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(Eingegangen am 18. Januar 1955.) 

I .  Einleitung. 

Blitze sind GrSl~tformen elektrischer ~unkenentladungen in gleich- 
gerichteten Impulsen (Ruckstufenbildung) mit PotentiMdifferenzen trod 
Stromst~rken bis zur GrS[~cnordnung yon etwa 109 V bzw. 10000 bis 
20000 Amp. Sie gehen einher mit Transformierung yon elektrischer 
Energie in SchM1 (auch UltraschM1), W/~rme and Licht, sowie endo~ 
thermen chemischen Reaktionen wie z .B.  der seit L ~ m G  bekannten 
Bildung yon Stickoxyden bzw. SMpeters~ure aus dem Stickstoff und 
Sauerstoff der Luft und der Bildung yon Ozon. - -  Wie man heute weiB, 
sind den hochfrequenten StrSmen direk~er und induzierter Blitzscht~ge 
auch Iqieder- und Mittelfrequenzkomponenten - -  entsprechend ' der 
Funkenfolge - -  koordiniert , welche ebenfalls nach dem NE~STschen 
Gesetz biologisch wirksam werden (H. SCHA~]~E~ 1946, W. O. SCHAW]rER 
1934). Wi~hrend ffir t in Elektrotruuma somit bei der technisch erzeugten 
Elektrlzit~t die Schi~dlichkeit selbst physikalisch weitestgehend definier- 
bar ist, trifft das ~fir den Blitz nicht zu. Dessen physikalisch verschiedene 
Einzclkomponenten finden am bzw. im biologischen Objekt jeweils ihre 
sekund~ren Modifikationen, so dM~ ein mehriach komplexer Wirkungs- 
mechanismus physikMisch-biologischer Art entsteht. Dementsprechend 
lassen sich Blitzsch]agverletzungen nur bis zu einem gewissen Grade 
mit Starkstrom- oder Hochspannungsunf/~llen vergleichen, insofern Ms 
es sich bei beiden um die Einwirkung unphysiologisch starker elektrischer 
Energiemengen aui den Organismus, speziell au[ das bier interessierende 
ZentrMnervensystem hande|t.  - -  Auch die klinisch neurologischen Folge- 
erkrankungen sind different (PA~sE 1925, STI~FLE~ 1940, D A ~ O ~  
1939, C~ITCHL~Y 1934, BACH 1950). Die sog. Keraunoparalysen ( C ] ~ -  
COT) z. B .  sind fiir Blitzschlagverletzungen ebenso charakteristisch wie 
etwa die typischen Blitzfiguren der /iul~eren Haut  oder z. B. die Tat- 
sache, dM~ Blitzschlagopfer h~ufiger fiberleben Ms Starkstromverletzte 

* Bern Direktor des P~thologischen ]institutes der Justus-Liebig-ttochschule 
GieBen, ~errn Prof. Dr. G~. tIE,ZOO, zum 70. Geburtst~g in ~ufrichtiger Ver- 
ehrung gewidmet. 
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( D x ~ s g o ~ ) .  Organisch cerebrale Dauersch~iden (Krampfleiden, Koordi- 
nationsstSrungen, schwere Demenz) kommen bei Hochspannungsunfgllen 
durch starke elektrische Hitzebildung mit schwersten SubstanzzerstS- 
rungen am Orte der Einwirkung bzw. DurchstrSmung vor. (KoEP~'~, 
PA~SE), bei Blitzen aueh ohne erkennbare sehwere ~ul~ere Verletzung 
dann, wenn der Blitz den Kopf traf. Symptomatische Psychosen yore 
exogenen Reaktionstyp sind nach Einwirkung technischer Elektrizit~i.t 
nicht beobaehtet worden (PANsE 1931, NAVIr,LE und DE MORSIE~ 1932), 
nach Blitzschlagen dagegen 5fter (Hoa~, BACH u.a.) .  Das Auftreten 
einer multiplen Sklerose nach Blitzsehlag oder Hoehspannungsunfall 
wurde mehrf~ch beriehtet (CaEuTzFs~LDT, POL~D~E 1905, WESTPHAL 
1928, STl~ANSKY 1924, P~EISS~ER 1928 U.a.). Noch h~ufiger ist fiber 
isolierte oder systematisierte peripher schlaffe wie zentral spastische 
Lahmungen nebst Atrophien beriehtet worden (amyotrophische Lateral- 
sklerose, K ~ N ~ D u  1920, CAso 1933, L~NK 1939, spastische Spinal- 
paralyse D s ~  1884, ST6RmNG 1933 U. a.). An sich sind neurologisehe 
Dauererkrankungen nach Elektrotrauma selten, nach I~AVILLE und 
nE MO~SIEa (1932) fanden sich nur etwa in 10% der F~lle l~nger als 
einige Wochen persistierende Symptome, multiple Sklerose oder amyo- 
trophische Lateralsklerose mfi~ten sonst Berufskr~nkheiten sein. 

Anatomiseh stellen die obenerwahnten lok~len Hitzesch~digungen 
(Verbrennungen dutch Jo~L~sche Wgrme) den einzigen bisher genetiseb 
gekl~irten und eindeutigen Befund bei Starkstrom- oder Hochspannungs- 
sch~digungen des Zentralnervensystems dar. Dagegen ist fiber die ge- 
staltliche Manffestiernng solcher Lg, sionen, bei denen es nicht zu wesent- 
licher W~rmeentwieklung kam und ein akuter Tod oder schwere Funk- 
tionsstSrungen auf andersgeartete Wirkungen grS~erer Elektrizit~ts- 
mengen bezogen werden miissen, ein einheitliches Bfld nicht zu gewinnen. 

Ohne des weiteren auf die pathogenetische Deutung der Befunde bzw. die vet- 
sehiedenen Deutungsversuche der einzeluen Autoren ngher einzugehen, sei zun~iehst 
eine Reihe bekannt gewordener Ergebnisse zitiert, yon denen angenommen werden 
mul~, dal~ die gefundenen Gewebsveranderungen nicht durch anderweitige trauma- 
tische I~omplikationen (Sturz, Fraktur u. ~.) bedingt sein kSnnen: Die schon yon 
KaA~ER (1891) am Boden des 4. Ventrikels und in den Meningen gefundenen 
petechialen Blutungen sind an elektrisch Hingeriehteten (SP~TZKA, McDonALD und 
l%nD~se~r 1902/1908) L~NOWO~T~ 1935) und /-IochsloannungsverunfaHten (JEL- 
LX~EK 1903, M. B. Sc~noT 1910, K~W~VI~A 1921 u. a.) in OtoShirn, Kleinhirn 
und l%fickenmark h~ufig besehrieben worden. Aueh H~LEICVOIaDENS Unter- 
suehungen (s. bei I~OEPPEN) haben sie best~tigt, so dal3 die yon BOEMKE (1934) 
vertretene Ansicht, es handle sich dabei lediglieh um Artefakte, wohl nicht ffir 
alle F~lle giiltig sein kann. Die wesentliehsten Befunde fiber Veriinderungen an 
meningealen bzw. intracerebralen Gefii/Jen stammen yon JELLINEK, der h~ufige 
Schwellungen der Endothelien sowie eigentiimliche korkzieher~rtige Ausziehung 
der Mediakerne und -zellelemente als ,,spezifisch elektrische" Verandelalngen 
deutet, ja, dariiberhinaus we]lenfSrmige Sehl~ngelung yon Hirnge~aBen a]s morpho- 
logischen Ausdruek der durch elektrischen StromfluB erzeugten GefMtkontraktionen 

Virchows Arch. Bct. ~'25. 49a 



734 F .W.  SeAxa: 

ansieht. Aber bereits diese Befunde sind umstritten und wie z. B. die Studie yon 
PHOTAKIS und LIBE~ATO (1938) zeigt - -  kaum je best~tigt worden. Intramurale 
Wandblutungen wie sie PIET~USKY (1940) herausgestellt hat, sind wolff eher als 
Zeichen direkter Starkstromsch~digung aufzufassen. Dazu finder sich im Schrift- 
turn ein yon VOLLMER (1929) publizierter unseres Erachtens sehr kennzeiehnender 
Fall eines elektrischen Unfalls, der sieher komplikationsffei war und trotzdem ein 
subdurales und intrameningeales H/~matom mit Stirnhirn- und Ventrikelblutung 
aufwies. - -  DaB ein Hirn6dem bei Verunfallten gefunden wurde, geht aus zahlreichen 
Sektionsbesehreibungen hervor (JELLINEK U. a.), wenn auch zumeist nieht aus- 
driicklieh erwghnt und in seiner ursgchlichen sowie zeitliehen EntstehungsmSg]ieh- 
keit diskutiert. Eine Unterscheidung zur Hirnschwellung ist meist nieht getroffen. 
Nur z. B. in einem yon WELZ (1940) geschilderten Falle findet sich die Beschreibung 
einer schweren akuten Hirnsehwellung. Da der Ted hier bereits wenige Minuten 
naeh dem gochspannungsunfa]l eintrat, besitzt dieser Befund gerade auch fiir 
unsere folgende Untersuehung besondere Bedeutung. Seit JELLINEK, we]eher 
- -  analog zu seiner Auffassung fiber die e]ektrizit~tsspezifisehe Morphologie der 
Strommarken - -  auch gewisse Ganglien. und Gliazellveriinderungen als elektrizitats- 
spezifisehe Ph~inomene ansieht, wurden auch yon anderen Autoren (CA~'OOROSSI 
1910, MOTT und SCHVSTE~ 1910, I~AWAMURA 1921) als feinere histologische Merk- 
male der Zellseh~digung durch Elektrizit~t Tigrolyse, Kernsehrumpfungen und 
-verlagerungen, Plasmahomogenisierung bzw. -vaeuolisation sowie Neuronophagien 
und progressive Ver/~nderungen der Makroglia in versehiedensten Hirnpartien 
(vet allem im Bereich des vegetativen Vaguskerns) besehrieben. Aueh im Ex- 
periment sollen sie naehweisbar gewesen sein (Co~RADO 1899, KAWA~VR~ 1921, 
ZOLOTOVA und ZI~:ISt 1936). Wurde dureh KOEPPEN (i953) erwiesen, dab die 
eigentiimliche Strommarkengestaltung eine besondere Folge yon Hitzeentwieklung 
innerhalb der Haut darstellt, so hat sieh bislang noch kein Beweis ffir den e]ektrizi- 
t~itsspezifisehen Charakter der Ganglien- und Gliazellvergnderungen fiihren lassen. 
I-IALLERVORDENS Uberpriifung mehrerer Gehirne yon Verunfallten ergab keinerlei 
nennenswerten Anhalt hierfiir, so dab es unwahrscheinlieh geworden ist, dag 
- -  mittels der iiblichen histologischen F~rbemethoden - -  prim~re, dutch Elektrizit~t 
bedingte Ver~nderungen an den funktionstragenden Zellelementen des Gehirns 
nachweisbar seien. Die Vorstellung yon der elektrolytisehen Wirkung des Stroms 
fiihrte zu Berichten fiber Gewebszerreiflungen dureh Freisetzung yon Gasen aus den 
Fliissigkeiten (SPITZKA und RAD.~SCg, KAWA~tT~r LA~GWO~T~Y) Bach Art eines 
Emphysems, doch sind z. B. HASSlNS (1933) gleichartige Ergebnisse offenbar durch 
die histologisehe Bearbeitung bedingt (trotz Gef~l~rissen keine Blutungen). Die 
yon Z/3LCI~ (1940) an elektrocoagu]iertem Itirngewebe und Tumoren besehriebenen 
Zellverlagerungen entspreehend dem Verlauf yon Stromschleifen und ehronisehen 
Ganglienzellerkrankungen verdanken ihre besondere Morphologie wahrseheinlich 
der direkten W~rmewirkung bei der Kaustik. 

Zusammengenommen  sind - -  wie schon von O. MARbUrG (1936) kon- 
s ta t ier t  - -  wiederholt eigentlieh n u r  0 d e m  u n d  Blu tungen  im Zentral-  
ne rvensys tem naeh elektrischen UnfSollen gefunden worden. ,,Es 
scheint" ,  so schreibt er, ,,eine Ausnahme zu sein, dab sich das eine oder 
andere Mal ein Aneurysma  entwickelt .  Aber  es ist kein Zweifel, dab 
B lu tungen  auftreten.  W e n n  man  das GefiiBsys~em im Gehirn untersucht ,  
so zeigt sich n~mlich, dab die Endothe l ien  auff~llig geschwollen sind. 
Es zeig~ sich Ierner, dab manchmal  perivascul~tre kleine H~morrhagien  
bestehen".  Auch die Befunde W~cE~I~s u n d  die Un te r suchungen  
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HALL~RVO~])~s h a t t e n  B lu tve r t e i lungss t5 rungen  (Hyperdmien, Vaso- 
d i l a ta t ionen ,  Diapedes i sb lu tungen)  als im wesent l ichen gle ichgear te tes  
Bi ld  der  E lek t r i z i t~ t s sch~digung  zum Resu l t a t ,  ebenso die Tierexper i -  
men te  yon  KOEPP~N (1933). D~ffir, dab  fiir den  e lekt r i sehen S t rom 
- -  aueh  innerh~lb  des Zen t r a lne rvensys t ems  - -  offenbar  das Gef~B- 
sys t em den  p r imaren  Angr i f f spunk t  dars te l l t ,  sei schliel~lieh ein yon  
Sco t ,  oK (1925) publ iz ie r te r  Fa l l  angef i ihr t :  ein 50j~hriger Mann  behie]t  
nach  e inmal igem S t a r k s t r o m k o n t a k t  (am l inken Handba l l en )  eine 
b le ibende  A r m p a r e s e  und  Ha l s l~hmung  der  gleichen Seite.  Nach  wieder-  
ho l ten  l inkssei t igen Apop lex ien  im Verlauf  yon 3 J a h r e n  wurde  au top t i sch  
eine, zumeis t  per iadvent i t i e l le ,  Verka lkung  mi t  mi l ia ren  A n e u r y s m a t a  
an Ar te r i en  und  Venen v o n d e r  S t romein t r i t t s s te ] le  fiber die Arm-  und  
Halsgef~Be bis zur t I i rnbas i s  und  zur  l inken Ar te r i a  Fossae  Sylvi i  
gefunden.  

S ind  somi t  t iber  die rein e lektr ischen Sch~digungen du tch  s t a rke  
St rSme die genann ten  - -  wenn auch sehr  verschieden gedeu te ten  - -  
Ver~nderungen  a m  Zen t r a lne rvensys t em aus zahlre iehen Ber ieh ten  be- 
k a n n t  geworden,  so b]ieben ana tomisehe  Befunde  naeh  Bl i tzschlagver-  
le tzungen  mi t  h is tologischer  Unte r suchung  bisher  se]ten. 

Den Mteren Autoren (A~AGo 1857, ST~ICKER 1862) waren Blutaustritt ins 
Gehirn, ]31utiiberffillung und ,,krankhafte Ausdehnung der Hirngef~e" bekannt. 
Die erste histologische Untersuehung st~mmt yon JELLINEK (1902). Er land mikro- 
skopische capill~re Blutungen und Gefal~rupturen in den versehiedensten Teilen 
der Grisea, besonders in Nahe der Ventrikel, sowie Chromatolyse, Tigrolyse und 
Ganglienzellveranderungen, wie er sie auch an ttochspannungsunf~]len besehrie- 
ben hat. 

In ~hnlicher Weise berichten ~IETRUSKY (1931) und KRAULAiN~D (1951) fiber 
HirnSdem ohne jedoeh (ebenso wie ~IrPE 1932) besondere histologisehe Befunde 
zu erheben. Von MARCItAND und PICA~D (1935) stammt die Sehflderung einer als 
,,diffuse Sklerose" gedeuteten Erkrankung eines 65jahrigen Mannes, der 1 Jahr 
naeh Blitzsehlagverletzung mit sehwerer Commotio eine paranoid-halluzinutorische 
Psychose mit sehweren progressiven Inte]ligenzstSrungen aufwies und 5 Jahre 
nach dem Trauma zur Autopsie kam. Auger einem Hydrocephalus internus mit 
Betonung der verletzten Seite land m~n eine chroniseh-proliferative Meningitis, 
Pigmentatrophien der Ganglienzelten im Cortex, N. dentatus, in den unteren 
Oliven und der Purkinjezellen, ferner kleine knStchenartige Astrogliaansamm- 
lungen und sog. ,,mueoeytare Degenerationsherde" in der GrolL und Kleinhirnrinde, 
die offenbsr einem Status spongiosus entsprechen. Der Befund ist nicht eindeutig, 
er wird yon den Verfassern a ls chronische Meningoencephalopathie bezeichnet, ist 
~ber sieher nieht im 8inne einer diffusen Sk]erose naeh SPIELMEYER, SCHOLZ n. &. 
zu deuten. WomSglich lag eine fibrSse I)uranarbenbildung infolge Sch~de]ver- 
brennung vor. WooI)s (1952) wies auf Beobaehtungen yon ZerreiBungen des IIirn- 
gewebes und der Gef~Be, Erweiterungen der cerebrospinalen und periwseul~ren 
Sloaltranme sowie verschieden st~rk ausgepr~gte Rupturen yon Ganglienzellen 
im gesamten Zentrah~ervensystem naeh Blitzsehlagverletznngen hin, bringt selbst 
allerdings keinen eigenen anatomisehen Beitrag. In einem yon B~e~ (1950) be- 
sehriebenen Fall fanden sich neben ~kuter I-Iirnsehwellung Blutungen im Occipital- 
hirn 5 Monate naeh einem Blitzsehl~gtrauma, das zn Wesensver~nderungen geffihrt 
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hatte (Suicid durch Erschiegen !). Dazu liegen sich eine ,,Mikrogyrie im Bereich der 
Sehstrahlungen" mit perivascul/iren Zellinfiltraten sowie subependyms Glia- 
wueherungen und VerkMkung an mehreren mittleren Schlagader/~sten feststellen. - -  
Andere (intra vitam !) erhobene Befunde, welche nur mit mehr oder weniger groBer 
Wahrscheinliehkeit auf organische Ver/~nderungen hinweisen, sind die F/~lle yon 
HoR~ (1940) (Hypertonie naeh Blitzsehlag infolge vorzeitiger Arteriosklerose 
dutch elektrochemische GefAgwandl/~sion) and yon BACH (Kydrocephalus internus 
3 Monate naeh Blitzschlag). 

Zusammengenommen  sind die bisherigen ana tomischen Untersu-  
chungsbefunde am Zent ra lnervensys tem nach  Bli tzschlagverletzungen 
zahlenmi~gig gering, in ihren Beschreibungen sehr wechselnd u n d  - -  zu- 
mal  oft histologisehe Naehpr i i fungen feMen - -  sehwierig zu verwerten.  
Abgesehen yon den yon  JELLI~EK bcschriebenen Ganglienzellver/s 
rungen,  dem nicht  gekl~rten Fal l  von  MA~CHAND u n d  PICARD, der En t -  
wicklung eincs Hydrocephalus  in te rnus  nach BACg u n d  den yon  WooDs 

angegebenen Gewebszcrreigungen f inden sich mchrfach n u t  Angaben  
fiber Hypergmie,  B lu tungen  u n d  0 d e m  bzw. Schwellung des Gehirns. 

Die folgende Beschreibung eines Gehirns yon  einem durch Blitz- 
schlag getroffenen Mann,  we]cher 24 Std nach  dem T r a u m a  verstarb,  
erscheint uns  aus diesen Grfinden gerechtfertig~ u n d  mit te i lungswert .  

1I. Eigener Fall 1. 
Krankengeschichte und Un/allhergan9. Der 44j/~hrige bis dahin gesunde und 

leistungsf/ihige Gemeindeschi~fer R. K. wurde im Verlaufe eines rasch aufziehenden 
Gewitters am 1.6.54 gegen 13 Uhr auf einer Wiese freistehend yore Blitz getroffen. 
Etwa 40 min sp/~ter wurde er yon seiner Frau mit fast vSllig abgebrannter Kleidung 
bewugtlos auf seinem toten Hunde liegend aufgefunden. Der Hund war durch 
eine (jetzt durchgeschmorte) Metallkette mit dem Sch/~fer verbunden gewesen. 
In der N/ihe lagen noch 2 tote Schafe. Nach L6schen der noch brennenden Kleidung 
durch die Frau und Applikation yon 1500 E Tetanusantitoxin und Cardiazol sowie 
Dolantin durch einen herbeigerufenen Arzt erfolgte die ~berffihrung in die Klinik. 
Bei der Aufnahme war der Patient v611ig bewuBtlos und zeigte schwere Ver- 
brennungen 3, Grades (teilweise Verkohlungen) an Brust, Unterbauch und Unter- 
schenkeln. An der rechten Schl~fe land sich eine line,re, etwa 2 Querfinger lange 
frische Wunde, welche vermutlich die Blitzeintrittsstelle darstellte, well hier die 
umgebenden Haare grau verf~rbt und gekr/~uselt waren. Von der rechten I-[alsseite 
fiber die rechtsseitige Brusthaut war eine breite dunkelbraune ttautverfgrbung 
bis oberhalb des Nabels sichtbar. Es bestand eine allseitige TonuserhShung mit 
andauernden Streckspasmen aller Extremitaten, dazu Pyramidenzeichen an beiden 
Beinen, sowie eine Anisokorie der Pupillen zugunsten yon links. Der anfanglich 
normale Blutdruck sank im Verlauf der ersten 4 Std bis auf 40--50 mm Hg ab. 
Trotz intensiver Schock- und Winterschlafbehandlung (Periston, Novocain, Cardia- 
zol, Megaphen usw.) verschlechterte sich der Zustand. Das Bfld der kompletten 
Enthirnungsstarre blieb bestehen, unter weiter anhaltenden Krampfen, forcierter 

1 Das hier beschriebene Gehirn wurde uns yore Pathologischen Institut Giegen 
freundlicherweise zur Verfiigung gestellt, wofiir wir (ebenso wie flit die ~berlassung 
des Sektionsprotokolls) Herrn Prof. HSRZOG an dieser Stelle unseren besonderen 
Dank ausdriicken m6chten. 
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Atmung und einer zentral bedingten Hyperthermie starb der Patient ohne in- 
zwisehen das BewuBtsein wiedererlangt zu haben am 2.6.54 gegen 13 Uhr. W/ih- 
rend des 24sttindigen Verlaufes bestand praktisch eine Anurie (nur 1O enl 8 Urin). 

Sektion (3.6.54). Sekant Dr. O~ACKE~. Leiehe eines 44j~hrigen igannes 
in gutem Ern~ihrungszustand. An der rechten Sehl/~fe eine 2 Querfinger lange 
ffisehe Wunde, die aber die Galea nicht v6]lig durehsetzt. Von der reehten Hals- 
seite bis handbreit tiber dem Nabel zieht ein etwa 2 Querfinger breiter dunkelbraun 
veff/~rbter Hautstreifen. Die hoehgradigsten Hautver/~nderungen mit sehw~rz- 
lieher derber I-Iaut finden sieh in einem handtellergrol3en Bezirk in der linken 
Leistengegend, sowie am reehten Untersehenkel und reehten FuB, im tibrigen 
bestehen Blasenbildungen und Exeoriationen an Brust-, Baueh-, Oberschenkel- 
und GesiiBhaut und im Bereieh der linken Htifte. Die Verbrennungen werden 
auf etwa 10% der K6rperoberflAche geseh~tzt. 

Brust- und BauehhShle. Im mediastinalen Bindegewebe zwisehen Sternum 
und Iterzbeutel finder sich eine handtellergroBe Blutung, mehrere bis kirsehgroBe 
dunkelrote Stellen sind im tibrigen Mediastinum zu sehen. Subpleural linden sieh 
beiderseits multiple hirsekorngrol3e dunkelrote Fleeke, in beiden Lungenunter- 
lappen Anzeiehen einer Bronehopneumonie und Blutungen in das Lungengewebe. 
Es besteht eine h~morrhagisehe Traeheobronehitis. An der Flexura hepatica ist eine 
ftinfmarkstiiekgroBe, subser6se Colonblutung zu sehen. Ira Magen 200 em a kaffee- 
satzartige schw~rzliehe Fltissigkeit. Milz und Leber o.B. (Histologiseh geringe 
feintropfige Leberzellverfettung und reiehlieh Lipofusein in den Aeinuszentren. 
In beiden Nieren kein Anhalt ftir tt~moglobineylinder. An der reehten Niere 
multiple ldeine Oberfl~eheneinziehungen. 

SchiidelhShle. Im Ausbreitungsgebiet der Vorder/~ste der reehten A. meningea 
media besteht eine 3 em lange Knoehenfissur, welehe sieh zur Basis bin noeh 
etwa 2 em auf die Stirnseheitelbeingrenze erstreekt und in ihrem Bereieh eine 
etwa fiinfmarksttiekgroBe, extradurale Blutung aufweist. Die Durainnenfl/tehe 
ist iiberall g]att, an den Blutleitern keine auff~iligen Vergnderungen. Das Itirn- 
gewieht betr~gt 1765 g (naeh Formolfixierung 1855 g!). Von oben gesehen sind 
beide tIemisphgren auf der Konvexit~t glatt. Die Subaraehnoidalr/~ume sind 
hier iiberall blutgeftillt, so dab beide Konvexit/iten haubenartig yon Blur bedeekt 
sind. An der Medianlinie heben sieh die PAccnIO~tsehen Granulationen weiBlieh 
ab. Das linke Stirnhirn ist raehr blutunterlaufen als das reehte und die beiden 
Oeeipitallappen. Die Windungen sind iiberall abgeflaeht, die Furehen wenig ver- 
striehen. Uber der reehten Fossa Sylvii besteht ein etwa talergroBer Defekt 
der weiehen tIAute, die darunterliegende Hirnoberfl~ehe ist leieht angerauht 
und dunkelrotgrau verfi~rbt. Beide Fossae Sylvii sind mit Blut gefiillt, wogegen 
die Sehl/~fenlappen beiderseits wieder frei sind. An deren Basis finden sieh linsen- 
grolte Blutungen jeweils auf der Kuppe des Gyrus temp. inf. und Gyrus fusi- 
formis und zwar reehts mehr als links. Aueh die Cisterna magna und die Cisterna 
cerebello-medullaris sind mit Blut geftillt, welches beim Herausnehmen des Gehirns 
reiehlieh abl~uft. Basisgef~lte tiberall zart und ohne makroskopiseh siehtbare 
Ver/inderungen. Die unteren Stirnwindungen sind beiderseits unmittelbar vor dem 
Sehl/~fenlappen yore Durarand etwas abgeklemmt. An der Kleinhirnunterfl~ehe 
finder sieh ein deutlieher Abdruek des Hinterrandes des Foramen oeeipitale 
magnum. - -  Die ttirnsubstanz ist auf Frontalsehnitten elfenbeinfarben, relativ 
troeken, leieht klebrig und ftihlt sieh auBerordentlieh derb elastiseh an. In HShe der 
vordersten Stammganglienanteile zeigt sieh links eine pflaumenkerngrol]e Blutung 
im oberen Teil des N. eaudatus mit Durehbrueh in den Ventrikel. Letzterer ist auf 
dieser Seite etwas weiter als reehts. Auf einem folgenden Sehnitt dureh das Chiasma 
optieum sind links der ganze N. caudatus, das Putamen sowie der grSBte Teil des Pall- 
lidum in der Blutung vSllig aufgegangen. Der Ventrikel ist bier ebenfalls blutgefiillt, 
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die Inselrinde nach lateral verdri~ngt und die Mittellinie wenig nach links heriiber 
verzogen. Au~ der rechten Seite ist hier eine linsengrol~e Blutung im unteren Tell der 
inneren Kapsel und Globus pallidus sowie eine ebenfalls etwa linsengroBe Blutung 
unter der Oberfli~che im Bereich der 3. Frontalwindung sichtbar (Abb. l ). Der folgende 
Frontalschnit t  durch dieC. mamillaria zeigt nur noch die Fortsetzung der groBen 
linksseitigen Blutung in den caudalen Teil des linken G1. pallidus, w~hrend innere 
Kapsel und Putamen unversehrt sind. Der Seitenventrikel ist auch hier noch blut- 

Abb. 1. Abb. 2. 

Abb. 1. Frontalschnitt dutch die vorderen Stammganglienanteile bzw. das Chiasina 
opticum, lY[assenblutung" links mit Durchbruch in den Seitenventrikel, Zerst6rung eines 
gTol~en Teils der Stammganglien und Verdr~iagung der Inselrinde nach lateral. - -  Rechts 

Blutung in die Capsula interna und Globus 1)allidus sowie in 3. Frontalwindung. 
Abb. 2. Frontalschnitt durch Corpora mamillaria bzw. Stammhirnrnitte. Die grol~e 
]inksseitige Blutung reieht noch in den caudalen Tell des Globus palli4us. - -  Rechts 

l~indenprellungsherde (etwa 1/~ verkleinert). 

gefiillt. Rechts finden sich in dieser HShe einige punktfSrmige Rindenblutungen 
bis zu StecknadelkopfgrOBe, welche die Rindenmarkgrenze erreichen (Kontusionen). 
Im Schnitt  durch die S~ammhirnmitte sind die Stammganglien jetzt auf beiden 
Seiten frei yon Blutungen. In  der l~inde rechts ist wiederum eine l~eihe k]einerer 
Blutungen auf den Windungskuppen zu sehen. (vgl. Abb. 2). - -  Auf den folgenden 
Schnitten dutch das Balkenende sind beide Seitenventrikel, besonders wieder der 
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linke, bluggeffillt, ebenso die basale Zisterne. Im linken Ventrikel reieht die Blut- 
ffillung bis zum OceipitMpol, wiihrend der reehte occipitalw/~rts versehlossen 
(komprimiert) ist. Im Aqu~dukt ist ebenfMls Blur zu sehen, aueh im 4. Ventrikel 
linden sieh Blutslouren. Im Kleinhirn makroskopiseh keine Blutungen siehtbar. 

Hi~tologischer Hirnbe/und (F~rbungen: H~matoxylin-Eosin, Holzer, Kresyl- 
violett, I-IeidenhMn-Woeleke, van Gieson-Elastiea, PAS, Scharlaehrot, Sudan- 
sehwarz, Kongorot, Methylviolett und Mueiearmin an formolfixierten Gefrier- bzw. 
Paraffinsehnitten). 

Die Tuniea fibrosa der Araehnoidea zeigt an mehreren Stellen eine Verbreite- 
rung mit  6demat6ser Verquellung der Fasern yon der Fissura mediana bis fiber die 
Inselrinde bin. Under der Araehnoidea und im piMen Maschenwerk finden sieh 
massive Blutansammlungen, die sehiehtfSrmig die Windungen bedecken bis zur 
Fossa Sylvii hin, w/~hrend die Inselrinde frei yon Blutbedeekungen ist. Hier liegen 
nur wenige Blutreste im SubaraehnoidMraum, ebenso ist dieser ansehliegend 
fiber den Temporalwindungen fast ffei yon Blur, w~hrend weiter basal fiber T.3 
und Gyrus fusiformis wiederum sts Blutaustritte zu sehen sind. S/~mtliche 
Gefiil3e des Subarachnoidalraums sind erhebtich erweitert, die Venen fiberall 
stark blutgeffillt. An einigen gr613eren Venen lassen sieh saekartige Gef~Bwand- 
ausstfilpungen nach Art  eines Aneurysmas erkennen, im van Giesonsehnitt sind 
jedoeh keine besonderen Ver~nderungen der Gef~gwandstrukturen zu sehen. 
Gelegentlieh erseheinen die Endothelien der Arterien leicht verquollen, die fibrigen 
Gefiil]wandelemente (Elastiea, Media und Adventitia) sind aber sonst fiberall regel- 
reeht und ohne destruktive Ver~nderungen. Aueh ihre Kerne zeigen keine Auf- 
fiilligkeiten (Ausziehungen bzw. Deformierungen). - -  In der Rinde der zweiten 
und dritten Frontalwindung sieht man unregelm~gig begrenzte kleine Erbleiehungs- 
bezirke im Kresylsehnitt. Diese umfassen meist nur wenige benaehbarte Gang- 
lienzellen, an anderen Stellen reiehen sie yon der zweiten bis zur ffinften 
Rindenschicht etwa senkrecht zum Rindenverlauf. Sie entspreehen den elektiven 
Parenehymnekrosen und finden sieh rechts in der Umgebung der Stelle, an der ver- 
mutlich die Hauptblitzwirkung auf das Gehirn stattgehabt hat. Im ganzen sind 
sie aber unerheblieh und z. B. im Bereieh der Ammonshornrinde nicht zu finden. 
Die Ausbildung der Rindensehiehten ist fiberall regelreeht. An den Ganglienzellen 
(aueh denen der Stammganglien, der Substantia nigra, Brficken- und Kleinhirn- 
kerne sowie an den Purkinjezellen linden sieh keine besonderen Ver/~nderungen. 
Die Nisslsubstanz ist feinschollig, gut erkennbar und regelreeht gelagert. Ebenso 
weisen Kerne und KernkSrperchen keine besonderen Reaktionen auf. In der Grisea 
finden sich aueh keine auff/~lligen Gliareaktionen. Die kleinen Rindengef~ge sind 
stellenweise stark erweitert, mit  reichlieh Blur und biswei]en mit  kleinen homogenen, 
metachromatischen und PAS-positiven kugelfSrmigen Gebilden angeffillt. Diese 
finden sieh einzeln aueh in der Umgebung yon anderen Gef~13en des Marks, der 
Stammganglien usw. Besondere Pr~dilektionsstellen sind nieht erkennbar. Das 
Seitenventrikelependym fehlt unter den frisch abgelagerten Blutmassen auf li~ngere 
Strecken. Am Plexus ist in einzelnen Zotten eine faserige, nach van Gieson sieh 
rot anfi~rbende Verbreiterung des Papi]lenbindegewebes und vereinzelt eine Ab- 
]agerung yon metaehromatisch-homogenen Exsudatsubstanzen zu sehen. Das 
Plexusepithel ist intakt. - -  Sowohl frontM, parietal, vor allem aber temporal 
ab T 2 sind an den kleineren und mittleren Markgef~Ben auffallend viel Astroglia- 
zellen in L~ngsrichtung der Gefi~Se reihenweise angeordnet. Dies fNlt aueh in 
der Capsula interna auf. Das ganze Mark zeigt eine ubiquit~tre diffuse Gliaver- 
mehrung, die in der N/~he mancher Capillaren andeutungsweise sogar KnStehen- 
form annimmt. Bei Gliaf/irbung naeh HOLZER sieht man entlang der Gef/tge fiber- 
wiegend protoplasmatische Astroeytenformen. Die faserbi]denden Astroeyten sind 
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Abb. 3. Frontahnark (HoLznRsche Gliaf~rbung): Vermehrung der protoplasmatischen 
Glia, besonders entlang der VIRCHOW-I~OBINSChen :[:~uIne in Reihenstellung. In  der 
Umgebung der Gefit~e, abet auch im fibrigen Gewebe treten aus dem zarten Gliareticulum 

etwas kr~iftiger angef~trbte feine Fasern hervor. In  der Mittc 2 Faserastrocyten 
(360real vergr.). 

Abb. 4. Frontahnark (HOLZERsche Gliafgrbung): An tier dilatierten gr61~eren Markvene 
ist eine ]~eiheastellung nicht ausgeprggt, es finclen sich abet auch hier u Gli~zellen 
(oben). Die zwischen den Zellen (extracellul~r) eriolgte Neubildung yon Gliafasern tritt 

starker als in Abb. 3 hervor. 

d~gegen n i c h t  wesen t l i ch  vermelu ' t .  E ine  Tendenz  zu ~m6boider  U m w a n d l u n g  
i s t  n i c h t  e rkennbar .  I m  g e s a m t e n  M a r k  f inder  sich f iberall  eine d ich te  feinf~dige 
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Faservermehrung; diese steht in keiner erkennbaren Strukturbeziehung zu den 
zelligen Gliaelementen. Es handelt sich danach wohl um eine vorwiegend inter- 
cellulite Gliafaserbildung. Astrocyten mit ihren strahlenfSrmigen Forts~tzen 
finden sieh nur vereinzelt. Sie sind nicht vermehrb und weisen morphologisch 
keinen Zusammenhang mit der Faserbildung auf (Abb. 3 und 4), Pathologische 
Gliaformen, insbesondere/~hnlich der Alzheimer-Glia sind nirgends zu linden. Die 
Markfasern sind fiberal] gut erhalten ohne herdf6rmige Ausf/~lle oder Alter~ionen. 
Im Pallidum rechts ist elne Rupturblu~ung aus einem mittleren erweiterten ven6sen 
Gefi~B slchtbar, dessen Wandung 5dem~tSs verquollen ist. Im rechten N. 
caudatus finden sieh kleinste Blu~ungen und blutige Durchtrgnkung der yen- 
trikelnahen Anteile. Aueh an anderen Stellen sind hin und wieder kleinste 
eapill~re Diapedesisblutungen zu sehen, so in Briicke, 1~leinhirnmark und 
Hirnschenkeln. Eine besondere Systema~isierung ]~Bt sich nieht erkennen. Im 
allgemeinen treten in den genannten Regionen vielmehr die dilatierten hyper- 
amisehen Venen hervor. 

Zusammen/assung des klinischen und anatomischen Be/uncles. Der 
44j/~hrige bis dahin gesunde Sch~fer wurde bei Ausiibung seines Berufes 
w/~hrend eines Gewitters, auf einer  Wiese ffeistehend, veto Blitz ge- 
troffen und kurze Zeit sparer mit  erheblichen Verbrennungen bewuBtlos 
in die Klinik eingeliefert. Der Blitz t raf  an der reehten Sehl/ife direkt 
den Kopf. W/ihrend der Uberlebenszeit yon 24 Std war der Patient 
bewuBtlos, zeigte das Bild der kompletten Enthirnungsstarre mit  Aniso- 
korie der Pupillen, eine Annrie  und pr/ifinale Hyperthermie.  Sehoek- 
und Wintersehl~fbehandlung /inderten nichts am raschen letalen Ver- 
lauf. Bei der Sektion land sieh aul~er Verbrennungen yon e~wa 10% 
der K6rperoberfl/iehe eine Knoehenfissur des reehten Seheitelbeins 
mit  epiduralem H/~matom, eine ausgedehnte subaraehnoidale Blutung 
fiber beiden Konvexit/iten, eine grebe Massenb]utung im Bereieh der 
linken Stammganglien mit  Ventrikeldurchbrueh sowie mehrere kleinere 
Blutungen in der rechten inneren Kapsel, reehtem G1. pallidus, reehten 
Frontalwindungen und den basalen Temporalwindungen beiderseits. 
])as Gehirn zeigte eine universelle akute Sehwellung mit  einer Gewlchts- 
zun~hme yon 1765 g (bei der Herausnahme) auf 1855 g = 5,2% (naeh 
9t/igiger Formalinfixierung). An den inneren Organen fanden sieh fleekige 
Blutungen im vorderen und hinteren Mediastinum, in beiden Lungen 
und unter  der Serosa des Colons, sowie multiple subpleurale Peteehien, 
eine h/imorrhagisehe Traeheobr0nehitis und eine beiderseitige Broneho- 
pneumonie. - -  Histologiseh waren gelegentliehe kleine Diapedesisblu- 
tungen, vereinzelt aueh kleinere GefgBrupturen in den Stammganglien, 
Hirnsehenkeln, Br/ieke u n d  Kleinhirn zu sehen, ve t  allem aber eine 
])i latation und Hyper/imie ven6ser Gef/iBe und RindeneapilIaren. I m  
gesamten Mark fiel eine diffuse Gliazellanreieherung besonders entlang 
del; GefiiBwandungen und eine intereellul/ire Giiafaserneubildung auf. 
Markseheiden und Ganglienzellen boten keine besonders gearteten Struk- 
turvers 
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I I I .  Besprechung der anatomischen Be/uncle. 

Das auffis Merkmal sind zun~chst die ]31utungen, kleine und 
grol~e bis zur Massenventrikelblutung und grol~fl~chigen Subaraehnoidal- 
blutungen. I)a sieh solche auch an den inneren Organen finden und zwar 
betont offenbar dort, we die Hauptenergie des Blitzes zur Wirkung 
kam (vorderes Mediastinum, rechte Colonflexur) entspreehend dem 
Hauptausbreitungsweg des Blitzes fiber rechte Halsseite, rechte ]3rust 
zum rechten Oberbauch und Epigastrium bin, kann angenommen werden, 
da~ sie nicht dureh anderweitige, das Trauma komplizierende Ver- 
letzungen entstanden sin& Der Unfallhergang selbst spricht auch gegen 
eiue derartige Annahme (Fall aus dem Stehen auf eine weiehe Wiese 
und Abfederung durch den tiund). Sie mfissen also - -  unter der An- 
nahme, daI~ auch die ril~artige Kopfschwartenwunde und die Knochen- 
iissur darunter veto Blitz selbst herriihren - -  als direkte Folge der ]31itz- 
einwirkung gesehen werden. Damit ist die schon oft diskutierte Frage 
der ]3litz-bzw. Elektrizit/itswirkung auf Gefiil3system und ]31utzirkula- 
tion angeschnitten. 

Es wird heute allgemein als ziemlich sicher angesehen, da~ sieh der 
elektrische Strom innerhalb des KSrpers bzw. Kopfes zum weitaus 
grSl~ten Anteil fiber das ]31ut und den Liquor ausbreitet (BIXG~L 1936, 
W. ttOLZEa 1941/42, KACZANOWSKI 1937). Die spezifische Leitf/~higkeit 
(= reziproker spezifisch elektriseher Widerstand) betr/s nach PI~IT- 
Ci~AI~]) (1934) ffir das Blur 120 X 10 -4 und ffir den Liquor etwa 150 X 10 -4 
in ~bereinstimmung mit Angaben yon SU~DEt~MA~ (1945) und EOKEL 
(1926). Sie ist hier wesentlieh grSBer als in den anderell Geweben 
des KSrpers einschlieBlich z. ]3. des Augenkammerwassers und des Glas- 
kSrpers. Nur J~N~IY und FlSeH]~R und l~osslm~ (1947) vertreten eigent- 
lich noch die Ansieht, da~ der Stromweg im KSrper hauptsachlich ent- 
lang der Muskulatur verlaufe. L~uft die Hauptstrommenge aber fiber 
Blur und Liquor ab, so wird aueh an den Gef~l]wandungen die relativ 
grSl~te elektrische Energiemenge wirksam. Es ergibt sich damit ffir 
den Stromablauf $nnerhalb des K6rpers der Einfiul~ der Elektrizit~t 
auf alle ]31utleiter, die liquorffihrenden R~ume und deren jeweilige Grenz- 
gebiete. Hier kSnnen folgende Effekte auftreten: 

1. ]3ildung yon JollL]~scher Wiirme und damit Hitzeschiidigung yon 
]31utundLiquor, Gef~l~en undLiquorr~umen mit entspreehenden thermo- 
chemischen Substanz- und Strukturver/~nderungen. Ob es dabei bis 
zum Sieden der Fliissigkeit kommt (F~ITZ 1940, MEIX~EI~ 1948) his 
yon der Zeit des Stromflusses ab. Nach Elektrokutionen wurde zwar 
im Gehirn ein Temperaturanstieg bis auf 620 C gemessen (YARVlN 1938): 
Fiir die rasch ab]aufenden ]31itzschlage (10-4see!) ergibt sieh nach 
PRITCHARD jedoch nur eine Temperatursteigerung fiiI" den GesamtkSrper 
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eines Erwaehsenen auf etwa 440 C, obgleich lokal in Blur und Liquor 
freilich etwas h6here Grade erreich6 werden kSnnen. - -  Imvorliegenden 
Falle lassen sieh - -  wenn man yon nur vereinzelgen Verquellungen der 
Endoghelien oder Gef~gwandstruk~uren absieht - -  keine groben Hitze- 
coagulationen am Gehirn linden. An Ganglien- und Gliazellen zeigte sieh 
kein Hinweis ffir w/~rmebedingte Ver~nderungen der empfindliehen 
Eiweil3strukturen. Die gefundene betont perivasculi~re Gliavermehrung 
wiirde auf Permeabilit~ttsver~nderungen an den Gef/~gen hinweisen. Es 
l~gt sich aber nicht sagen, dab eine solche bier dutch Ititzeeinwirkung 
engs~anden sei. 

2. Rein vasomotorisd~e, direk~ an der GefKl3muskulatur oder fiber die 
Gef~gwandnerven wirksame, jedenfalls funktionelle Reiz- oder Li~h- 
mungse//ekte mit sekund~ren Gewebsver~nderungen dureh Blutungen, 
Odem usw. (PA~sE, L6WE~ST~IN und M~DEL, BrSG~5, WELZ). 

Offenbar sind GefiiBkr/~mpfe jedoeh dureh elektrisehen Strom direkt 
nieh~ auslSsbar (GILDENEISTER, KOEPPE~). Ob muskelkrampfbedingte 
Blutdrueksteigerung Ursaehe zentraler Blutungen sein kann, I~13~ sich 
hier nieht entseheiden. Bei elektrisehen Durehs~r6mungen an Katzen 
und Meersehweinehen ~ndert sieh die Blutversorgung des Gehirns 
(sowohl bei Gleieh- wie bei Weehsels~rom) nieht wesentlieh, Kontrak- 
tionen der Pin bzw. der Halsgef~ge linden nieht stat t  (CL~K, LOUENZ 
1934). Ausgepr~gte elek~ive Parenehymnekrosen naeh elektrisehen 
Kr/~mpfen beruhen auf konvulsionsabh//ngigen (!) vasomotorisehen 
St6rungen, nieht auf direkter Stromwirkung an den Gef~gen selbst 
(Sc~o~z). In unserem Fall sind wohl die fiir den Gesamtbefund un- 
erheblichen kleinfleekigen Erbleiehungen als Folge lol~aler Durchblu- 
~ungsstSrungen direkt beim AuftreIfen des Blitzes oder dureh die Sub- 
araehnoidalblutung zu erkl~ren. Die yon J ~ L L ~ K  (i932) angegebene 
wellenf6rmige Sehl/~ngelung an ttirngefiBen als Ausdruek yon dem 
Stromflug entspreehenden Kontrak~ionen (sehon yon P~OT~IS und 
L~BE~aTO, 1938, nieh~ best~tigt) waren aueh im vorliegenden Falle nieht 
zu erkennen. 

Unseres Eraehtens lassen sieh die gefundenen eapill~ren Blutungen 
ohne besondere Pr/~dilektion mit. der K o E r ~ s e h e n  Ansieh~ fiber 
muskelkrampfabh~tngige Diapedesisblutungen in Einklang brh~gen, zu- 
mal im gesamten Verlauf Kr/tmpfe bestanden und gleiehartige Zeichen 
der ZirkulationsstSrung als Petechien an Pleura, Sehleimh/~uten und 
anderen Organen zu Iinden waren. Dagegen wgren wolff die l~hexis- 
blutungen aus gr6geren, noeh dazu etwa muskul/~ren Gef~gen (ab- 
gesehen natfirlieh bier von dem epiduralen Hgmatom dureh Knoehen- 
sprengung und den Rindenprellungsblutungen) kaum ailein dureh 
muskelkrampfbeding~e Blutdrueksteigerung zu erkl~ren. 
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Beobachtungen wie die v0n HonN (1916) fiber Entstehung einer vor- 
zeitigen Arteriosklerose und Hypertonie nach Blitzsehlag, der Full yon 
ScEi2cK (1925) mit einseitiger Verkalkung der Gefiige yore Kleintinger 
bis zur Fossa Sylvii, sowie die yon BI~GEn (1936) mitgeteilte chirurgische 
Erfahrung fiber eine auff~llige gupturneigung yon elektrizit~tsgeschiidig- 
ten GefgBen sind Ms 

3. elektrolyti~che und elektroche~ische Strome]/ekte gedeutet worden. 
Solehe haben prinzipielle' Bedeutung wegen der damit verknfipften 
Frage der elektriziti~tsspezifischen i~eiz-, L~hmungs- oder Seh~digungs- 
wirkung auf lebendes Gewebe fiberhaupt. Man sieht die Natur der 
auf  das Nervensystem dureh elektrische StrSme Mler Art ausgefibten 
sog. direkten elektro-physiologischen Wirkung bekarmtlieh als elektro- 
lytisehen Vorgang an (Ionenverschiebungen an Grenzmembranen). 
Diese Wirkung geht direkt proportional der Stromst~rke und umge- 
kehrt proportional der Wurzel aus der Frequenz, entsprechend dem 
N]~RNsTschen Gesetz. Bei entsprechender Stromintensit~t kann sie 
allein Sehiidigungen setzen und ihre pathophysiologisehe Wirksam- 
keit zeigt sich z. B. (noeh reversibel) bei Elektronarkose, Elektroschock 
oder l%eiz- und Erregungsleitungsblockierungen, wie sic z .B.  dureh 
Funkenentladungen erzielbar sind (NoTHNaG~L 1880, P~EVOST und 
BATELLI 1899). Beim elektrischen I-Ierztod (Ko~PEN) oder dem sog. 
Wedensky-Phiinomen ist die L~sion dann irreversibel. Letztlieh ist 
der Meehanismus dieser spezifisehen Wirkung unbekannt. 

Da man im Niederfrequenzenbereich starke elektrophysiologisehe 
Reizwirkungen beobaehtet, bei hoehfrequenten Str6men jedoch anf 
Kosten der Reizwirkung mehr die Wiirmebfldnng in Erscheinung tritt, 
so kommen beim Blitz praktiseh mindestens diese beiden Wirkungen 
zur Geltung. Im histologisehen Bild sind sie bier nieht zu differenzieren. 
Wie oben erw/~hnt, fehlen wiirmebedingte Veri~nderungen (Protopl~sma- 
gerinnung, Zell- oder Kernschrumpfung usw.) und Elektrolytver~nde- 
rungen an Grenzfl~chen sind mittels der bisher zur Verfiigung stehenden 
histologisehen Methodik nicht zu erfassen. Aus den Blutverteilungs- 
unterschieden und der Gliareaktion entlang der Gef~Be kann nur eine 
Gef~Bwandsch~digung vermutet werden, die ihre Entstehung womSglich 
elektrochemischen t)rozessen verdankt. Die, teils erheblichen Blutungen 
aus einem sonst seheinbar vSllig intakten Gef~Bapparat, wie ihn dieser 
44jghrige Mann besaB, bleiben unter diesem Aspekt jedenfalls auff~llig. 
Naeh Angabe yon  SROKA (1953) kSnnen st~rkere eerebrale Blutungen 
noeh bis zu 14 Tagen naeh Elektrotraum~ auftreten, eventuell dureh 
therapeutisehe Magnahmen sogar provoziert werden. 

Ffir elektrolytisehe Freisetzung physikaliseh gelSster Gase aus Blnt 
und Gewebe fund sieh bei unseren Untersuehungen kein tIinweis. Naeh 
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PRITCHARD wiirde diese im ganzen K6rper eines blitzgetroffenen Er- 
waehsenen nur rund 3 em a (l em 3 0 ~ + 2  em 3 H/37 ~ C) ausmaehen. 
Sie t r i t t  aueh nur an Ein- und Austrittsstellen yon Gleiehstrom in einem 
Elektrolyten in Erseheinung. 

Auger  diesen sehon vielerseits diskutierten Stromwirkungen sind 
ffir die Blitze aueh noeh andere Energiekomponenten zu erSrtern, wie 
z .B.  photoelektrisehe Einfl/isse (Cataraeta eleetriea! v. SZILY 1937, 
ttEGNEa ]947) oder die yon PaITCHA~D ana]ysierten elektrostatisehen 
Oberfl~ehenkr~fte, deren Expansions- oder Dekompressionswirkung auf 
das Zentralnervensystem unseres Eraehtens fraglich ist (bindegewebige 
und knScherne Sehutzhii]]en). Vor allem ist bier aber yon Interesse, dab 
unter den akustisehen Ph~nomenen aueh mit Ultraschallwellen zu 
reehnen ist (Ultrasehall wurde mittels Knallfunken und Lichtbogen 
erzeugt, AL~B~RG, DIEKMANN). Deren biologiseher Effekt besteht be- 
kanntlieh (Bs~RG3~ANN 1949) vorwiegend in einer Art yon meehaniseh- 
traumatischen Wirkungen, wozu aueh die Ergebnisse yon PU~NA~ (1944) 
und PETERS (19r fiber kei]fSrmige Nekrosen im Gehirn, entspreehend 
den Rindenpre]lungsherden yon SPawz, genannt seien. Aueh im vor- 
liegenden Falle Ianden sieh typisehe Rindenprellungen. 

Als weiteres auffallendes Merkmal zeigte das untersuchte Gehirn Ver- 
anderungen, wie sie a]s eharakteristiseh Iiir die echte I~EICHA~DTsche 
Hirnsehwellung in der Literatur immer wieder angegeben werden. Die 
histologisch feststellbare feinfadige Gliose im Mark weist darauf hin, 
dab eine der Ursaehen der Konsistenzverfestigung in der mit serSser 
Durchtr~nkung verbundenen intercellul~ren Faserbildung zu sehen ist, 
doeh steht die nur m/~13ig stark entwiekelte Faserneubi]dung offensicht- 
rich in keinem angemessenen Verhaltnis zu der auffalligen Verfestigung 
des gesamten Gehirns. 

Diese bei der Sektion beobaehtete gummiartige Konsistenzvermeh- 
rung 1/~gt vermuten, dab als Folge der Blitzeinwirkung auch mole/culare 
Kolloidverschiebungen mit Bildung quellungsbereiter KTrper in der 
tIirnmasse stattgefunden haben. Einen ttinweis dafiir sehen wir in dem 
besehriebenen, auff~l]ig starken QuellungsvermSgen. - -  Da es sieh bei 
der Hirnsehwel!ung naeh den yon ~r (1952) entwiekelten Vorstel- 
lungen um das Produkt eines Polymerisationsvorganges handelt, wird 
man derartige Vorgange aueh ffir das E!ektrotrauma des Gehirns in 
Erwagung ziehen miissen. Als Faktoren, welehe an dem in seiner 
Gesamtheit a]s ko]loidales System anzusehenden Gehirn (v. BRA~-  
MUttL, HALLEI~VOt~DEN, NOETZEL, SPATZ) Polymerisationsvorg~nge aus- 
15seri kSnnen, kommen auch  die mit dem Blitz einhergehenden ver- 
schiedenartigen hohen Energieentladungen (thermisch% phot, oelektrische 
aknstiseh-eorpusculgre Wellen) in Frage. DaB n~mlich neben chemischen. 

V~rchows Arch. ]3d. 326. 50 
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Bedingungen aueh physikalisehe Kr~fte und zwar auch Ultraschall- 
wellen, Polymerisationen in Gang setzen kSnnen, zeigen die Ergebnisse 
yon Untersuchungen an polymerisationsf~higen Substanzen, wie sie z.B. 
yon 1%. ScltITl~Z, G. RE~I~Et~, A. HENGI~EII~ und W. KEI~X (1953) fiber 
die l%adikalpolymerisation yon Acrylamid durchgeftihrt wurden. Auch 
1%. KuHN erw~Lhnt, dal~ man durch Besehiel~ung maneher Kunststoffe 
mit Etektronen hoher Voltzahl (1 Million Volt) Effekte erzielen kann, 
die mSglieherweise mit einer Bildung freier Radikale 1 zusammenh~ngen ; 
unter der Bombardiertmg mit Elektronen kSnnen in manehen F~llen 
Monomere zur Polymerisation gebracht werden. - -  Es miiSte natfir- 
lich dutch spezielle Untersuehungen noch welter gekl~trt werden, welehe 
derartigen polymerisationsauslSsenden Faktoren im einzelnen im Blitz 
enthalten sind. 

Zusammen/assung. 

Zur Frage der Sch~digung des Zentra]nervensystems dureh Blitz- 
schlag wird die anatomische Untersuchung des Gehlrns yon einem 
44j~hrigen gesunden Mann, der das Trauma 24 Std fiber]ebt hat, mit- 
geteilt. E s  fanden sich: 

1. Rindenprellungsherde am Orte der hauptsiichlichen Gewaltein- 
wirkung mit Gegensto~herden (entsprechend der Typisierung yon 
PETE~S, SPATZ und WELTE) und kleinfleckigen elektiven Parenchym- 
nekrosen der benaehbarten Hirnrinde, welehe durch rein lokale St5rungen 
des t~indenkreislaufs zu erkli~ren sind. 

2. Grol~fl~chige, haubenartige SubarachnoidaIblutungen und eine 
linksseitige Massen-Ventrikelblutung, die nicht nur - -  wie die fibrigen 
unregelmi~ig verstreuten Diapedesisblutungen - -  durch muskelkrampL 
bedingte Blutdrucksteigerungen gedeutet werden kSnnen. 

3. Histologisch keine markanten typischen Strukturveri~nderungen 
der Gel~[tw~ndelemente selbst. Die haupts~chlich und zuerst die Ge- 
finite betreffende Elektrizitiitswirkung drfickt sieh in den Anzeichen einer 
Permeabilitdtsst6rung - -  exsudative Vorgiinge, allgemeine aber auffiillig 
perivasculgre GliazelIvermehrung und intercellul~re Neubildung yon 
Glia]asern --- in allen Markanteilen aus. 

4. Die besonders auff~llige universeIle akute Hirnsehwellung. Sie 
gestattet den RfickschluB auf molekulare Ko]loidverschiebungen mit 
Ausbildung von QuellkSrpern im Sinne der yon WILKE entwickelten 
Polymerisationsvorstellungen. 

Neueste Untersuchungsergebnisse yon R. Se~uLz u. G. WILKE (Z. Natur 
forsch., im Druck) zeigen, dab die mlt der tth.nschwellung einhergehende Viseosi- 
tatserh6hung (Konsistenzverfestigung) auf einer Autoxpolymerisatiou ungesattigter 
Bausteine des mensch]ichen Gehirns beruhen kann, welche durch Radikale 
gestartet wird. 
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19ber die f r i ihe r  d i s k u t i e r t e n  e l ek t r i schen  S t r o m w i r k u n g e n  h inaus  

h a b e n  die  v e r s e h i e d e n e n  E n e r g i e k o m p o n e n t e n  des  Bl i tzes ,  besonde r s  

a u e h  Ultraschallwellen, eine im  e inze lnen  n o c h  aufzukl /~rende W i r k u n g  

au f  das  ko] lo idale  Geffige des  Gehi rns .  
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