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Pathologie, Therapie und Prophylaxe der
elektrischen Unfille.!)

Von Dr. S. Jellinek, Assistent des k. k. Krankenhauses
Wieden in Wien.

Die Elektrizitit, welche schon Goethe mit Seherblick als
» Weltseele“ bezeichnete, beherrscht heute in der Tat fast alle
Gebiete menschlichen Schaffens, und doch stehen wir erst am
Beginne einer neuen elektrotechnischen Epoche. Die Bedeu-
tung derselben tritt fiir jedermann zweifellos zutage, wer sich
des elektrischen Telegraphen und Telephons bedient, wer durch
Benutzung von elektrischen Gliihlampen Wohn- und Arbeits-
riume erleuchtet, wer durch elektrische Kraftiibertragung die
industriellen und gewerblichen Betriebe zu ungeahnter Aus-
gestaltung emporsteigen, wer Bergbau, Hiittenwesen, Stahl-
fabrikation. Maschinen- und Briickenbau etc. eine auflerordent-

lj Vortrag ‘mit Demonstrationen’ im Verein fiir Innere Medizin in Berlin, gehalten
am 21, Januar 1907 (Vgl. No. 7).

liche Vervollkommnung erreichen sah; auch die Errungen-
schaften der Chemie, die Herstellung eines neuen Diingungs-
mittels fiir den Ackerboden aus dem unendlichenjLuftmeere
der Erde und die Belebung nicht nur der technischen, sondern
der naturwissenschaftlichen Gebiete iiberhaupt sind als direkter
EinfluB der Elektrotechnik anzusprechen. Die Grofle dieser
Aufgaben vermag kaum besser gekennzeichnet zu werden als
durch- die Worte, welche der diesjdhrige Rektor der’;Wiener
technischen Hochschule, Prof. C. Hochenegg, anlédfilich seiner
Inaugurationsrede (,Ueber den Einflu der Elektrotechnik®)
ausgesprochen:

»LaBt uns der Riickblick auf die so staunenerregende Entwick-
lung der Elektrotechnik den Strom der Zeit nicht erkennen? Lehrt
er uns nicht, dafl die Entwicklung der Technik immer weiter ins
Grenzenlose ausgedehnt werden wird und dafl das Gebiet technisch-
wirtschaftlicher Entfaltung ein unermeBliches, dem internationalen
Wettbewerbe eroffnetes, jedem einzelnen zugiingliches Reich der
Schitze und Wohlfahrt, die unversiegbare Quelle kiinftigen Volks-
wohles ist?*

Die Elektrotechnik, die sich tiglich iiber weitere und hete-
rogene Gebiete ausbreitet, hat auch das Forschungsgebiet der
modernen Medizin berithrt und erweitert; neue Fragen sind
aufgetaucht, das Studium der pathologischen Wirkungsweise
der elektrischen Starkstréme auf Menschen und Tiere, und das
Problem des Todes durch Elektrizitit.

Wenngleich die Elektrizitit prozentuell weitaus weniger

{ Opfer fordert, als beispielsweise die Gastechnik -— einer reichs-

deutschen Statistik zufolge sollen im Januar 1904 durch das
gewohnliche Leuchtgas bedeutend mehr Menschen getStet und
beschidigt worden sein, wie durch Elektrizitit —, Dampftech-
nik und andere moderne Betriebsarten, so erfordern doch die
elektrischen Unfélle eine auflerordentliche &rztliche Beachtung,
und zwar deshalb, weil sie sowohl in klinischer, als auch in
pathologisch - anatomischer Hinsicht eine Sonderstellung ein-
nehmen.

Aetiologie.

Verursacht werden die elektrischen Gesundheitsschidi-
gungen durch Uebergang von Elektrizitit auf den mensch-
lichen Organismus. Sei nun die unfallverletzende Elektrizitit
technischer oder atmosph#rischer (z. B. Blitz) Provenienz, so
lassen weder der klinische Verlauf noch der anatomische
Charakter der solcherart hervorgerufenen Verletzungen ‘einen
besonders auffilligen Unterschied erkennen; sieht man ven
den charakteristischen Blitzfiguren ab, so kann sogar von
einer Identitit der durch atmosphérische und technische Elek-
trizitit verursachten Gesundheitsstérungen gesprochen werden.
Diese Identitit kann sogar bis auf das krankmachende Agens
ausgedehnt werden, seitdem der Blitzstrahl als Wechselstrom
von vielen Tausend Volt Spannung und ebenso grofier Perioden-
zahl bezeichnet wird.

Im Interesse einer leichten Orientierung empfiehlt es sich
trotzdem, die elektrischen Unfille in zwei Hauptgruppen zu
sondern: a) Unfédlle durch technische Elektrizitét;
b) Unfdlle durch atmosphérische Elektrizitit.

Ad a) In Elektrizititswerken oder in Arbeitsriumen mit
elektrischem Betriebe ereignen sich die elektrischen Unfille zu-
meist durch einpolige Beriihrung und zwar in der Weise, daf
jemand mit der Hand oder einem anderen (zumeist) entblsften
Korperteil einen stromfiihrenden Gegenstand, z. B. ein blankes
Kabel, eine Klemme, eine Lampenfassung ete. beriihrt; dadurch
ist die Moglichkeit des Ueberganges von Elektrizitit auf den
menschlichen Korper gegeben. Dabei miissen aber zwei Fille
unterschieden werden: entweder ist der Beriihrende derart
situiert (z. B. auf einem Glasschemel isoliert), daf der in den
Korper eindringende Strom keinen Ausweg (zum zweiten Pol
oder zur Erde) findet, oder es bietet sich dem Strom ein sol-
cher Weg. Im ersteren Falle wird der beriihrende Korper
nur von einem sogenannten ,Ladestrom“ getroffen, der nicht
nur ungefidhrlich, sondern auch unfiihlbar ist; da unsere Erde
immer von einer gewissen elektrischen Ladung erfiillt ist, ‘so
befinden wir uns alle eigentlich immer in einem solchen Zu-
stande. [m zweiten Falle, wenn also jemand einen Pol einer
Stromgquelle beriihrt und gleichzeitig in gut leitender Erdver-
bindung steht, wird sein Korper in. den.elektrischen Stromkreis
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singeschaltet, was von einer mehr oder weniger -grofien Gefahr
begleitet ist.

Dieser zweite Fall kommt fiir unsere Frage in Betracht.
In praxi vollzieht sich der gefihrliche Elektrizititsiibergang in
zweifacher Weise: 1. entweder ein Mann steht auf gut leiten-
dem Erdboden, auf einer Eisentraverse oder liberhaupt einem
gufen Leiter und beriihrt mit seiner Hand einen stromfiihren-
den Gegenstand: der Strom bahnt sich seinen Weg durch
die Hand, den Korper, die Fiile des Mannes in die Erde;
2.- ein Mann steht auf gut isoliertem Boden, z. B. Holz-
brettern, Teppich etc.-und beriihrt mit einer Hand einen strom-
fihrenden Gegenstand (z. B. eine  Glithlampenfassung) und
gleichzeitig mit der anderen Hand einen Gasluster, auf dem
die Gliihlampen aufmontiert sind: der in den Menschen ein-
dringende Strom findet diesmal durch Gasluster, Gasrohr,
Mauerwerk seinen Weg zum zweiten Pol oder zur Erde.  Nicht
nur die Hand, auch das Gesicht, die Schulter, das Gesifi und
andere Korperteile vermdgen, wie -die Unfallpraxis lehrt, im
besagten Falle der Elektrizitit den Weg zu bahnen.

Auf die geschilderte zweifache Weise kommen die meisten
elektrischen Unfille zustande. Seltener sind jene Unfélle, die
sich durch doppelpolige Beriihrung ereignen; die Beobach-
tungen der Unfallpraxis zeigen, daf die doppelpolige Be-
rihrung nicht viel gefihrlicher als die einpolige, da es
in Wirklichkeit eigentlich keine einpolige Beriihrung gibt.
Die meisten Unfélle ereignen sich, wie die Erfahrung lehrt,
durch sogenannten ,Erdschluf“, d. h. Uebergang der Elektri-
zitdt in Erde; nun ist aber bei Anlagen unserer Stromnetze
der zweite Pol so gut wie immer an Erde angeschlossen, d. h.
es ist entweder ein (—) Kabel blank in Erde verlegt, oder aber
es kommt durch die vielen Anschliisse, Abzweigungen, Instal-
lationen etc. an mehr oder weniger Stellen unbeabsichtigter-
weise Erdschlufi (d. h. es treten viele, feine Stromfiden aus
der Kabelhiille aus) zustande.. Wir kdnnen daher bei elek-
trischen Netzen groflerer Ausdehnung immer annehmen, daff
der zweite Pol an Erde gelegt und stromaufnahmeféhig ist; so
gilt z. B. der Boden von Wien oder Berlin mit Bezug auf die
elektrische Oberleitung immer als zweiter Pol.

Bei der grofien Mehrzahl der elektrischen Unfille wird der
Elektrizitatsiibergang durch direkte Kontaktwirkung her-
beigefiihrt, indem der beriihrende Kérperteil mehr oder weniger
innig den stromfiihrenden Gegenstand berihrt oder umfafit.
Demgegeniiber gibt es Unfille, die ohne Beriihrung, das
ist auf Distanz nur durch sogenannte statische Entladungen,
durch Funkenwirkung (z. B. in einem unserer Fille durch
einen Transformator mit 10000 Voltspannung) sich ereignen.
Diese dtiologische Unterscheidung ist oftmals fiir das Ver-
stindnis der Entstehung eines elektrischen Unfalles (z. B.
manche Telephonunfille) und die Beurteilung #ufilerer Ver-
letzungen unerlidflich.

Ad b) Die durch atmospharische Elektrizitadt, vorwie-
gend Blitzschlag, verursachten Gesundheitsschidigungen wiren
ihrer Aetiologie nach einzuteilen in 1. echte und 2. falsche.

Es wird nur jene Gesundheitsschidigung als Elektrizitits-
wirkung, bzw. als elektrischer Unfall zu qualifizieren sein, die
durch Uebergang von Elektrizitit auf den mensch-
lichen Kdrper hervorgerufen wurde; bei Blitzschligen gibt
es viele Nebenwirkungen, die ihrerseits ebenfalls zu Ver-
letzungen Anlafi geben, wie da sind Kompression und De-
kompression der Luft, Explosionen etc., doch sind diese fal-
schen Wirkungen sowohl aus wissenschaftlichen, als auch
aus praktischen Griinden streng von den echten zu unter-
scheiden.

Als beste Illustration einer solchen falschen Blitzwirkung kann
wohl ein im Lehrbuch der gerichtlichen Medizin von v. Hofmann-
Kolisko mitgeteilter Fall angesehen werden, in welchem es sich
um. ein angeblich durch Blitzschlag getitetes Midchen handelte.
Die von v. Hofmann ausgefiihrte Obduktion ergab, dafl der Tod
des Madchens duarch einen langen Glassplitter verursacht worden

war, ‘der ‘von einer -durch Blitzschlag zertrimmerten Glasscheibe

herrithrte und dem fernstehenden Midchen ins Herz eingedrungen
war.
Doch auch beziiglich der echten Blitzwirkungen empfiehlt
es sich vom #tiologischen Gesichtspunkte "aus, zweierlei Arten
zu’entscheiden: 1. direkte und 2. indirekte.

In den allermeisten Fillen ereignen sich die'Ungliicksféille
derart, daf die Menschen von den Entladungsformen der atmo-
sphirischen Elektrizitit (Blitz, vulkanische Elektrizitit, Entla-
dungsformen im Hochgebirge etc.) direkt getroffen. werden,
in vereinzelten Fillen kommt es vor, daf an elektrischen Appa-
raten (Telegraph, Telephon etc.) beschiftigte Menschen in un-
liebsamer Weise davon in Kenntnis gesetzt werden, daf sich
in grofer Ferne ein Gewitter abgespielt und dafi- die oft.in
weite Ferne reichenden Drdhte ihnen in indirekter Weise

die Beriihrung mit atmosphirischer Elektrizitdt vermittelt haben.

DaB auch die indirekten Blitzwirkungen an Getfdhrlichkeit-den
direkten nicht sehr nachstehen, beweisen u. a. die Blitzschléige
in den militdrischen Fesselballon am Lechfelde bei Miinchen
im Jahre 1902, beschrieben vom Generalstabsarzt Prof. Dr.
Seydel, und der Blitzschlag in den militirischen Fesselballon
im Sennefeldlager bei Berlin am 16. Juni 1904. Die Details
dieses!) eigenartigen Unfalles sollen in einer spiteren Publi-
kation mitgeteilt werden; hier geniige die Erwihnung, daf
die durch Telephondridhte mit dem Fesselballon verbundenen
Soldaten in #hnlicher Weise wie bei einer direkten Wirkung
zu Boden geworfen und geschidigt wurden.

Das Hauptinteresse in &tiologischer Beziehung, soweit die
Entstehungsweise der elektrischen Unfille in Betracht kommt,
gebiihrt der Frage: Welcher Strom, resp. welche Span-
nung im technischen Betriebe ist gefahrlich? So ein-
fach auch die Frage lautet, so kompliziert ist die Antwort.
Eine ganze Reihe von Umstinden ist dafiir verantwort-
lich, daf die Berithrung einer gewissen Stromspannung in
einem Falle ganz harmlos verliuft, ein andermal dagegen
eine fatale, sogar tddliche Wirkung zur Folge hat. So sind
Fille bekannt, wo schon Spannungen von 100 Volt und noch
weniger — in einem Falle sogar 65 Volt — als tddlich
sich erwiesen; im Gegensatze dazu gab es z. B. in jiling-
ster Zeit in Wien elektrische Unfille, deren Opfer mit Hoch-
spannungen von 5000 Volt in Beriihrung kamen, furchtbare
dufere Verletzungen erlitten, trotzdem aber am Leben blieben
und sich wieder erholten!

Diese der Unfallpraxis entlehnten Beispiele zeigen, daf die
Bestimmung der Gefdhrlichkeitsgrenze einer Stromspan-
nung auf grofe Schwierigkeiten st6ft. Wenn im allgemeinen
in technischen Kreisen die Gefihrlichkeitsgrenze beildufig mit
500 Volt fiir Gleichstrom und 300 Volt fiir Wechselstrom (Dreh-
strom) festgesetzt wurde, so miissen wir auf Grund von Kklini-
schen Beobachtungen zu bedeutend niedrigeren Werten greifen:
die genannten Spannungsgrifien sind unbedingt zu den ,ge-
tahrlichen® zu zéhlen, und Spannungen von 100 Volt sind schon
mit besonderer Vorsicht zu behandeln.

Es wiirde den Rahmen dieser Arbeit weit iiberschreiten,
wenn hier alle einschligigen Details zur Erérterung kédmen;
es sei nur auf eine Formel verwiesen, in welcher alle jene
Faktoren zusammengetragen sind, von denen die pathologische
Wirkung abhingt, welche an einem Lebewesen durch Elektri-
zititsiibergang hervorgerufen wird. Diese Wirkung, die sehr
verschieden sein kann, wollen wir, um nicht zu préjudizieren,
einfach als animalischen Effekt der Elektrizitdt be-
zeichnen.

Die GréBe des animalischen Effektes ist, wie Tierversuche und
Erfahrungen der Unfallpraxis lehren, im allgemeinen in folgender
Weise von acht Faktoren abhingig:

g\_f.A.t.g @P) .y g
(d. i. ¢ = Richtung, V = Volt, A = Amper, t = Zeit, P = Pol,

: 2 = Ohm, K, K, sind sogenannte 2 Konstanten.)

Die vier iiber dem Strich gelegenen TFaktoren stellen die
duBeren Unfallsbedingungen, die Stromverhiltnisse dar, in
den tibrigen vier Grofien sind die individuellén Bedingungen ge-
geben, von deren Wert der Ausgang eines Kontaktes resp. eines
Unfalles abhingig ist.

Es ist ohne weiteres klar, daB Stromspannung (V), Stirke

‘(Amper), die Dauer der Einwirkung und die Zahl der beriihrten

1) Das Preuflische Kriegsministerium hatte die. Giite,
aul meine Bitte mir durch das Kommando des Luftschifferbataillons
in'Berlin eine eingehende Schilderung des Ereignisses in Form dreier
Berichte behufs - wissenschaftlicher' Verwertung zur Verfigung zu

stellen. ~ Die Beénutzung des auBerordentlich wertvollen  Materialy’

bleibt einer spiteren Publikation vorbehalten.
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Pole (P), wie schon eingangs erwihnt wurde, von prinzipieller Be-
deutung sind. An dieser Stelle sei mir beziiglich der Amperzahl
die Bemerkung gestattet, dafl der besonders von technischer Seite
sehr oft besprochene Standpunkt, ob schon 0,1 Amper (die in den
Korper eindringen) als unbedingt lebensgefihrlich zu bezeichnen
sind, vom pathologischen Standpunkt von geringérer Bedeutung ist:
ganz abgesehen von den komplizierten animalischen Verhiltnissen,
die bei einer solchen Strompassage zu beriicksichtigen sind, ver-
mégen wir auch vom rein physikalischen, bzw. technischen Stand-
punkte bisher wenigstens durch keinerlei Messungen dariiber Auf-
klirung zu geben, wieviel von dieser den Menschen treffenden
Stromstirke tatsichlich auch in das Kérperinnere eindringt und
wieviel nur oberflichlich seinen Weg nimmt.

Wir sind damit bei der zweiten Gruppe der Faktoren, bei den
individuellen Bedingungen angelangt; es ist dies der Faktor ¢,
der die Stromrichtung, besser die Stromausbreitung, be-
deutet. Die Stromrichtung betrifft nicht nur das Kérperinnere,
sondern auch die Korperoberfliche; der Strom nimmt bei seiner
Passage, je nach den individuellen Leitungsbedingungen, {iber und
durch den menschlichen Korper seine Ausbreitung; und von der
Stromrichtung ist auch die Lokalisation der Stromdichte abhingig;
lebenswichtige Organe werden demnach bald in den Bereich der
grofiten, bald der kleinsten Stromdichte zu liegen kommen. Beide
Arten der Stromrichtung sind durch Messungen festgestellt.

Von den individuellen Momenten verdient sowohl vom theore-
tischen wie praktischen Standpunkte die groBte Beachtung das £,
das ist der Widerstand. Von dem Schutzwiderstande, mit dem
jedes Individuum mehr oder weniger ausgestattet ist, hingt es in
erster Linie ab, ob eine Stromberiihrung von bsen Folgen begleitet
ist, oder nicht. Diesen Widerstand bietet die menschliche Haut, die
an verschiedenen Korperstellen ungleichwertig ist; so betrigt z. B.
der Widerstand der trockenen, schwieligcn Sohlenhaut mehrere
100000 Ohm (pro Quadratcentimeter Oberfliche), die schwielige,
harte Haut einer Arbeiterhand ist mitunter durch noch héhere Werte,
z. B. 1000000 Ohm und dariiber, ausgezeichnet, wihrend die Haut
des Handriickens, des Gesichtes etc. oft nur 20000 Ohm, 10000 und
auch weniger bei den Messungen zu erkennen gibt; der Wider-
stand der Schleimhiute sinkt vollends auf die Ziffer von einigen
100 Ohm. Die Haut der Frauen und besonders der Kinder ist durch
noch geringere Werte ausgezeichnet.

Vom Standpunkte der Unfallpraxis bleibt zu beriicksichtigen,
dafl der natiirliche Schutzwiderstand eines Menschen noch einen
Bundesgenossen im Widerstande des Erdbodens findet, der zumeist
als Stromaustrittsstelle dient; von den Verhiltnissen des Boden-
widerstandes ist es oft abhiingig, ob die Beriihrung einer sonst ge-
fihrlichen StromsSpannung harmlos sich gestaltet. Dort aber, wo die
Bodenverhiltnisse durch ein giinstiges Leitungsvermdgen ausge-
zeichnet sind, mufl die Beriihrung jeder technischen Stromspannung
als unbedingt gefihrlich erklirt werden. Von diesem Gesichtspunkte
aus empfiehlt es sich in praxi zwischen stromsicheren und strom-
gefdhrlichen Betrieben zu unterscheiden; die letzteren werden
von den Elektrotechnikern als ,erdschluBgefihrlich® bezeichnet,
und es waren hierher alle Riume mit feuchten FuBbéden zu z#hlen,
wie da sind Kellerrdume, Waschkiichen, Badezimmer, der Hausflur
etc. Doch auch in héheren Geschossen gelegene Riume, die mit
Steinfliesen oder #hnlichem Material ausgestattet, kénnen Erdschlufl
vermitteln, wenn Eisentraversen als Tragstiitzen etc. verwendet
wurden, was bei den modernen Bauten aus Beton und Eisen keine
Seltenheit ist. )

Von den beiden Konstanten obiger Formel besagt K;, daff der
jeweilige Zustand eines Menschen (Status somaticus) fiir den Ver-
lauf eines Unfalles von Belang ist; so verlief einmal die Beriihrung
mit lebensgefdhrlicher Hochspannung fiir schlafende Monteure im
groflen und ganzen unschidlich; aufler lokalen Brandwunden erlitten
die erwihnten Dynamowirter keinerlei Schaden. In Analogie zu
dieser von Aspinall mitgeteilten Beobachtung wiire unser Narkose-
versuch zu stellen, der'uns lehrt, dafl einsonst t6dlich wirkender
Starkstrom (z. B. 1500 Volt Spannung) fiir tief chloroformierte Ka-
ninchen nicht nur ungefihrlich sei, sondern es werden die infolge
der Narkose moribunden Tiere Sogar momentan wieder wach.
Wir vermégen uns auch selbst durch einen Versuch davon zu
iiberzeugen, dafl die Wirkung einer bestimmten Stromspannung
eine ganz andere ist, je nachdem wir absichtlich oder unabsichtlich,
das ist fiberraschterweise Strom bekommen; es ist oft der plotz-
liche, unerwartete Einbruch in die Psyche, der allein eine ge-
fahrliche Stromwirkung nach sich ziehen kann.

Die zweite Konstante K, ist auf Grund von Tierexperimenten
gewonnen und zeigt uns, daB die verschiedenen Tierarten — unsere
Versuche erstrecken sich auf Frésche, Schildkréten, Miuse, Meer-
schweinchen, Kaninchen, Hunde, Pferde und in jiingster Zeit auch
auf Tauben und Fische — sich dem elektrischen Trauma gegentiber
recht ungleich verhalten: eine Maus, ein Pferd oder eine Taube wird

durch elektrischen Strom sogleich getotet, dagegen scheinen Frésche
und Schildkréten gegen Elektrizitit immun zu sein.

Wenn wir zur gestellten Hauptfrage, der Geféhrlichkeits-
grenze einer Stromspannung zuriickkehren, so wird es auf
Grund obiger Auseinandersetzungen ohne weiteres kiar, daf
die Beantwortung keine einfache ist und daf diese Grenze fiir
jeden einzelnen Unfall eine auflerordentlich schwankende
Ziffer ist.

Symptomatologie.

Die Symptomatologie der elektrischen Unfdlle ist eine
ebenso umfangreiche wie abwechselungsvolle, da nahezu alle
Organsysteme daran teilnehmen. Der besseren Orientierung
wegen empfiehlt es sich, die Symptomatologie in zwei Gruppen
zu bringen, und zwar: a) Lokalsymptome, b) Aligemein-
symptome.

Ad a): In den allermeisten Fillen ist jene Stelle der allge-
meinen Decke gekennzeichnet, an welcher die schidliche Ein-
wirkung platzgegriffen hat; es ist dies die Stromeintritts- und
zumeist auch die Stromaustrittstelle, die mit entsprechenden
Marken versehen sind. Diese &ufieren, resp. lokalen Ver-
dnderungen (Lokalsymptome) haben mitunter einen ganz eigen-
artigen, spezifischen Charakter, der fiir Blitzschlag (z. B. Blitz-
figuren) oder elektrische Starkstromwirkung als pathogno-
monisch angesprochen werden darf. Naheres hieriiber im
folgenden Abschnitte iiber Pathologische Anatomie. Die
Lokalsymptome treten fast immer als Frithsymptome sofort
nach, bzw. wihrend des Unfalles auf, es gehoren hierher:
1. Brandwunden und brandwundenartige Zerstérungen der
Haut. 2. Haarversengungen. 3. Mechanische Gewebstren-
nungen in Form von Durchlécherung und Zerreiung der Ge-
webe. 4. Oberflichliche Nekrosen. 5. Imprignierung der ober-
flachlichen Gewebsschichten mit Metalloxyden. 6. Blutaustritte.
7. Oedeme. 8. Erytheme und Blitzfiguren. 9. Pigmentbildung.
Manche der geschilderten Veridnderungen, z. B. Erytheme,
Blitzfiguren und Oedeme, kénnen bald nach dem Trauma wieder
verschwinden, andere bleiben lingere Zeit bestehen und nehmen
mitunter im weiteren klinischen Verlaufe gréfiere Dimensionen
in bezug auf Flichen- und Tiefenausdehnung an. Auf diese
Weise heilen oftmals urspriinglich schmale, lineare Verletzungen
unter Bildung von breiten, flichenhaften Narben, eine Tatsache,
die besonders forensisch von Belang ist.

Die Lokalsymptome treten, wie schon erwéhnt, sofort nach
dem Trauma auf; als besondere Seltenheit verdient ein Lokal-
symptom hervorgehoben zu werden, welches erst 16 Tage nach
dem Unfalle in Erscheinung trat: es handelte sich um eine
Hautverdnderung der dritten und vierten Fingerbeere der rechten
Hand eines Monteurs, der mit beiden Hénden in einen Strom-
kreis geriet; an der linken Hand waren die Lisionen sofort
aufgetreten, rechterseits erst am 16. Tage als sogenanntes
Spatsymptom. Diese lokale Spitform wére beziiglich ihres
zeitlichen Auftretens dem Rontgenulcus an die Seite zu stellen.

ad b): In der Gruppe der Allgemeinsymptome sind die
Brscheinungen seitens des Muskelnervensystems die domi-
nierenden, doch werden dieselben in den meisten Féllen durch
Erscheinungen auch anderer Organsysteme kompliziert, so
z. B. des Zirkulationsapparates, des Magendarmtraktes, des
Urogenitalsystems etc. Die Aligemeinsymptome bieten nicht
nur allgemein medizinisches Interesse, sondern nehmen
auch die Aufmerksamkeit des Spezialisten in Anspruch. Die
Strombedingungen einerseits und die individuellen Verhélt-
nisse andererseits bringen es mit sich, da die Symptomato-
logie eines elektrischen Unfalles eine sehr wechselvolle ist
und dafl selten ein Fall dem anderen gleicht.

Fafit man den klinischen Verlauf einer solchen, durch
Elektrizitdt verursachten Erkrankung ins Auge, so erscheint es
zweckmiflig, in der Gruppe der Allgemeinsymptome zu
unterscheiden zwischen 1. Frihsymptomen und 2. Spét-
symptomen.

ad 1. Zu den Friihsymptomen zéhlen die sofort nach
einem elektrischen Unfall vorhandenen Gesundheitsstérungen,
zu denen auch die in den néchsten Stunden und Tagen hervor-
tretenden Storungen (z. B. Albuminurie, Icterus etc.) gehoren.

Am meisten handelt es sich um Stérungen seitens des
Bewufitseins und des Zentralnervensystems iberhaupt,

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



7. Marz.

DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 3711

Lahmungen oder krampfartige Zustinde der motorischen
Sphére, Beeintridchtigung der Atmungs- und Herztéitig-
keit; dazu gesellen sich in manchen Fillen Affektionen der
Darmtitigkeit (Meteorismus, Obstipation etc.), der Nieren
und Leber (Albuminurie und Icterus), ferner Stdrungen des
Urogenitalapparates, z. B. Incontinentia und Retentio
urinae (spinal?), Spermaejakulation, Absterben der Leibes-
frucht?), Blutungen aus dem Genitale etc. Ferner Er-
scheinungen seitens des Geféfisystems in Form von Arteria-
rigor, Krimpfen der feinsten Gefife, von akuten Oedemen etc.
und der Gelenke (akute Ergiisse); endlich wiren hier noch
zu erwidhnen Symptome seitens des Auges (Blendungs-
erscheinungen, Conjunctivitis, Keratitis, Iritis etc.), des Ohres
(Trommelfellldsionen, Taubheit, Blutungen), der Nase (Epista-
xis); besonders schwere Félle pflegen hie und da von kurzen
Fieberbewegungen (zwischen 38° und 399 begleitet
Zu sein.

- Die allermeisten elektrischen Unfille gehen mit Be-
wubBtseinstdrungen einher; es sind dies entweder leichte
Ohnmachtsanfille, Absencen, oder auch tiefe, lange andauernde
komatose Zustinde. Ist die Stérung des BewufBtseins voriiber,
was manchmal auch nur Sekunden dauert, so ist damit manch-
mal auch der ganze Unfall erledigt, wenn wir von den un-
bedeutenden Lokalsymptomen (Hautldsionen etc.) absehen
wollen. Manche Fille bieten die Erscheinungen von Gehirn-
erschiitterung resp. Gehirndruck: Zusammenstiirzen, Be-
wufitlosigkeit, Erbrechen und Pulsverlangsamung; die Bewuft-
losigkeit kann Stunden und Tage andauern. Bei den Patienten,
die schwere Bewufitseinstorungen erlitten haben, pflegt manch-
mal vollkommene Amnesie fir den Vorfall sich geltend zu
machen: sie vermdgen sich garnicht zu erinnern oder machen
unrichtige Angaben in zeitlicher und ortlicher Beziehung. Es
gibt aber auch elektrische Unfélle, die trotz ihres Ernstes
ohne Bewufitseinstérung verlaufen. Einer der jiingst von uns
beobachteten Unfallverletzten traf sogar Anordnungen zu
seiner Befreiung, wihrenddem seine Hdnde und sein iibriger
Korper infolge der Strompassage von Krimpfen befallen waren.

Die Tatsache endlich, daB es sicher beobachtete tddliche
Unfille gibt, in denen zwischen Trauma und Tod sekunden-
bis minutenlange Intervalle ohne BewuBtseinstérung vorhanden
waren, ist nicht nur in theoretischer, sondern auch in prakti-
scher Hinsicht, insofern klinische und besonders forensi-
sche Pragen auftauchen, von besonderem Interesse.

Zu den gewohnlichen Friihsymptomen gehdren meistens
die Erscheinungen seitens der motorischen Sphére. Diese
Erscheinungen hingen von den #ufleren Bedingungen und
zwar von der Art des Kontaktes ab, unter welchen sich ein
Unfall ereignet. Die Opfer brechen entweder mit kompletter
Muskelerschlaffung zusammen, oder sie werden fortgeschleudert
mit krampfartigen oder lihmungsartigen Erscheinungen, oder
sie werden schliefilich im tonischen Krampfzustande an der
Ungliicksstitte festgehalten. Nach der Befreiung aus dem
Stromkreise lassen die Verletzten in den allermeisten Fillen
eher lihmungsartige Zustinde erkennen, die bald in Besserung
ibergehen;. in seltenen Fillen werden die Patienten durch
lingere Zeit in tonisch-klonischen Krdmpfen geworfen; sie
bieten das Bild eines epileptischen Anfalles, in dem auch In-
continentia urinae et alvi und Zungenbif nicht feblen. Mit diesen
Erscheinungen seitens der motorischen Sphire sind oftmals
Storungen der Sensibilitdt vergesellschaftet.

Die Stérungen der Atmungsorgane und des Herzens
bestehen in unregelmifiiger Titigkeit bis Stillstand; diese
Symptome gehdren zu den gefahrdrohendsten.

Die anderen, bereits erwidhnten Frithsymptome wie Meteo-
rismus, Albuminurie, Iritis etc., sind in zweite Reihe zu
stellen, soweit Bedrohung des Lebens in Frage kommt.

ad 2. Bevor die Spidtsymptome, die unseren Eigen-
beobachtungen entstammen, geschildert werden, mufi eine Be-

1) Professor Torggler in Klagenfurt hat jingst das Absterben
einer Leibesfrucht ([X. Lunarmonat) bei einer von Blitzschlag ge-
troftenen Frau zu beobachten Gelegenheit gehabt. Die Fran wurde
in der Bauchgegend vom Blitz getroffen; die Frucht starb sofort
ab und wurde nach 26 Tagen in mazeriertem Zustapde spontan ge-
boren; das Puerperium verlief normal. Der sehr interessante Fall
wird. von Prof. Dr. Torggler in extenso publiziert werden.

merkung vorausgeschickt werden, dafi in diese Kategorie nur
jene Erscheinungen zu zdhlen wéren, die mit einer gewissen
Wahrscheinlichkeit als echte, spezifische Elektrizititswirkung
anzusehen sind. Von diesem Gesichtspunkte aus wéren jene
Krankheitsformen auszuscheiden, die in das Gebiet der trau-
matischen Neurosen gehoren. Daf eine solche Einteilung
auf grofie Schwierigkeiten stofit, ist ohne weiteres klar; ganz
abgesehen davon, daf oftmals bei den traumatischen Neurosen
die Unterscheidung von organisch bedingten und funktionellen
Stérungen durchaus unmoglich ist, haben wir es bei den elektri-
schen Unfillen vielfach mit bisher ungekannten und ganz
neuen Krankheitsbildern zu tun. Ob wir es bei diesen Spét-
symptomen, die vorwiegend das zentrale und peripherische Nerven-
system betreffen, mit dhnlichen, spezifisch elektrischen Verénde-
rungen zu tun haben, wie es zuweilen die lokalen Hautldsionen
erkennen lassen, bleibt der weiteren Forschung vorbehalten.

Seit dem Erscheinen meiner Elektropathologiel) im
Jahre 1903, die meinen heutigen Ausfilhrungen als Wegweiser
dient und in welcher ich iiber Eigenbeobachtungen von
55 Fillen durch Blitzschlag und 20 elektrischen Unféllen be-
richtete, fand ich Gelegenheit, meine Beobachtungen auf
weitere 20 durch Blitzschlag und 37 durch elektrischen Stark-
strom verungliickte Personen auszudehnen. Von den ersteren
verliefen 5, von den letzteren 7 tddlich.

Bei anndhernd einem Drittel der Ueberlebenden hatten
sich im Laufe von Monaten oder Jahren Spédtsymptome ent-
wickelt. Es wiren da im allgemeinen zu erwédhnen: leichte
voriibergehende Sinnesverwirrung mit Verfolgungswahn-
ideen, Lihmungserscheinungen mit Sensibilitdtsstorungen
und komplette Entartungsreaktion, trophoneurotische
Erscheinungen, chronisch atrophisierender, ankylosieren-
der Gelenksprozell symmetrisch an beiden Handgelenken,
Symptome einer Embolia cerebri, Krankheitserscheinungen,
wie sie bei der progressiven Paralyse vorkommen (Silben-
stolpern, grobe Rechenfehler, Pupillenstarre, allgemeine
Schwiche etc.), epileptiforme Anfille; Stérungen der Herz-
tdtigkeit (Decompensatio, Angina pectoris) hatten wir unter
den Spitformen zu beobachten auch Gelegenheit. Aus der
Reihe unserer Fille, iiber die in einer spiteren Publikation
ausfiihrlich berichtet werden soll, ‘wollen wir einige hervor-
heben und die hierher gehorigen Spitsymptome kurz skizzieren.

Fall 1. Im Jahre 1903 und zwar am 2. Mirz wurde bei uns
im Wiedener Krankenhause eine 33jihrige Patientin, Anna Sch,
wegen Schwiiche in den Beinen und Kopfschmerzen aufgenommen,
Die Kranke wurde im Jahre 1900 vom Blitz getroffen, wurde be-
wuBitlos und ist seit damals krank gewesen. Sie litt an heftigen
reiffenden Schmerzen, die mit Unterbrechungen immer wieder-
kehrten und vorwiegend in der Scheitelgegend und im Nacken
sitzen sollen. Die sonstige Anamnese ergab keinen nennenswerten
Befund. Lues wurde von der Patientin und den Angehérigen in Abrede
gestellt. Wihrend der Spitalsbehandlung verschlimmerte sich der Zu-
stand der Patientin zusehends; die Patientin kam kérperlich und
geistig immer mehr herunter, es entwickelten sich deutliche Zeichen
von Taboparalyse (Romberg, Westphal, Argyll Robert-
son etc.); da schlieBlich auch Wahnideen mit Exzitationszustinden
auftraten, wurde die Patientin am 6. Mai 1903 auf die Psychiatrische
Klinik des Herrn Hofrat Prof. Dr. Wagner von Jauregg trans-
feriert, wo die Diagnose der Taboparalyse bestitigt wurde."

Als BEigenttimlichkeit dieser Patientin mufl noch erwihnt wer-
den, daB ihre Zunge und die Lippen stindig eine hochgradige
Cyanose erkennen lieSen, fiir die weder seitens des Zirkulations-
noch des Respirationsapparates eine Ursache zu eruieren war.

Fall 2. Der Monteur Josef‘B., 30 Jahre, erlitt am 16. Mirz
1904 in Wien einen elektrischen Unfall beim Hantieren mit einer
Probierlampe; 440 Volt Spannung. Erst einige Minuten nach
dem Unfalle wurde er fiir kurze Zeit bewulitlos, erbrach und
wurde in verletztem Zustande zu uns ins Wiedener Krankenhaus
gebracht. Der kriftig gebaute und gut gendhrte Mann macht den
Eindruck eines Schwerkranken; er klagt iiber Kopfschmerzen,
Brennen im ganzen Kérper, Brechreiz und Kiltegefiihl in den
Beinen. 52 Pulse, 24 Respirationen. Kein Fieber. Nach drei Wochen
hatte sich der Patient jedoch so weit erholt, daB er auf Wunsch
entlassen werden konnte. Es wollte wieder seiner Beschifti-
gung nachgehen, doch erwies sich dies als unmdglich. Er litt
an allgemeiner Schwiche, leichter Ermiidbarkeit und viel an

1) Elektropathologie, Die Erkrankungen durch Blitzschlag und elektrischen
Starkstrom in klinischer und forensischer Darstellung. Stuttgart 1903.
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Kopfschmerzen; der Schlaf war gestért. Trotzdem der Appetit
ein leidlich guter war, kam der Mann immer mehr herunter.
Er ist im Besitze einer Vollrente. Der Verfall des Patienten
ist ein” fortschreitender; er ist stark abgemagert, von de-
pressiv melancholischer Stimmung, vermag sich nur mit Hilfe eines
Stockes miihsam fortzubewegen. Seit dem Friihjahr 1906 zeigen die
beiderseitigen Handgelenke immer mehr fortschreitende Deformi-
titen, wodurch auch die Beweglichkeit gelitten hat. Die von
Dr. Kienboeckidurchgefiihrte Rontgenaufnahme gibt symmetrische
Verinderungen, z. B. Atrophie und leichte Formveridnderun-
gen der Knochen, speziell auch von Radius und Ulna etc., der
Knochen- und Gelenksbénder zu erkennen. AuBerdem bestehen
gréfere Intellektstérungen, Triibungen des Erinnerungsvermdigens,
das Manipulieren mit den einfachsten Zahlen verursacht dem Pa-
tienten (Elektromonteur!) groBes Unbehagen und wickelt sich sehr
fehlerhaft ab, z. B. 12 und 14 ist 28, 3 mal 12 ist 24 etc., dabei hisi-
tierende Sprache mit Silbenstolpern, z. B. ,Batillerietrigade* etc. Pu-
pillen gleichweit, trige reagierend; Patellarreflexe gesteigert.

Die Anamnese ergab keinen Anhaltspunkt fiir irgend eine
andere Krankheitsursache (z. B.. Hereditiit, Lues, Alkohol, Blei-
arbeiten etc.)

Der Befund bei diesem Patienten (und noch bei einem anderen,
namens H., der am 19. November 1903 in unsere Behandlung kam)
zeigt Symptome, die eine Aehnlichkeit mit progressiver Para-
lyse haben. :

Fall 3. Monteur Wilhelm H., 31 Jahr, kam am 26. Mai 1906
mit einer Hochspannung von 5000 Volt in Berithrung. Er wurde
zwar nicht bewuBltlos, erlitt jedoch schwere Verletzungen der
linken oberen Extremitit. In diesem Zustande wurde er in unser
Krankenhaus am 26. Mai eingeliefert. Der linke Vorderarm war
hochgradig ddematds geschwollen, in der AchselhShle ausgedehnte,
tiefgreifende (mit Sonde 27cm tief) Substanzverluste, die ganze Ex-
tremitit unbeweglich; Fingerbewegungen sind ausfithrbar. Nach
acht Tagen tritt eine komplette Lihmung des linken Mittelfingers
auf, die viele Wochen bestehen bleibt; dazu gesellen sich Lah-
mungserscheinungen im Bereiche des Radialis und Me-
dianus, soweit die Hand davon innerviert wird.

Ein auffilliges und sehr seltenes Spitsymptom macht sich am
25. September 1906 (nach vier Monaten) geltend. Der Patient, der
nach kurzem Spitalsaufenthalt (26. Mai bis 12. Juni 1906) trotz drzt-
licher Warnung seine Arbeit wieder aufzunehmen versuchte, er-
krankte plotzlich, nachdem er den ganzen Tag in froher Stimmung
gewesen, mit Kopfschmerzen, allgemeiner Schlaffheit und Angst-
zustinden; seiner Mutter gegeniiber duBerte er die Angst, ,wahn-
sinnig zu werden“. Er legte den Kopf auf den Tisch und wollte
ein wenig schlafen, doch plstzlich soll er den rechten Arm von sich
gestreckt haben und bewulBltlos zusammengestiirzt sein. Die Mutter
wollte ihn mit Hilfe zweier Freunde entkleiden, als sich heftige
Krimpfe einstellten; die Mutter will bemerkt haben, daB besonders
der rechte Arm und das rechte Bein ,gerissen wurden. Die
Frau liel einen Arzt holen; inzwischen begann der Kranke zu
toben und zu schreien, machte Versuche aufzustehen, indem er be-
hauptete, er sei ,in einem fremden Hause“, er miisse ,zum Fenster,
er miisse iber den FluB“ etc. Nach dem Aufregungszustande ver-
fiel er in eine tiefe BewuBitlosigkeit und lag unbeweglich bis zum
Mittag des niichsten Tages; wihrend der ganzen Zeit ist weder
Stuhl noch Harn abgegangen. Die herbeigeholten Aerzte konsta-
tierten ,Krimpfe und BewuBtlosigkeit und ordneten die sofortige
Ueberfiihrung des Patienten in das Wiedener Krankenhaus an').

Der Patient wurde erst am darauffolgenden Tage ins Kranken-
haus gebracht, wollte jedoch unter keinen Umstinden im Spital
bleiben. Er war sehr erregt, angsterfillter Miene, depressiver
Stimmung und vermochte sich nicht zu erinnern, was mit ihm ge-
schehen sei.

Objektiv war eine deutliche rechtseitige Facialisparese und
eine motorische Schwiche der rechten Kborperhilfte nachweisbar;
der Hiéndedruck der rechten Hand,nicht stirker als der der atrophi-
schen linken Hand, die bald nach dem Unfalle eine Radialislah-
mung zu erkennen gab. Der Gang unsicher, paretisch.

. Der Fall gilt noch nicht als abgeschlossen, ebenso das Urteil
tiber die Aetiologie der plétzlich aufgetretenen und sehr ernsten
Krankheitserscheinungen, doch diirfte es sich hier um Embolie

") Laut ErlaB des k. k. Ministerium des Innern ddo. 15. Sep-

tember 1905 Z. 40275 werden alle Fille von Erkrankungen durch
elektrische Starkstréme dem k. k. Krankenhause Wieden in Wien
zugewiesen. Wie die Praxis lehrt, erweist sich diese MaBregel so-
wohl fiir die Unfallverletzten als auch fiir die wissenschaftlichen
Beobachtungen der Elektropathologie als sehr niitzlich. Aus diesem
Grunde erlauben wir uns die #rztlichen Kreise auf diese &sterrei-
chische Zentralstelle aufmerksam zu machen und bitten um Mit-
?elillung und eventuelle Ueberweisung von einschligigen Krankheits-
dllen.
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einer Hirnarterie handeln, wie Herr Prof. Dr. A. Kolisko ver-
mutet, der den Tall sofort nach der Verletzung gesehen hat
und sich das obige Krankheitsbild schildern lieB. Herr Prof.
Kolisko hilt dafiir, dall der Embolus von der durch das Trauma
verletzten Arteria subclavia sinistra (die Sondierung ergab eine
Tiefe der Wunde von 2 c¢m) ausgegangen sein diirfte. Auf die
vergleichende Untersuchung der symmetrischen Pulsverh#ltnisse
wurde vorher leider nicht geachtet. Wie dem auch sei, so darf die
Annahme einer anatomischen Grundlage fiir die erwihnten Spit-
symptome als begriindet angesehen werden.

Fall 4. Monteur Ernst P.,, 24 Jahr, wurde am 19. Juli 1906
durch eine Hochspannung von 5000 Volt am GesiB und an beiden
Hinden und Fiilen schwer verletzt; am selben Tage wurde der
Patient im Wiedener Krankenhaus aufgenommen. Es war Albumin-
urie, Fieberbewegung (38,4°) vorhanden, im nativen Blutpriparate
auffillig grofe und sehr zahlreiche weifie Blutkdrperchen mit poly-
morphen Kernen, die bald verschwanden. Nach zwei Monaten trat
an der rechten Hand ausgesprochene Medianuslihmung mit
EaR auf: Patient vermochte die Hand nicht recht zusammenzuballen,
die Berithrung des kleinen Fingers durch den Daumen war behin-
dert, die Finger konnten in den Endphalangen nicht vollkommen
gebeugt werden; der Patient kann Gegenstinde mit der Hand nicht
ergreifen und bei geschlossenen Augen auch nicht erkennen. Nebst
der Stereognose ist auch sonst Sensibilitit gestoért: Tast- und Tem-
peratursinn ist an der Volarfliche der ersten drei resp. vier Finger
sehr herabgesetzt, fast aufgehoben; dhnlich verhilt es sich mit der
Schmerzempfindung.

Der Zustand dauert an; im weiteren Verlaufe entwickelte sich
eine Atrophie der Handmuskeln und eine Cyanose der Haut im Be-
reiche des uuteren Drittels des linken Vorderarmes und der Hand,
die sich immer kiihl anfithlt.

Am 24 November kommt der Patient mit einer Verbrennung
der Haut des rechten Zeigefingers, die er sich durch eine brennende
Zigarre zugezogen hat. Die Brandwunde ist ganz unempfindlich.

Im vorliegenden Falle handelt es sich zweifellos um Erschei-
nungen einer ausgesprochenen peripherischen Neuritis, vor-
wiegend im Bereiche des N. medianus, die in einer Spatform als
Folge des elektrischen Traumas zu deuten ist. Fiir eine andere
Krankheitsursache war kein Anhaltspunkt zu gewinnen.

Eine allgemein bekannte Spétform ist die nach Blitz-
schligen auftretende Kataraktbildung. Bevor wir diesen
Abschnitt abschliefien, soll noch die oben schon erwihnte lo-
kale Spédtform, d. i. Erkrankung der Haut (als Stromiiber-
gangsstelle) erst am 17. Tage nach dem Unfall, nochmals unter
den Spatformen genannt werden.

Auch die unter den Lokalsymptomen aufgezihlte Pigmen-
tation der Haut wére zum Teil auch hierher zu rechnen, weil
die Pigmentbildung nicht immer in den ersten Tagen nach
dem Unfall, sondern zuweilen erst nach Wochen in Erscheinung
tritt; dies geschieht hier und da nach schwereren AuBeren
elektrischen Verletzungen. In einem Falle (Carl T., 21. Februar
1906) sahen wir Pigmentbildung verbunden mit Gefal-
ektasien. (Schlug folgt.)
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