmag  keine  Gef~Bdauersl0asmen 
nach sich zu ziehen, wie dureh  physiologische Un te r suchungen  bes t a t i g t  ist.  
Bei  d i r ek ten  GefaBreizungen der  Ar te r i en  im Tie rexper imen t  konn t e n  
keine  erheb]iehen Gef~Blumenverengerungen naehgewiesen werden.  

Aber  n ieh t  nur  de r  Herz in fa rk t ,  aueh  sehwere Herzklappenfeh]er ,  
pos t infekt iSse  Herzmuske l e rk rankungen ,  schwere Herzmuske le rk ran-  
kungen  auf dem Boden  einer  a l lgemeinen Arter iosklerose,  die 20 bis 
25 J a h r e  naeh  e inem elek~rischen Unfa]l  zum Tode gefi ihr t  haben,  s ind 
i r r t i im]ieh als Unfallfolge angesehen worden.  Der  l~ngste Zwischenraum 
zwischen e lekt r i schem Unfa l l  und  seh icksa lhaf tem Ted  bei  a l lgemeiner  
schwerer  Ar ter iosklerose  - -  i r r t i iml ich  angenommen  - -  be t rng  35 J a h r e  ! 

Die zweite  gn.oBe Gruppe  yon  E r k r a n k u n g e n  naeh e lekt r i sehen Un- 
f~llen s ind die neurologischen Ver~nderungen  am Gehirn  bzw. a m  
R i i e k e n m a r k  und  zwar :  

1. die direkten W~rmeschadigungen mit geringen, schweren oder schwersten 
Defekten nach Hochspannungsunf~llen, Unf~llen des Stromstarkebereiches IV, 
~bhangig yon der Einwirkungsdauer; 
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2. die spinalatrophischen Erkrankungen, 1930 bereits yon PA~SE beschrieben, 
auch von uns best~tigt, nach Unf~llen der Stromst/~rkebereiche I I  und I I I  
(Spannungen 110, 220 oder 500 V Gleieh- und Weehselstrom); 

3. die indirekten Folgen durch Sturz infolge eines elektrischen Schlages. 

Bei den HochspannungsunfHl]en en ts tehen  mehr  oder weniger tief- 
greifende ZerstSrungen des SchHdeldaches und  der darunter l iegenden 
Hirnsubs tanz ,  die entsprechend der ZerstSrung zu den be ka nn t e n  neuro- 
logischen AnfHllen fiihren (Abb. 8a - -d ) .  

A b b .  8 a - - d .  F a l l  113. F r i e d r i c h  Sch . ,  41 J a h r e .  U n f a l l  a m  15. 1. 54. S t r o m s t ~ r k e -  
b e r e i c h  I V ,  15 k V ,  I~ [ochspamtungsun fa l l .  a D u r c h s c h l a g  a m  Sch~clel,  b G e s i c h t s 6 d e m ,  

c S t r o m m a r k e ~ l  a n  d e r  F u B s o h l e ,  d D u r c h s c h l a g  d u r c h  die  S t r~ tmpfe  

E in  Krankhei tsf~l l  sei hier nu r  kurz erwHhnt: 

Fall 310, Hans ]3., geb. 12.6.27, 28 Jahre, Unfall am 24. 6.55. Gleichstrom- 
unfall; Spannung 800V, Stromweg: Kopf (Stromeintrittsstelle)--rechter Arm 
(Stromaustrittsstelle). 

Schwere Verbrennungen der rechten vorderen Scheitelbeingegend, zwei e~wa 
pfennigstiiekgrol~e 1 em tiefe Strommarken. Von dort zur rechten Augenbraue 
ziehend flachenhafter nekrotischer Verbrennungsbezirk. Hautabschi~rfungen an 
der Oberlippe; am rechten Unterarm eine etwa 8 cm lange streifenfSrmige Strom- 
marke. B. war sofort bewul~tlos; eine Art Elektrosehoek mit Kriimpfen, sehr 
erheblicher Unruhe, starker Schweif~sekretion und spontanem Urinabgang war 
aufgetreten. Jetzige Besehwerden: In Abst~nden yon zun~iehst einem halben Jahr, 
jetzt vor einem Vierteljahr und in letzter Zeit sogar geh~uft Auftreten you Absencen, 
ferner psyehische Veriinderungen: lustlos, Interessenlosigkeit, es fehle ihm der 
Schwung wie friiher, das Ged/~chtnis sei schlecht, Antriebsarmut, allgemeine Ver- 
!angsamung der Gedankenabl~ufe, vor allem eine deutliche Beeintraehtigung der 
Merk- und Reproduktionsf~higkeit. Neurologisch kein pathologiseher Befund, 
im Liquor eine geringgradige Zellvermehrung yon 131/~ Zellen; Gesamteiweil~ 0,9, 
Mastix-Kurve o. Bi; Wassermann o. B. ; rSntgenologiseh am Seh~del kein patho- 
logischer Befund; Elektroencephalogramm im Bereieh der Norm. 

Dtsch.  Z. gerichtL Med. Bd. 47 5 
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Dieses Krankhe i t sb i ld  ist als eine typische cerebr~le Sch~digung 
infolge Wgrmeeinwirkung im Bereich des St irnhirns,  vielleicht ml t  Ver- 
wachsungen ~n den H i rnh~u ten  aufzufassen. Diese Beispiele m5gen 
genfigen. Die spinalatrophischen Erkrankungsfi~lle u n d  die Fdille durch 
Sturz mit  den entsprechenden Kompl ika t ionen  seien hier nu r  erw~hnt.  

Schwierigkeiten t re ten  erst auf bei j enen  Krankhei tsf~l len,  bei denen  
zu Lebzei ten eine Fernsch~digung beispielsweise bei einer Durch- 
s t r6mung  H a n d - - H a n d  oder H a n d - - R u m p f - - E r d e  angenommen  wird, 
wie bei dem folgenden Fal l :  

Fall 428. Johann T., 54 Jahre. Unfall am 18.7.38. Spannung 220 V Wechsel- 
strom. Stromweg: Hand--FtiBe--Erde; keine Strommarken; Stromstgrkebereich I. 

Damals angeblich eine Hirnhautentziindung und schwere Gehirnerschiitterung. 
Meldung des Unfalles 1948 durch die Ehefrau. Soweit noch festzustellen, sind 
Unfallfolgen bereits 1938 vSllig abgeklungen. In einer neurologischen Klinik wird 
nun 1948 nach einer klinischen Beobachtung eine Herdschgdigung, und zwar vor 
allem im Hirnstamm und Kleinhirn, anerkannt. Im Juni 1949 klinische Nach- 
untersuchung durch nns, da die BG auf Grund des technischen Gesehehens eine 
Fernschgdigung des Gehirns fiir unwahrscheinlich hglt. Bei dieser Beobachtung 
wird nun folgendes festgestellt: Bereits vor dem Unfall ist eine Facialisparese 
aufgetreten, wahrscheinlich zuriickzufiihren auf einen Schlaganfall. In den Jahren 
1943, 1945, 1947 und 1948 mehrere Schlaganfglle. Weiterhin ist festzustellen, dab 
bereits vor dem Unfall nervSse Erscheinungen vorgelegen haben. 

Nach unserer  Un te r suchung  h~ndelte  es sich wahrscheinlich um eine 
frfihzeitige allgemeine Arteriosklerose, insbesondere der Geh i rnge f~e ,  
die zu mehreren Schlaganfi~llen fiihrte, als deren Folge auch die all- 
m~hlich zunehmende  geistige Schw~che bei dem P~t ien ten  T. anzu- 
nehmen  ist. T. vers t i rb t  am 13 .7 .49 .  Die Obdukt ion  ergibt  folgenden 
Befund:  

Arteriosclerosis cerebri. Starke Arteriosklerose der Basisgefgl~e und dcr intra- 
cerebralen Gefal3e des Gehirns. Geringgradiger Hydrocephalus internus. MgBige Ar- 
teriosklerose der Aorta und der Kranzgefgl3e des Herzens. Arterioslderose der Nieren. 
Triibe Schwellung der Leber. Histologische Untersuchung des Gehirns: Stirnhirn 
reehts: Vereinzelt ist eine Sklerosierung der intracerebralen GefgBe mit Verdickung 
der Wandungen festzustellen. Vor allem ist bemerkenswert eine Verdickung der 
Intima der pialen Arterien mi~ Fettstoffablagerungen. Zentralregion rechts: Die 
intracerebralen Gef/iBe weisen deutliche Verdickungen der Wandungen mit Intima- 
verbreiterungen auf. In den vorliegenden Schnitten sind die pialen Gef/~l]e in 
diesem Sinne nicht ver/~ndert. Fettstoffablagerungen in den intracerebralen Ge- 
fgBen sind ebenfalls zu erkennen. Hinterhautlappen rechts: starke Arteriosklerose 
der pialen Arterien mit Fetts$offablagerungen. Die intracerebralen Gefhl~e sind 
hier weniger beteiligt. Stammganglien reehts: starke Arteriosklerose mit Intima- 
verdickungen und ]~ettstoffablagerungen. Die Media der Arterien zeigt vielfaeh 
eine Kalkinkrustation. Aufierdem kleinere Erweichungsherde mit FettkSrnchen- 
zellen. 

Pathologisch-anatomisehe Beurteilung: starke Arteriosklerose der Basisgef~l~e 
und der intracerebralen Gefi~$e des Gehirns; kleine /~ltere Erweichungsherde in 
den Stammganglien. Diese Erkrankung hat letztlich den Tod herbeigefiihrt. Das 
Leben ist sozusagen wegen der Unterfunktion des Gehirns allm/s verloschen. 
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Die Arteriosklerose ist sicherlich schicks~lsbedingt und kann nicht in einen Zu- 
sammenhang mit dem Unfall vom Jahre 1938 gebracht werden. 

Dieser Beobaehtung k6nnen weitere ~hnlich gelagerte Krankheits- 
f~lle hinzugeffigt werden. Sie ermahnen zur Zurfickhaltung bei der 
Anerkennung elektriseher Unfalisch~den, besonders auch neurologiseher 
Art. Sowoh] ffir die Herzerkrankungen als auch ffir die neurologischen 
Erkrankungen gilt der Satz: ,,Eine e]ektrotraumatische Erkrankung ist 
anzuerkennen, wenn eine Sofortreaktion nach dem elektrisehen Unfall 
festgestellt ist; ein Zwischenraum yon Wochen oder Monaten macht 
einen Zusammenhang neurologischcr Sch~den mit einem elektrisehen 
Unfallereignis unwahrseheinlieh, zum mindesten frag]ieh !" 

Bei einem Patienten, bei dem eine schwere Arteriosklerose der Ge- 
f~13e und auch schon eine intraventrikul~re Leitungsst5rung vor dem 
Unfall festgeste]lt war, ist nach einem typischen Unfall des Strom- 
st~rkebereiches II  ein apop]ektischer Insult mit einer Halbseiten- 
]~hmung aufgetreten. Der apoplektische Insult unmittelbar nach der 
DurchstrSmung bzw. die Gehirnblutung ist Folge der w~hrend der 
elektrischen Einwirkung auftretenden Blutdrueksteigerung. Eine An- 
erkennung der Erkrankung im Sinne der wesentlichen Verschlimmerung 
des Krankheitsbildes ist geboten. Letzteres jedoch sind Ausnahmef~lle. 

Aus diesen kurz skizzierten Krankheitsf~l]en ergibt sich, wie wert- 
roll  die Zusammenarbeit zwischen dem Kliniker und dem Anatomen 
ist. Gewi~ ist noch vieles fiber die elektrophysiologische Wirkung auf 
das Zentralnervensystem naeh elektrischen Unf~llen nnklar; das gilt 
auch ffir das Leitungssystem des Herzens. Weitere Beob~chtungen und 
Samlnlung ~hnlich gelagerter F~lle sind notwendig, wobei immer wieder 
die Forderung nach der technischen Analyse des Unfallgesehehens 
erhoben werden mul~. Bei unklaren Krankheitsf~llen nach vermeint- 
lichen elektrischen Unf~llen kann oft erst der Anatom das Krankheits- 
bild endgfiltig klgren. 

Zusammen/a~sung 
In einer kurzen Ubersicht werden besprochen: 

]. die Erkrankungen des Herzens nach elektrischen Unf~llen: 
a) die ,,funktione]le Angina pectoris electrica", 
b) die ,,organisehe Angina pectoris elcctrica; 

2. die Frage: richtunggebende Verschlechterung bei Herzkranz- 
gcf~l~erkrankungcn, insbesondere die Zusammenh~ngsfrage Herzinfarkt 
- -  elektrischer Unfall ; 

3. die neurologischen Erkrankungen nach elektrischen Unf~llen: 
a) die dirckten neurologischen Sch~den nach Hochspannungs- 

unf~llen, Unf~tllen des Stromst~trkebereiches IV, 
b) die spinalatrophischen Erkrankungen, 

5* 
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c) die durch Sturz nach elektrischen Schl~gen ~uftretende Commotio 
oder Contusio cerebri; 

4. die Erkrankungen des Nervensystems, die unfallunabh~ngig ent- 
standen sind, aber irrtiimlich ~uf elektrische Sch~den zurfickgeffihrt 
worden sind. 
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