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Durch den Unfall einer schwangeren Frau wird zugleich auch die
Graviditdt gefiahrdet. Die Gefahr der Schadigung wird durch die
Labilitdt des vegetativen Nervensystems und des Kreislaufsystems der
Schwangeren erhoht. KEs ist oft schwer zu beurteilen, in welchem Mafle
das Trauma den Ablauf der Graviditdt beeinfluBit hat und besonders
schwierig ist die Beurteilung in Zusammenhang mit elektrischem Strom
und Blitzschldgen. Besonders wird eine einheitliche drztliche Beurteilung
dadurch erschwert, dall beziiglich solcher Unfille von Schwangeren
sehr wenig Daten zur Verfiigung stehen. Die Literatur enthalt fast aus-
schlieflich die kasuistische Besprechung einzelner Fille. Die Unfille,
welche die Entwicklung der Graviditit nicht schidigen, gelangen im
allgemeinen nicht zur Verdffentlichung. Es wurden zwar Tierversuche
durchgefithrt, aber hauptsédchlich an kleinen Tieren im Laboratorium;
daher sind die Ergebnisse dieser Versuche auf den Menschen nur mit
Einschrinkung tibertragbar (JELLINEK, PmeTRUSKY). Auf Grund der
Analyse einzelner Unfille gelangte man nicht selten zu irrttimlichen
SchluBfolgerungen. Als eine solche kann die Feststellung angesehen
werden, daf der Organismus einer Schwangeren der Einwirkung elektri-
scher Energie gegeniiber in erhéhtem MaBe resistent sei, oder auch jene,
daB in jedem dazu geeigneten Fall die Durchfiihrung der Sectio caesarea
gerechtfertigt sei.

Zu einer eindeutigen Beurteilung kann man nur durch die Auswer-
tung einer groBeren Anzahl von Unfillen Schwangerer gelangen. Die
Verfasser selbst haben wéhrend des letzten Jahrzehnts die Fille und den
Verlauf aus dem Material des Ungarischen Landesrettungsdienstes
untersucht. Es handelt sich um mehr als 1000 elektrische Stromschlige
und rund 400 Blitzschlige. Von den untersuchten 1400 Unféllen waren
drei Opfer vom elektrischen Schlag und drei vom Blitzschlag betroffene
Schwangere. Im weiteren werden die Elektro- und Blitzunfille der
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Schwangeren auf Orund eigener Beobachtungen und auf Grund der
Daten der zugénglichen Literatur, hauptsdchlich vom Gesichtspunkt
der gerichtlichen Medizin analysiert. Beztiglich ihrer sonstigen Fest-
stellungen verweisen die Verfasser auf ihre fritheren Mitteilungen.

Ergebnisse der Untersuchungen
1. Unfille durch Blitzschlay

Um die Ubersicht zu erleichtern, wurden die Folgen der Blitzschlige
bei Schwangeren auf Grund von Daten aus schriftlichen Aufzeichnungen
in einer Tabelle dargestellt. Aus dem Material der Verfasser wurden
drei Unfille verwertet (Tabelle 1). Die untersuchten Fille sollen hier
kurz geschildert werden.

Tabelle 1. Blitzschlagunfille von Schwangeren

Lid Folgen
Ne. | Tabr Verfasser Tod der | Tod des | Normale
Mutter | Embryos | Geburt

1| 1833 | ScmigrFEr™ . . . . . — — +

2 | 1842 | MeNNINGEN'Z . . . . — + —

3 11844 | ALEXANDER!® . — — -+

4 | 1856 | Harmine* . . . . . + -+ —

5 ] 1857 | MOLLER®™ . . . . . . — — +

6 | 1891 | Eperrzi® . . . . . . — — +

7 ] 1906 | TorggLERY? . . . . . — -+ —

8 | 1913 | Frawqur und Carpr's — + —

9 | 1924 | JELLNErR* . . . . . — — +
10 ] 1925 | Pawsg®™ ., . . . . . . — + —
11 | 1963 | MArgos®® . . . . . . — + —
12 | 1959 — — +
13 | 1959 }Eigene Falle . . . . . — — -+
14 | 1960 — — +

1. Fran A. T., 20 Jahre alt, 1. para (Grav. mens. VIII) erlitt im Mai 1959 einen
Blitzschlag. In den spiten Abendstunden lag sie in threm Wohnzimmer im Bett.
Der Blitz schlug in das Zimmer ein, zersplitterte den Fensterrahmen, schlug in die
Wand und in die Decke ein Loch. Frau A. T. wurde infolge des Knalls wach und
verlor dann das BewuBtsein. Nach ungefihr 15 min kam sie wieder zu sich. Sie
wurde durch den Rettungsdienst in das Krankenhaus der nichsten Stadt gebracht.
Hier verbrachte sie die Nacht und wurde am néchsten Morgen nach einer ophthal-
mologischen und neurologischen Untersuchung nach Hause entlassen.

Aus jhrem Krankenhausstatus: Hyperdmie der Conjunctiva am linken Auge.
Neurologischer Befund: Rachenreflex fehlt, das Gaumensegel hebt sich trége, das
Schiucken ist erschwert. Psychisch: emotionelle Spannung. Eine gyndkologische
Untersuchung wurde nicht durchgefiibrt.

Nach ungefihr 2 Wochen verschwanden langsam die Schluckstérungen.
Einen Monat nach dem Unfall erfolgte eine normale Geburt.

Bei der seit 8 Monaten Schwangeren trat nach Blitzschlag eine
viertelstiindige BewuBtlosigkeit auf. Nach Wiedererlangen des Be-
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wubtseins bestand eine Parese des IX. und X. Gehirnnervs, die sich
innerhalb von 2 Wochen zuriickbildete. Trotz der schweren Schidigung
des Zentralnervensystems verlief die Schwangerschaft und die Geburt
ohne Stérung.

2. Frau M. N., 24 Jahre alt, I. para (Grav. mens. I). In einem Bauernhaus
sallen sieben Personen bei Tisch, als ein Sturm aufkam. Die Zimmertiire stand
offen, Frau M. N. safl der Tiire am nichsten. Durch den einschlagenden Blitz
verlor sie fiir etwa eine Viertelstunde das BewuBtsein. Nachdem sie das BewuBtsein
wiedererlangt hatte, war sie stupords. Sie konnte sich weder an Donner noch Blitz
erinnern und wullte nicht, was mit ihr geschehen war. Spéter wurde ihr ,,dreimal
schwindlig®, sie erbrach sich, verlor aber das Bewufirsein nicht mehr. Sie empfand
ihre GliedmaBen der rechten Seite als schwach, in diesen trat ein pelziges Gefiihl
auf. ,,Sie war sehr erschrocken.” Der Rettungsdienst schaffte sie in die Nerven-
klinik, wo sie in der Ambulanz untersucht wurde. Befund: Am rechten Unterarm
zweigihnliches Blitzmal, an der rechten oberen Extremitit etwas trigere Tiefen-
reflexe. Die Patientin ist bei klarem Bewultsein aber nervés. Man verordnete ihr
ein Sedativum, empfahl ihr Ruhe und hat sie aus der Klinik entlassen. Nach einem
Tag horten ihre Klagen auf. Die Graviditit entwickelte sich ungestort weiter, nach
8 Monaten erfolgte zur berechneten Zeit eine normale Geburt.

Die Folgen des Unfalls waren: voriibergehender Verlust des Bewul3t-
seins, Lahmung der GliedmaBen und Blitzfigur. Obwohl sich durch den
Blitzschlag ein gut definierbares, neurologisches Syndrom entwickelt
hatte, bildeten sich die Symptome rasch und spontan zuriick. Die
Schwangerschaft blieb ungestort.

3. Frau J. H.., 39 Jahre alt, II. para (Grav. mens. I) arbeitete auf dem Feld,
als es plétzlich zu regnen begann. Sie suchte Schutz unter einem Baum, in diesen
Baum schlug der Blitz ein. Sie sah keine Lichterscheinungen und horte keinen
Knall. Sie verlor sofort dag BewuBtsein. Sie konnte sich erinnern, dal} sie, als sie
wieder zu sich kam, nicht aufstehen konnte, ,,sich nicht einmal rithren konnte®.
Es fiel ihr sehr schwer, sich aufzurichten, sie fiel sofort wieder zuriick. Spéter
konnte sie mit fremder Hilfe aufstehen und einige Schritte machen. Sie war stupo-
rés, etwa eine Viertelstunde konnte sie nicht sprechen. Sie erbrach sich und verlor
dann wieder das BewuBtsein. Nach einer Stunde kam sie wieder zu sich und
fithlte sich in allen vier GliedmaBen schwach und starr. Aus ihrem Krankenhaus-
status: Auf dem Riicken der Verletzten reichverzweigte Blitzfigur, Hyperdmie der
Conjunctiva des rechten Auges. Neurologischer Befund: Die rechte Pupille enger
als die linke. Die Bewegungskraft der Gliedmafien ist geschwicht, besonders
ausgeprigt bei den oberen GliedmaBen. Die Reflexe sind am ganzen Korper
triager, pathologische Reflexe sind nicht auszulosen. Nach finftégigem Kranken-
hausaufenthalt besserte sich die Bewegungskraft langsam. Eine gynikologische
Untersuchung wurde nicht durchgefithrt. Noch etwa ein halbes Jahr nach dem
Krankenhausaufenthalt wurden zeitweise die Extremitéten starr. In kaltem Wasser
wurden die Extremitdten gefithllos. 8 Monate nach dem Unfall kam nach sto-
rungsloser Geburt ein gesundes Kind zur Welt.

Bei der 39jabrigen Frau l6ste der Blitzschlag eine massive Reaktion
des Nervensystems aus. Nach dem Verlust des BewuBtseins entstand
eine sich hinziehende, fluktuierende BewulBtseinsstorung; an allen vier
GliedmaBen zeigten sich Symptome peripherer Nervenschidigung. Auf
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ihrem Riicken war eine grofle charakteristische Blitzfigur zu sehen.
Nach 5 Tagen Krankenhausbehandlung war ihr Zustand wesentlich
gebessert. Kin weiteres halbes Jahr lang bestand eine Kaltwasser-
empfindlichkeit, es traten zeitweise Pardsthesien in den GliedmaBen
auf. Trotz der schweren Reaktion des Nervensystems verlief die Schwan-
gerschaft und die Geburt ungestort.

II. Unfdlle durch elektrischen Strom

DorpELMANN verdffentlichte 1956 eine ausfiihrliche Studie iber den
elektrischen Unfall einer Schwangeren. Da er in der Literatur keine
Mitteilungen iiber Elektrounfille von Schwangeren fand, verglich er den
Fall mit Blitzschlagunféllen. Wir ergénzen die Besprechung DO®RDEL-
MANNs mit der Kasuistik der Sowjetrussen Vorkov und MES, sowie mit
zwei Fallen, die HrozEk beschrieben hat (Tabelle 2). Auflerdem be-
sprechen wir drei eigene Beobachtungen, von welchen der erste Fall
schon 1954 mitgeteilt wurde.

Tabelle 2, Elektrounfille von Schwangeren

Folgen

Lid.
Nr. | Jabr Verfagser Tod der | Tod des | Normale
Mutter | Embryos | Geburt

1 |1949 | VoLgov® . | . — + —
2 | 1949 | Mes® . . . . — + —
3 | 1956 | DorpDELMANNZ — -+~ —
4 11958 | HrozEg? . . . — -+~ —
5 | 1963 | Hrozex2* . . . — - —
6 | 1954 — + —
7 11955 | Eigene Fille . . — + —
8 | 1955 — + —

1. Frau J. S., 22jahrige Naherin, I1. para (Grav. mens. III) erlitt am 24, 9. 51
einen Unfall. Sie arbeitete an einer elektrischen Nahmaschine (220 Volt Wechsel-
strom) und kam mit einem Teil der Maschine in Berithrung, der geerdet war. Nach
ihren Angaben wurde sie nicht bewuftlos, fiihlte aber in ihrem Unterleib auf
s-einem Gebiet so gro wie eine Semmel* einen Schlag. Sie fithlte sich etwas matt,
ging an die frische Luft und setzte dann ihre Arbeit fort. 2 Tage spiter bemerkte
sie, daB sich aus ihrer Scheide blutiges Sekret entleerte. Der Ausflufl nahm in den
darauffolgenden Tagen zu. 9 Tage nach dem Unfall meldete sie sich zur Aufnahme
im Entbindungsheim wegen stéirkerer Blutung, erhéhter Temperatur und leichter
Abdominalkrimpfe. Es wurde ein Abortus incompletus festgestellt und ausge-
rdumt. (2 Jahre spiter brachte sie ein gesundes Kind zur Welt.)

Die im 3. Monat Schwangere erlitt einen elektrischen Unfall. Die
Strombahn ging von der linken zur rechten Hand. Sie verlor das Be-
wuBtsein nicht und setzte ihre Arbeit fort. Obwohl der Unfall leicht
verlaufen war, erfolgte eine Fehlgeburt.
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2. Frau J. K., 20jdhrige Kontrolleurin (Grav. mens. VIII) wurde am 28. 6. 55
aus ihrer Wohnung in die innere Abteilung des Krankenhauses vom Rettungsdienst
gebracht. Sie berichtete, daf sie eine 220 Volt-Netzleitung aus der Néhe eines durch
Strom Verungliickten entfernen wollte. Sie bekam dabei einen elektrischen Schlag,
blieb aber bei BewuBtsein. Der Aufnahmestatus zeigte keinen krankhaften Befund.
Sie verlieB noch am selben Tage auf eigene Verantwortung das Krankenhaus. Am
5.7., 19 Uhr, wurde sie auf die Entbindungsabteilung des Rettungskrankenhauses
gebracht. Seit dem 30. 6. hatte sie keine Kindsbewegungen mehr gefiihlt. Aus
ihrem Status: Muttermund dreifingerbreit, Fruchtblase stehend, kindliche Herztone
nicht zu horen. Hs traten PreBwehen ein, 19,37 Uhr wurde ein reifes, totes, mace-
riertes, weibliches Kind geboren. Gewicht 2500 g, Linge 47 cm, Kopfumfang
34 cm. Am 10. 8. wurde sie entlassen. Diagnose: intrauterine Maceration. (Nach
diesem Unfall hat sie zwei gesunde Kinder geboren.)

Eine im 8. Monat Schwangere erlitt einen elektrischen Schlag. Sie
hatte das Gefiihl, daB ,,der Strom sie erschiittert hat‘‘, das BewuBtsein
verlor sie nicht. 13 Tage nach dem Unfall brachte sie ein totes macerier-
tes Kind zur Welt.

3. Frau E. Gy., 23jihrige Mechanikerin (Grav. mens. II) wurde am 27. 7. 55
von ihrem Arbeitsplatz in die Innere Abteilung des Rettungskrankenhauses ein-
geliefert. Ungetfihr eine Stunde zuvor erlitt sie wihrend einer Montagearbeit einen
elektrischen Schlag. Aus ihrem Status: An beiden Handflichen linsengrofle,
multiple Strommarken, keine sonstigen Verdnderungen. Gynikologischer Befund
(29.7.): Grav. mens. IT, kein krankhafter Befund. Sie verldt das Krankenhaus
beschwerdefrei und ohne krankbafte Verinderungen am 30.7. Am 23. 8. wird sie
aus ihrer Wohnung durch den Rettungsdienst zur Entbindungsabteilung gebracht.
Seit frithmorgens besteht eine starke Blutung sowie Wehentétigkeit. Einen Ein-
griff bestreitet sie. Aus ibrem Status: Kleinfingerbreit gedffneter duBerer Mutter-
mund. Der Uterus entspricht nach Gréfe und Konsistenz einer Grav. mens. III,
aus dem Muttermund starke Blutung. Spuren von duBerer Verletzung sind nicht
zu erkennen. Therapie: Curettage. Histologischer Befund: gravide Elemente.
Entlassung am 29. 8., Diagnose: Abortus incompletus, Mens, II—III. (Seit threm
Unfall hat sie Menstruationsstérungen, im Jahre 1960 brachte sie ein gesundes
Midchen zur Welt.)

Die im 2. Monat Gravide erlitt, weil sie mit beiden Hinden einen
elektrischen Leiter (500 Volt Wechselstrom) berithrte, einen elektrischen
Schlag. Sie wurde nicht bewuBtlos; auBer den linsengrofien Strom-
marken an beiden Handflichen war keine Verdnderung festzustellen.
4 Wochen nach dem glimpflich abgelaufenen elektrischen Unfall erfolgte
ein Abortus.

Diskussion

1. Auf Grund des Unfalles einer einzigen Schwangeren lassen sich
keine allgemein giiltigen SchluBfolgerungen ziehen. Dazu berechtigen
aber auch die wenigen Unfille durch Elektrizitit und Blitzschlag nicht,
die in der Literatur beschrieben sind und von den Verfassern beobachtet
wurden. Bei beiden Unfallarten kénnen sich die technischen und

8%
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physiologischen Bedingungen innerhalb von weiten Grenzen &ndern.
Dadurch ergeben sich vier Arten der Schiadigung bei Schwangeren:

a) Die schwerste Folge ist der Tod von Mutter und Frucht.

b) Die Mutter bleibt am Leben, aber es erfolgt das intrauterine
Absterben und die Maceration der Frucht.

c¢) Die Mutter bleibt am Leben und die Schwangerschaft bleibt
ungestort.

d) Es ist selten, kann aber vorkommen, dafl der Sekundenherztod
der Mutter eintritt, die Frucht aber noch kurze Zeit lebensfihig ist.

Mit den durch den Unfall verursachten Entwicklungsstérungen be-
schaftigen wir uns in dieser Arbeit nicht (Kasz4s, R. u. H. ALBRECHT).

2. Der absolut sichere Zusammenhang zwischen Unterbrechung der
Graviditdt und Elektro- oder Blitzschlag ist selten zu beweisen. Das
. #rztliche Gutachten kann in dem tiberwiegenden Teil der Fille nur eine
kleinere oder gréfere Wahrscheinlichkeit feststellen. Der Zusammen-
hang ist wahrscheinlich, wenn folgende Umstdnde bewiesen werden
kénnen:

a) Die Mutter hatte vor dem Unfall schon eine normal verlaufene
Schwangerschaft und Geburt.

b) Die Schwangerschaft hat sich bis zum Zeitpunkt des Unfalls
ungestort entwickelt.

¢) Die Mutter hat nachweisbar einen Unfall durch elektrischen
Strom oder durch Blitzschlag erlitten.

d) Esist keine andere Ursache fiir die Unterbrechung der Schwanger-
schaft nachzuweisen.

e) Der Entwicklungsgrad der toten Frucht entspricht dem Zeit-
punkt der Graviditdt und der Grad der Maceration entspricht der seit
dem Unfall vergangenen Zeitdauer.

Gelangt die Frucht unmittelbar nach dem Unfall oder kurze Zeit
spater zur Sektion, so sind keine charakteristischen morphologischen
Verdnderungen zu finden. Auf die Einwirkung von elektrischer Energie
kann die Dilatation der Herzkammern hinweisen, ebenso die Hyperdmie
von Organen sowie die besonders im Gehirn und in den parenchymatésen
Organen auftretende makroskopische und mikroskopische Blutung. Es
wird auch festgestellt, daB bei der Frucht keine Entwicklungsunregel-
méBigkeiten bestehen. Bei der Priufung des Zusammenhangs zwischen
Unterbrechung der Schwangerschaft und Unfall wird auch die Moéglich-
keit eines kriminellen Abortus vor Augen gehalten.

3. In unseren Fillen wurden die Schwangeren, die einen Unfall durch
elektrischen Strom oder Blitzschlag erlitten hatten, in der chirurgischen
oder inneren Abteilung des Krankenhauses aufgenommen. Hatten es
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die an der Verletzten wahrgenommenen Symptome notwendig gemacht,
so wurde auch eine neurologische oder ophthalmologische Untersuchung
durchgeftihrt. Nur eine Verletzte wurde vom Gyndkologen am 3. Tag
nach dem Unfall untersucht und auch in diesem Falle erfolgte keine
weitere Kontrolle der Schwangeren. Wenn eine Schwangere durch
elektrischen Strom oder Blitzschlag verungliickt ist, erscheint es zweck-
méBig, die Verletzte in einer Entbindungsabteilung unterzubringen.
Eine gynikologische Untersuchung ist aber auch in dem Fall nicht zu
unterlassen, wenn die Schwangerschaft durch den Unfall anscheinend
nicht beeinflullt wird. Im weiteren ist tiber lingere Zeit eine regelméfBige
Kontrolle der verletzten Schwangeren durchzufithren. Nur auf diese
Weise ist gewdhrleistet, dafl ein eventuell spiter notwendig werdender
gynikologischer Eingriff rechtzeitig durchgefiihrt werden kann.

Es ist nicht richtig, daBl die Toleranz einer Schwangeren der elektri-
schen Energie gegeniiber groBer sei als die einer nicht Schwangeren.
Zweifellos ist aber die Resistenz der Frucht kleiner als die der Mutter.
Daher mufl die Schwangere vor Unfillen durch elektrischen Strom
oder Blitzschlag einen gesteigerten Schutz erhalten. Hine unbedingte
Prévention kann nicht gewdhrleistet werden. Die Unfille beider Art
konnen nicht nur wihrend der Arbeit, sondern sonst irgendwo, so auch
zu Hause auftreten. Wiinschenswert ist aber, daff Schwangere an einer
Leitung oder an einer Vorrichtung, die unter Spannung steht, nicht
arbeiten sollen, auch wenn dies sonst mit ithrem Beruf verbunden wiére.

Es muf} auch die Frage aufgeworfen werden, ob die Elektrotherapie
oder ein mit elektrischem Strom durchgefithrter therapeutischer Kin-
griff an einer Schwangeren nicht kontraindiziert sei. Vor lingerer Zeit
wurde galvanischer Strom auch zur Einleitung einer Frithgeburt, die
medizinisch indiziert war, angewandt. Die Kathode wurde in der Cervix
angebracht, die Anode am Leib oder am Bauch fixiert (Gross-HOPLER).
Die Methode mulite deshalb aufgegeben werden, weil in vielen Féllen
das gewiinschte Ergebnis nicht eintrat. Eine Behandlung mit galvani-
schem Strom, Reizstrom oder mit hochfrequenten Stromen (Kurzwelle,
Mikrowelle) ist bei Schwangerschaft kontraindiziert. Bei Einwirkung
von Strom zu therapeutischen Zwecken ist die Gefahr der Schwanger-
schaftsschadigung gering und eine solche ist in der Praxis kaum beob-
achtet worden. Die Moglichkeit dafiir besteht jedoch. Bomxg hat im
Jahre 1959 tiber ein Strafverfahren berichtet, weil ein Arzt durch Kurz-
wellenbehandlung den Abortus einer jungen Schwangeren verursacht
hatte. Elektroschock-Therapie wird bei Schwangeren nur auf Grund
von vitaler Indikation angewandt. In einem Fall von NyIird ist bei
einer Schwangeren (Grav. mens. V) nach einer Elektroschock-Behand-
lung aus vitaler Indikation der Tod der Frucht eingetreten. Boyd und
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BrowN haben in einem Fall eine voriibergehende Schidigung der fetalen
Blutversorgung beobachtet.

Beim Blitzschlag-Unfall sind die wichtigen physikalischen bzw.
technischen Daten in der Regel mangelhaft, aber auch im {iberwiegenden
Teil der Elektrounfalle trifft dies zu. Auf Grund der Symptome ist
festzustellen, daB in den von uns untersuchten Fillen der Unfall durch
elektrischen Strom einen leichten Verlauf nahm. Keine der Verletzten
verlor das Bewufitsein, ihre subjektiven Beschwerden und die objektiven
Befunde waren unbedeutend. AuBer den Muskelkontraktionen der
oberen Extremitédten wurden leichtere Unterleibsbeschwerden angegeben.
Eine Verletzte setzte ihre Arbeit nach dem Unfall fort, zwei Verletzte
wurden ins Krankenhaus eingeliefert, aber sie wurden nach kurzer Zeit
symptom- und beschwerdefrei entlassen. Der kausale Zusammenhang
zwischen dem Absterben der Frucht und dem Unfall ist mit groBer
Wahrscheinlichkeit nachzuweisen. Andere, die Schwangerschaft unter-
brechende Faktoren waren nicht festzustellen. Daten beziiglich des
Grades der Maceration standen nicht zur Verfiigung, das Gewicht und
die Linge der Frucht entsprachen dem Zeitpunkt der Graviditit. Die
Wahrscheinlichkeit des Zusammenhanges wurde auch durch andere
Umsténde bestérkt, so durch die ungestdrte Entwicklung der Schwanger-
schaft vor und nach dem Unfall. Im Gegensatz zu den Elektrounféllen
konnen die untersuchten Fille von Blitzschlag schwerer qualifiziert
werden. Nach dem Unfall folgte die Entwicklung eines charakteristi-
schen Syndroms: Verlust des Bewufitseins, Lahmung und Blitzfigur.
Trotzdem wurde die Schwangerschaft nicht geschidigt, der weitere
Verlauf blieb ungestért und es folgte eine normale Geburt.

Der Unterschied in den Folgen der Unféille durch elektrischen Strom
und Blitzschlag wurde durch die Auswertung der Daten aus der Literatur
und aus den eigenen Fillen bestirkt. Wahrend in jedem der acht elektri-
schen Unfille der Tod der Frucht eintrat, wurde bei 14 Blitzschlag-
unfillen der Tod der Frucht nur fiinfmal beobachtet. Es mull damit
gerechnet werden, dafl die Félle ohne Folgen nicht mitgeteilt werden,
dies gilt aber wohl fiir beide Unfallarten. Die wenigen Fille sind fir
eine statistische Auswertung ungeeignet. Es wird deshalb unter Vor-
behalt vermerkt, daB der auffallende Unterschied in den Folgen des
elektrischen Schlages und des Blitzschlages mit den fritheren Forschungs-
ergebnissen der Verfasser tibereinstimmdt.

Bei beiden Unfallursachen ist eine Auswirkung auf das vegetative
Nervensystem zu beobachten. Der den lebenden Organismus schidigende
Mechanismus der beiden Energiearten ist nicht genau bekannt. Der
elektrische Strom durchdringt den Organismus, in den meisten Fillen
ist die ,,Strombahn® feststellbar. Bei Blitzenergien kann man tiber
einen Ein- und Austrittspunkt nur im hypothetischen Sinn sprechen.
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Eine Muskelkontraktion und die fiir den Elektrounfall charakteristische
Herzschidigung (KorppEN) erfolgt nicht, die Verbrennung oder Zer-
stérung bleibt gewdhnlich nur oberflichlich. Trotz ihrer identischen
Angriffspunkte zeigt sich ein Unterschied in den Folgen des elektrischen
Schlages und des Blitzschlages. Es ist schon frither festgestellt worden,
daB die inneren Organe den Blitzenergien gegeniiber besser geschiitzt
sind, selten geschidigt werden und verhaltnisméaBig leichte Verletzungen
davontragen. So kann auch die Beobachtung erklart werden, dafl durch
Blitzschlag die Frucht bei einer Schwangeren weniger gefdhrdet ist als
beim elektrischen Strom.

Zusammenfassung

Die Verfasser haben vom gerichtsmedizinischen Gesichtspunkt die
Daten der Elektro- und Blitzschlagunfille bei Schwangeren analysiert.
Es wurden folgende Feststellungen getroffen:

1. Beide Unfallarten kénnen simtliche Moglichkeiten der Schadigung
von Mutter und Frucht auslésen.

2. Der Zusammenhang zwischen dem Unfall und dem Tod der
Frucht erscheint durch das Zusammenwirken mehrerer Faktoren als
wahrscheinlich.

3. Eine gynikologische Untersuchung und weitere Kontrollen sind
in allen Féllen notwendig.

4. Es wird empfohlen, Schwangere keine Arbeiten an Leitungen und
Einrichtungen verrichten zu lassen, die unter Spannung stehen. Elektro-
therapie ist bei Schwangeren nur bei vitaler Indikation anzuwenden.

5. Nach unseren FErgebnissen wird die Frucht vom Blitzschlag
weniger gefdhrdet als vom elektrischen Schlag. Auch diese Feststellung
weist auf den abweichenden Wirkungsmechanismus der technischen
Elektrizitit und der Blitzenergie hin.
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