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Zur Frage yon Vasomotorenst~rung an den Extremit~ten 
als Folge elektrisehen Unfalls. 

Von 
Prof. Dr. Pietrusky. 

Die neuesten Forschungen auf dem Gebiete der Elektropathologie 
kl~ren immer mehr die Bedeutung, die den Gefs beim 
elektrisehen Gesehehen zukommen. Die meisten von den wenigen Ver- 
~nderungen, die wir an der Leiche beim Tode durch Elektrizits sehen, 
wie der klinischen Bilder, die wir bei solchen Verunfal l~n beobachten 
k6nnen, lassen sieh zwanglos zurfickffihren auf die Einwirkung der 
Elektrizit~t auf die Gef~Se. Das elektrisehe 0dem, das sofort o d e r  
kurz naeh dem Unfall sieh einstellt, hat  seine Ursache in einem lokal 
begrenzten Spasmus der Gef~Se, verbunden mit  einer abnormen Dureh- 
l~ssigkeit ihrer Ws 7. Die an dcr Leiche oft beobachtete hochgradige 
Fiillung der Venen ist Folge einer Zirkulationsst6rung, ffir die die 
Ursaehe in einem Gefs der Arterien zu suehen ist (KSppenS). 
Die cireumseripten Angiospasmen wie die Blitzfiguren, verdanken 
ebenfalls St6rungen der Vasomotoren ihre Entstehung. Wir konnten 
im Bereieh einer rosettenfSrmigen Strommarke eine starke Verengerung 
des durchziehenden GefiiSes sehen und im lebenden Gewebe w~hrend 
und l~ngere Zeit nach Stromdurchgang bochgradigen Gefs 
Die klinisehen Befunde am Herzen werden ausgelSst dureh Coronar- 
spasmen, und dadureh bedingte Erns (Schrader und 
Schloml~an). Die Ursache ffir den Ted beim elektrisehen Unfall sieht 
Panse ~ in Vers des Innervationszustandes der Gefs 
dureh den einmal fiber die Coronarien das Herz versagen kann, das 
andere M~l das Atemzentrum durch die abnorme Blutversorgung zum 
Erl6sehen kommt.  Berfieksiehtigt m~n die Blutverteilung an der Leiche 
elektriseher Todesf~lle, so liegt es nahe, in manchen Fiillen an einen 
Verblutungstod in das Kapillar- bzw. Venensystcm zu denken. 

Bei der Untersuehung elektrisch Verunf~llter h6ren wir h/iufig 
Kl~gen fiber Paraesthesien in den verletzten Extremit~ten und fiber 
Ks b ie r  und Blauwerden der verletzten Finger oder Zehen. 
Wit. verffigen fiber solche Beobaehtungcn nach Verletzungen dureh 
600 Volt Gleichstrom, 15000 Volt Drehstrom, 500 Volt Gleichstrom und 
220 Volt Drehstrom. In  jedem unserer Fs waren, wenn auch manch- 
real nur geringffigig, Strommarken an der betreffenden Extremits  
Einmal war die Verletzung durch Lichtbogenbildung entstanden mit  
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Durchgang  des Stromes vom Kopf, hier mi t  Calcinierung eines kleinen 
Teils des Sch~deldaehes, nach  dem l inken  FuB, an  dem sich als Aus- 
t r i t tsstel le  eine deutl iehe S t rommarke  gebildet  hat te .  Unsere Beob- 
aeh tungen  werden best~t igt  durch  die Angaben,  die wir bei der Durch-  
a rbe i tung  mehrerer  100 Unfa l l ak ten  verschiedener Berufsgenossen- 
sehaften s,~ un te r  den  Klagen  der Verletz ten gefunden haben.  Dabci  
ist  es gleiehgiiltig, ob es sich u m  Gleich- oder Wechsels t rom hande l t  
von  hoher oder mi t t lerer  Spannung .  I m  al lgemeinen versehwinden die 
Klagen  fiber K/iltegefiihl in den ver le tz ten  E x t r e m i t ~ t e n  kiirzere oder 
lgngere Zeit  naeh dem Unfal l .  Manehmal  aber bleiben die Beschwerden 
jahre lang bestehen,  ohne besondere StSrungen oder Beein t r~eht igungen 
der Arbeitsf/~higkeit zu machen.  DaB letzteres aber auch e inmal  die 
Folge sein kann ,  beweist eine Beobaehtung,  die ich Her rn  K o l l e g e n  
Bunge verdanke,  der mir  den Pa t i en ten  zur  Mi~begutaeh~ung iiberwies. 

Der Mann kam im Jahre 1931 mit der reehten Hand in Beriihrung mit einem 
starkstromfiihrenden Lcitcr. Der Austritt des Stromes war an der linken Hand. 
Er selbst war sofort fiir kurze Zeit besinnungslos. Im Krankenhaus wurden Ver- 
letzungen an beiden H~tnden festgestellt. 

Wi~hrend der Sommermonatc habe er an den durch Starkstrom verletzten 
Armen keine Besehwerden, gelegentlich nur in den Kuppcn des 3. his 5. Fingers 
reehts and 4. bis 5. Fingers links ein gewisses Taubheitsgeftihl. Bei kiihlem Wetter, 
die Temper~tur brauche durchaus nieht un~r  Null zu sein, werden die H~nde 
seit dem Unfall kalt, undes  stelle sich ein Taubbeitsgefiih] ein. Die Finger werden 
blal3 und schliel~lich kamc es zur BIasenbildung. Bei gr0Bcrer Hitze, wenn er 
z. B. mit den I-]~nden in die X~he yon Feuer k~me, empfinde er da~ I-Iitzegeftihl 
besonders stark. Die Erscheinungen seien ~rztlich beobachtet worden, u n d e r  
sei dieserha]b wiederholt in den Jahren nach dem Unfal] in Behandlung gewesen. 

Be/and: 
An den Fingcrkuppcn des 4. und 5. Fingers rechts linden sich noch kleine 

Reste der friiheren Blasenbildung. Die Haut der sfimtlichen Fingerkuppen beider 
H~nde ist sonst unver~ndert ohne Geschwfirsbildung. Beide I-I~nde, besonders 
die Finger, abgesehen yon den Daumen, sind blab mit eingesprengten Partien 
mit norma|er Hautfs so dal3 die Finger ein gewisses marmoriertes Aussehen 
haben. Die Farbung der Finger wechselt yon Tag zu Tag. Beide H~tnde fiihlen 
sieh kiihl an. 

Gcfiihlsst6rangen an tI~ndcn and Fingern sind nicht naehweisbar. 
Beide Itandgelenke und die Finger beider H~nde sind frei beweglich bis zu 

vollem FaustsehluiL Handedruck bciderseits yon geniigender Kraft. 
Zur Priifung, ob Gefiil3innervationssC6rungen an den Armen bestehen, wurden 

mehrfach folgende Versuche angestellt (Prof. Bunge): 
]. Moslcowiczscher Versueh. 
2. KC~lteversuch. 
3. Wiirmeversuch. 
Zu 1: Der Moskowiczsche Versueh besteht darin, dal~ an dem zu unter- 

suchenden KSrperglied eine Esmarchsche Blutleere erzeugt, nach einiger Zeit der 
abschniirende Sehlauch entfernt und dins Einstr6men des Blutes beobachtet wird. 
In  normalen F~llen, bcim Fehlen yon Gef~l~st6rungen, str6mt das Blur in den 
abgeschniirten Tefl der Extrcmitgt unter Entwieldung einer gesteigerten Blut- 
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ffille (Hyper/~mie) ein, kenntlich an der st~irkeren R6tung der Haut.  Bei Blut- 
umlaufst6rungen - -  seien dieselben bedingt durch ein mechanisches ttindernis 
in der arteriellen Strombahn (endarteritische, arteriosklerotische oder andere 
Wandwucherungen oder durch Thromben) oder infolge yon St6rung der Gef/~13- 
innervation - -  t r i t t  die Hyper/~mie langsamer anf und kann bei schweren Fallen 
in mehr oder weniger ausgedehnten peripheren Bezirken entweder verlangsamt 
auftreten oder in besonders schweren F/~llen ganz fehlen. 

Um einen Vergleich zu haben, wurde der Versuch zungehst bei einem herz- 
und gef/~Bgesunden 27j~hrigen Mann angestellt. Das Ergebnis war folgendes: 

Nach L6sung des umschnfirenden Schlauches r6tete sich der periphere Tei l  
des Armes bis zum Handgelenk innerhalb 5 Sekunden, naeh 10 Sekunden waren 
Handrficken und Grundglieder der Finger, 2 Sekunden sp~ter die Finger bis zu 
den Fingerspitzen intensiv ger6tet. 

Bei dem Verunfallten ergab sich bei v611ig gleicher Versuchsanordnung 
folgendes: 10 Sekunden nach Abnahme des umschniirenden Schlauches war die 
Hyper/~mie bis zur Gegend des Handgelenkes vorgedrungen, innerhalb weiterer 
5 Sekunden r6tete sich langsam die Gegend des Handgelenks und des Hand- 
riickens. 25 Sekunden naeh Abnahme des Schlauches fingen die Grundglieder an 
sieh zu r6ten, nach 60 Sekunden waren die Endglieder m/~flig ger6tet, doch fehlte 
an den Fingern yon den Grundgliedern ab eine wirkliche Hyperamie. Die Finger- 
oberflache wies ungleiehmaBige Blutfiillung auf, zeigte marmoriertes Aussehen, 
besonders am 3. bis 5. Finger rechts, w~hrend der Kleinfinger gleiehe Dureh- 
blutung aufwies wie bei den beiden anderen Versuchspersonen. 

Am linken Arm waren die Untersehiede gegenSber den gefgl3gesunden Ver- 
gleiehspersonen night so ausgesprochen wie rechts, doch war auch hier eine Ver- 
z6gerung des Hyper~mieeintritts naehweisbar. 10, 20, 40 Sekunden. 

Zu 2. Kdilteversuch. Der Unterarm wurde bis zum Ellenbogen ffir etwa 
5 Minuten in Wasser gehalten, das durch Zusatz yon Eisstfickehen und Koch- 
salz auf eine Temperatur yon 0---2 ~ unter Null gebracht worden war. Nach Ab- 
tauf dieser Zeit waren Unterarm, Hand und Finger blal3 mit ]eiehter Marmorierung 
der Haut,  des 3. bis 5. Fingers auf der Streckseite. Nach Ablauf yon 5 Minuten 
wurde der Unterarm in eine Wanne mit Wasser von 42 ~ gebracht. 

Ergebnis: Nach 20 Sekunden R6tung bis zum Handgelenk, nach 30 Sekunden 
Handgelenk und Handrficken ger6tet, nach 60 Sekunden R6tung der Finger 
noeh nicht beendet. 

Am schnellsten rStete sich der rechte Kleinfinger bis auf eine pfennigstiick- 
grol3e blasse Stelle fiber der Streekseite des Grundgliedes. Am Mittelfinger war 
die R6tung bis zum Mittelgelenk nach 45 Sekunden erfolgt, schritt yon da bis 
zum Endglied sehr langsam vor. Am langsten blab blieb der Ringfinger. 

Diese Versuche wurden mehrfaeh angestellt, ergaben bis auf den Sehlufl- 
versuch stets das gleiche Resutta~. 

Beim SchluBversueh wurde die Blutleere durch Erheben des Armes und Aus- 
streichen des Blutes mit  der Hand, die Kompression der Oberarmschlagader durch 
Fingerdruck vorgenommen. Bei dieser Versuchsanordnung, die einer unvoll- 
st~ndigen An/~misierung gleiehzusebzen ist, t rat  die RStung bis zu den Finger- 
spitzen etwas schneller ein, doch war der Untersehied kein erheblicher. 

Bei der letzten Kdilte- und W~rmeprii]un 9 (2 ~ unter Null und 42 ~ ergab sieh 
folgender Unterschied gegen friiher: Nach Einbringen des Armes in das heil3e 
Wasser r6tete sich die Haut  bis zu den Fingerspitzen etwas sehneller als bei den 
frfiheren Versuchen, aber bereits 5 Sekunden nach Herausnahme des Armes aus 
dem heiflen Wasser t rat  erneut intensive B1Ksse der Finger und des Handrfickens 
bis 'zur Mitte auf. 
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Weder an den Tagen, an denen diese Versache angestellt wurden, noch an 
den dazwischenliegenden Tagen wurden Sch~digungen irgendwelcher Art dutch 
diese Versuche beobachtet." 

Auf Grund der Ergebnisse dieser Versuche ist mit Sicherheit bei dem 
Manne eine St6rung der Ge/dflinnervation vorhanden. Sowohl bei dem 
Moslcowiczschen Versuch t r i t t  eine ausgesprochene Verz6gerung der 
Blutfiillung der Finger mit kaum in Erscheinung tretender Hyper~mie 
auf, als auch bei den K~lte- und Wi~rmeversuchen. Be t  Mann ist wieder- 
holt begutachtet worden. Ein urs~chlicher Zusammenhang wird yon 
einem Sachversts bejaht, yore anderen ffir mSglich gehalten. 
Ein Obergutaehter lehnt ihn dagegen ab. Diese Ansicht wird damit 
begrfindet, dal~ im vorliegenden Falle es nicht zu einer Einwirkung des 
elektrisehen Stromes an sich gekommen sei, sondern nut  zu Verbren- 
nungen, die dutch elektrischen Lichtbogen hervorgerufen w~ren. Well 
diese Verbrennungen oberfli~chlich gewesen seien, h~tten sie keine Sch~- 
digungen an den Blutgefi~en hervorgerufen und kSnnten es auch nicht. 
Aueh bei Verbrennungen anderer Art als der Lichtbogenverbrennung 
seien niemals derartige Sch~digungen des Gef~Bnervensystems beobachtet 
oder beschrieben. Zu dieser Ansicht ist zu bemerken, daB bei l]ber- 
springen eines elektrischen Funkens, also bei der Lichtbogenbildung, 
nicht allein die t t i tze auf den KSrper einwirkt, sondern dab immer 
daneben noch der elektrische Strom, der ja auf den KSrper fiherspringt 
und dutch diesen geht, wirkt. Wir sehen nicht selten, daB in solchen 
Fi~llen nicht nur an der Eintrittsstelle des S~romes Verbrennungen vor- 
handen sind, sondern auch an der AustrittssteUe elektrische Veri~nde- 
rungen sich linden, ein eindeutiger Beweis ffir das Vorhandensein der 
Elektrizit~t. Es ist deshalb nicht ang~ngig, bei Verbrennungen durch 
elektrischen Lichtbogen lediglich eine Hitzeeinwirkung ffir vorliegend 
anzusehen. Ganz abgesehen davon aber hat  hier auch eine Berfihrung 
stattgefunden, wie Zeugen bekunden. Ausschlaggebend ffir die Be- 
urteilung ist dies ira fibrigen nach dem oben Gesagten nicht, weft wir 
auch bei Lichtbogenbildung in solchen Fi~llen immer mit einer Wirkung 
der Elektrizit~t rechnen mfissen. 

Es steht lest, daf~ der Mann kurz nach dem Unfall fiber Geffihls- 
stSrungen klagte und dab im Laufe der ferneren Jahre bei gelegentlicher 
Behandlung vom Arzt Klagen des Patienten gehSrt wurden fiber Taub- 
heitsgeffihl in beiden H/tnden. Im Dezember 1931 kam er wegen Er- 
frierung mehrerer Finger beider Hi~nde in /~rztliehe Behandlung. Zum 
Tefl fanden Sich hier blaue Verf~rbung, Gefiihllosigkeit und am n/ichsten 
Tage Blasen bzw. Geschwfire. Wegen dieser Erscheinungen stand der 
Verunfallte noeh bis Dezember 1932 und erneut im Januar  1935 in 
/s Behandlung. DaB die Beschwerden einmal in der reehten 
Hand, dann in der linken Hand und endlich in beiden H~nden ge/~uBert 
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worden sind, erscheint  deshalb n icht  widerspruchsvoll,  weil nach den 
Unter l~gen der S t romdurchgang yon  H a n d  zu H a n d  war und  sich an 
beiden H~nden  Verbrennungsspuren  fanden.  

Wir  wissen, d~lt die Elektr iz i t~t  Gefs m~chen 
kann .  Jell inelc 2 weist auf die Briichigkeit  der Gefi~Be und  die Gefahr 
der Nachb lu tung  aus Stellen fern yon  der Verletzung. Kerns tSrungen  
in  das Media haben  Bal lchausen  und  Grueter 1 gefunden. K a p l a n  3 sah 
die Endothe l ien  der Capillaren ausgezogen und  l and  B lu tungen  in  den 
Gef~l]scheiden. K a n a m u r a  4 u. a. beobachte ten  nekrotisehe Stellen in 
den Gefi~l~w~nden. Ausgezeichnete Beobach tungen  br ing t  Schrader  9, 

der fern v o n d e r  Einwirkungsstel le  ausgesprochene Gef~tBw~ndsch~di- 
gungen  am L e b e n d e n  sah. Der Naehweis pathologisch-anatomischer  
Ver~nderungen des Nervensys tems der Gef~Be i m  Gewebsschni t t  ist 
bisher n icht  erbracht .  Dazu bedarf  es einer besonderen Schnit t -  u n d  
F~rbetechnik ,  wie sie S tShr  bei seinen Unte r suehungen  feinster Nerven-  
seh~digungen ~nwendet .  Un te r  Beri icksichtigung aller Fak to ren  wird 
im vorl iegenden ]?alle ein urs/~chlicher Zusammenhang  zwischen dem 
elektrischen Unfa l l  und  der StSrung der Gefi~Binnervation an den ver- 
letz~en Extremiti~ten a n e r k a n n t  werden mtissen. 
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