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Sch~iden und Todesfiille durch Blitzschlag*. 
Von 

WALTER KRAUI2AND. 

Mit 5 Textabbildungen. 

Blitzschli~ge, bei denen Menschen zu Schaden kommen,  sind n icht  be- 
sonders hiiufig und  gliicklicherweise sind tSdliche Blitzunfiille die Minder- 
zahl (SEsTIER, O]~STE~LE~, DA~NHORN). Bei den ~be r l ebenden  sind die 
Sch~digungen sehr oft flfichtig, so da$ auch die Betroffenen n ich t  immer  
~rztliche Behand]ung aufsuchen, aber auch Get6tete werden zumeist  
n icht  obduziert .  Die geringe Zahl verl~Blicher Befunde rechtfert igt  da- 
her die Mit tei lung yon  3 F~llen, die uns  'im Verlauf yon 12 Jah ren  im 
hiesigen I n s t i t u t  un te rkamen .  I n  einem Fal l  t r a t  der Tod sofort, e inmal  
erst nach 3 Tagen ein und  einmal  kam die Getroffene o h n e  schwere 
Sch~den davon.  Dieser letzte Fa l l  zeigt aber in  eindrucksvoller  Weise 
die Bli tzwirkung in  einem Gebi~ude. 

Fall 1. In der N~he yon Fieberbrunn, einem .Ort in dem niedersch]agsreichen 
Gebiet von Kitzbiihel, waren am 31.7.48 nach der Tagesarbeit 2 junge Madehen 
und ein Bursche auf einen Kirschbaum gestiegen, der auf einer leicht geneigten, 
yon Wald umrahmten Wiese stand. Sie batten die 3 Wipfel des Kirschbaumes 
mit einem Strick zusammengebunden, um mehr Halt zu haben. Auf dem mittleren 
Wipfel befand sieh die 16j~hrige NI. G., der Bursche und das zweite M~dchen etwas 
tiefer auf je einem weiteren Wipfel. Die M~tdehen waren ungesichert, der junge 
Bursehe hatte sieh angebunden. Sie hatten noch nicht lange gepfliickt und niemand 
dachte an einen Regenfall oder Gewitter, als ein Blitz niederfuhr und die 16j~hrige 
herunterschleuderte. 

Der Bursche beriehtete am folgenden Tag, er hatte cinen Feuerschein wahrge- 
nommen und in den H~nden h~tte es ihn ,,gcrissen". Vom ersten Schreck erholt, 
babe er bemerkt, dab sie nur mehr zu zweit im Wipfel waren, es roch stark nach 
,,Schwefel". Er band seine Sicherung los und stieg hinunter, wohin das zweite. 
M~dchen sehon auf dem Weg war. Unten fanden sie ihre Kameradin leblos aus- 
ge~treckt, sclflaff und ganz blaB. Sie zogen sie etwas seitlich auf die Wiese und 
machten vergebliche Wiederbelebungsversuche. Die Ohren h~tten ihm l~ngere Zeit 
,,gesungen", sonst h~tte er keine Sch~tdigung davongetragen. ~hnlich beriehtete 
das andere M~tdchen. 

Bei der Besichtigung der Unfallstelle zeigte sieh, daft knapp neben dem Kirsch- 
baum ein hSlzerner Mast einer 220 V Freileit~ung stand, dessen Spitze aufgesplittert 
war. Mehrere fast armdicke Spine lagen am Boden umher, die Leitung selbst war 
aber nieht beschadigt. Die Zweige des Baumes beriihrten fast den Mast, sein drei- 
teiliger Wipfel iiberragte ihn um ein Geringes. Wie sich der Untersucher selbst 
iiberzeugen konnte, waren in einem Umkreis yon etwa 1 m auf,der einen Seite des 

* )~bgeschlossen im Juli 1949, 
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Wipfels die BlOtter versengt  und  eingerollt und  die meisten Kirschen, scheinbar 
infolge der Hitzeeinwirkung, etwas gesehrumpft.  Aul3erdem hingen in den * s t e n  
fiberall noeh kleine Kleiderfetzen yon der Verungliickten. An den Asten und  am 
Stamm des Kirsehbaumes waren aber keine Spuren veto Blitz zu sehen. 

Vor der LeichenSffnung wurde ein Biindel zerfetzter Kleider vorgewiesen, die 
man  der Toten abgenommen hat te .  Sie bes tanden aus einer Arbei tskombinat inn,  
einer Schiirze und  leiehter Unterw/~sche. Alle Kleidungsstfieke waren vorne zer- 
fetzt,  wobei grebe Stfieke nament l ich  veto Brust tei l  fehlten. Die Fetzen waren mi t  
Kirsehensaft  dunkelblau bespri tzt .  Von den leiehten Stoffsehuhen mi t  Gummi- 
sohlen war am linken die Kappe weggerissen und  die Sehuhbgnder an  den 0sen  
offenbar durchgesengt,  denn an  den 0sen  waren Schmelzspuren zu sehen. Ein  
Bakelitebeh/~lter, den die Verungltickte fiir die Kirschen umgebunden hat te ,  war 
zertriimmerg und  zeigte an  seinen MetallSsen ebenfalls frische Schmelzspuren. 

Abb. I. Fall 1. 16jfihriges M~tdchen. Am Kirschbaum veto Blitz getroffen, gleich tot. 
u Brandspuren all Brust und Bauch (Wimpern und Schamhaare zum Teil 

weggesengt). 

Die Untersuehung der Leiehe ergab : 
Die Leiehe ist  153 em lang; dem Alter  entspreehend kr&ftig gebau~, gut  gen/~hrt. 

Alle Gelenke sind starr. An der Rfickseite reichliehe blauviolet te Totenfiecke, die 
welt nach vorne greifen. Die dunkelblonden, stellenweise rotschimmernden,  langen 
Haare sind an  der Stirngrenze oberfl~chlich angesengt. An der Hau t  abet  sind 
Sengspuren nieht  zu sehen. An der rechten Wange und  an  der St i rn ziehen zahl- 
reiche, parallele, oberfl/~chliche Hautabseht i r fungen yon links oben nach rechts un ten  
in einem brei ten Band, das bis zum rechten Mundwinkel  reieht. Aus dem reehten 
Ohr t ropft  dunkles, fliissiges Blur ab. Die Bindeh/~ute ohne Blutaust r i t te .  Die 
Pupillen welt, Regenbogenh~ute blaugrau. Die Halshaut  o. B. Veto Jugulum zieht 
zwisehen den Briisten ein handbrei ter ,  yon Oberhaut  entbl6f~ter Streifen vertrock- 
neter  Hau t  bis auf  den Bauch hinunger, we er l inks neben dem Nabel endet  (Abb. 1}. 
Seine Grenzen sind unregelm/~gig, landkar tenar t ig ,  a l lenthalben sieht man hier ge- 
ringfiigige Oberhautreste,  die angekohl t  sind. Ein  zweiter Fleck angeseng~er I t a u t  
finder sieh ober der l inken Leistengegend. Er  ist  dureh Haut fa l ten  mehrfach unter-  
brochen. Die sp~rlichen Schamhaare sind entweder bis auf  kurze Stfimpfe weg- 
gesengt oder durch Hitzewirkung s tark  gekriiuselt. Auf  der Riickseite des linken 
Obersehenkels zieht  fiber die Kniekehle bis au f  die Wade h inunter  ein breites Band 
1/~ngs verlaufender, paralleler Kra tzspuren  entspreehend einer oberfl/~chlichen Sehiir- 
fung, ohne Blutunter laufung.  An der Innensei te  des Sehenkels rechts und links 
einige kleinere blaue Ftecken un te r  diinnen Kratzspuren.  Am Grol~zehenrand des 
l inken Ful]riiekens eine 5 cm lange und  3 cm breite, strahlig aufgerissene Wunde, 
die zwischen die 1. und 2. Zehe hineinzieht  (Abb. 2). Ungefahr in der Mitte des 
Fufr t ickens  zu beiden Seiten vertroeknete Marken, /~hnlieh Abschiirfungen (sie 
entsprechen den SchuhSsen, an  denen Schmelzspuren zu sehen sind). 

21" 
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•  2. ~all  1. W , ,Bl i tzwunde"  a m  linken Fut]rficken; 
S Brandspuren  yon den Schuh6sen (am Unterschenkel  

Abschiirfungen).  

Auf  der ScheitelhShe in der Kopfschwarte dichte Blutunterlaufungen. Sch~del- 
dach unverletzt. Der Seh~del ist langeifSi~nig, seitengleich, diinn und elastisch. 
Das Gehirn fiillt den Sch~delraum prall aus, es ist sehr welch, ziemlich blaB. 
Zwischen den Hirnh~nten keine Blutaustritte. Kleinhirn und verl~ngertes Mark 
o .B.  Am Boden der Rautengrube keine Blutaustritte zu sehen. Nach dem Ab- 
ziehen der harten Hirnhaut,  in deren Blutleitern sich nur dunkles fliissiges Blut  
befindet, zeigt sich der Sehiidelgrund'v511ig unverletzt. Im rechten Mittelohr liegen 
die Geh6rkn6chelchen lose und mit  Blur beschmiert, das Trommelfell v611ig zer- 
rissen. Im hinteren mittleren Quadranten des linken Trommelfelles eine dreieckige 
Liicke, auch hier etwas Blu~ im ~it telohr.  

Das Bauchdeekenfett fingerdick, dottergelb. In  der BauchhShle etwas klare 
Flfissigkeit. Die Darme machtig gasgebl~ht. In der vorderen Brustwand zeigt 

sich nichts Besonderes. Die 
Schilddriise ist groB, enth~lt 
einige kleinere Gallertknoten. 
Die Zunge ist unverletzt. Die 
Gaumenmandeln groB. Im 
Rachen etwas schw~rzliche 
Flocken, anseheinend Magen- 
inhalt. Kehlkopf und Luft- 
rShre o .B.  

Zwerehfell reehts an der 
4., links an der 5.Rippe. Die 
Lungen sind beide frei. Ihre 
Vorderri~nder sind etwa yon 
der Mitre bis nach unten 
in einem zweifingerbreiten 
Bezirk zusammenh&ngend 
blutunterlaufen. Die Grenze 
gegen das unver&nderte Lun- 
gengewebe ist aaffallend 
scharf. Reehts auch etwas 

interstitielles Emphysem. Das Lungengewebe ist sonst m ~ i g  feucht, a b e r  
blutl'~ich, aus den Luft~sten kein Inhalt  auszudrficken. 

Auf dem Herzbeutel ein dtinner Thymusrest. Das Herz ist yon entspreehender 
GrSBe, schlank, starr. Alle Klappen zart, die tIerzh6hlen fast leer, das Herzfleiseh 
fest. K6rpersehlagader und Kranzsehlagadern zart. Das ovale Loch geschlossen. 

Der Magen ist angefiillt mit  kleinen Vogelkirschen saint Kernen, die Magen- 
sehleimhaut yon der Kirsehfarbe VSllig durehtrgnkt, sonst o .B.  Die ttarnblase 
v611ig zusammengezogen, leer, Die iibrigen Eingeweide o. B. 

Histologi,~che Un ter suchung .  

Haut von den Brandspuren an Brust und Bauch: W~hrend an der Brust die 
Oberhaut im Bereich der versengten Hautpartie vOllig fehlt, ist sie am Bauch f a s t  
iiberall noch erhalten. ~ u r  die Hornschicht fehlt, zum Tell ist die Oberhaut hier 
zu kleinen wiirzchenfOrmigen Kliimpchen zusammengesintert, in deren Bereich die 
Zellkerne fadig ausgezogen sind. Die Blutgef~Be in der Lederhaut sind zum GroB- 
tell prall gefiillt, nirgends Zellreaktion. 

Haut veto linken JTuflriicken: Entsprechend einer SchuhSse ist ein kleiner Krater  
in die Haut  gebrannt, in dessen Bereich die Oberhaut fehlt und dessen Grand mit  
etwas versintertem Blut bedeekt ist. Auch noch tiefer in der Lederh~ut um kleine 
Venen sp~rliche Blutk6rperchen ausgetreten. An den R~ndern ist die Oberhaut 
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wie bei Strommarken verandert, die Itornschicht ist aber noch in weiterer Ent- 
fernung zerrissen und mit kleinen Waben durchsetzt. 

Rdncler der strahligen Wunde vom linker~ Fu[3ri~cken (Abb. 3) : Die Wundrander 
sind yon Oberhaut entbl6Bt und die Balken der Lederhaut sind zum Tell, wie wir 
es yon den angesetzten Schiissen durch die Ititzewirkung der Pulverflamme her 
kennen, zusammengesint~ert, verquollen und b~sophil gef~rbt. In der weiteren Urn-, 
gebung ist die Itornschicht mit zahlreichen I-Iitzwaben durchsetzt, die obere Schichte 
der Stachelzellen schw/~cher gef/~rbt, die Zellen der Keimschicht in die L/inge ge- 
zogen. Stellenweise ist das Epithel zu kammartigen Leisten aufgeworfen, wobei es 
in der U mgebung yon der Unterlage etwas abgel6st ist. Im Unterhautfettgewebe 

Abb. 3. Fall 1. tfistol0gischcr Schnitt durch cinch ]rand dcr ,.Blitzwunde" Yon Abl). 2. 
Der ~Vundrand ist ~on ]~pithcl cntbl6Bt mid etwas cingcrollt. Bs Hitzobasophilic des Bindc- 
gewebcs; /(2 kammartigc Leistcn der Obcrhaut, Sehrumpfung infolge dcr tIitzee]ltwieklung 

dcs J3litzstrahlcs. H.-F. Vc~'g~'. 12real. 

ein magiver Blutaustritt. Auch entfernt davon um die kleinen Venen etwas Blut- 
kSrperchen ausgetreten, keine Zellreaktion. 

Der Tod war in diesem FMI ohne Zweifel auf  die Bl i tzwirknng zu 
beziehen, zumal  sieh nur  geringe Absehi i r fungen und  Blu tun te r l au fungen  
fanden,  (lie vom Sturz herri ihren konnten .  Ein  freier Sturz war (lurch (tie 
diehten)~Ste des Baumes,  wie sieh beim Augenschein feststellen lieg, aueh 
gar n icht  mSglieh. Aus dem Bericht  der Augenzeugen,  dem Augensehein 
und dem Leiehenbefund war zu sehlieBen , (lab der Blitz (lie Verunglfickte 
an der Brus t  getroffen ha t t e  (Abb. 1). V o n  hier war (tie Bl i tzent ladung,  
wie (lie Hautver/~,nderungen zeigten, gegen (tie linke Leistengegend weiter- 
gegangen Und h~tte  schlieglieh am l inken Ful3r/ieken eine strahlige Wunde  
aufgerissen, oberhalb derer (tie gesehmolzenen ()sen des Halbschuhes  
Brandspuren  an der H a u t  zurtiekgelassen h~t ten (Abb. 2). ~berd ies  war 
die Sehuhkappe wegg.erissen. Die betr//ehtliehe meebanische Gcwalt,  
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die der Bli tz  beim Auftreffen auf  den Kgrper  en t fa l te t  ha t te ,  zeigte sieh 

an der Zerreisung der Kleider ,  wenn nieht  aueh an der Zer t r i immerung  

des Kirschenbeh~l ters .  Vermut l ich  sind auch die B lu tun te r l au fungen  

an den Vorderr~ndern  beider  Lungen  durch die mechanische Wirkung  

des Bli tzes auf  die Brus twand  ents tanden.  Sie er innern  an die bei 

Bombenexplos ionen  im vergangenen  Kr ieg  gemach ten  Beobachtungen ,  

die als Luf ts toBwirkung gedeute t  wurden.  Von der  hef t igen Luf tdruck-  

sehwankung zeugte vor  a l lem die Zerreil]ung beider Trommelfel le .  

Fall 2. Aus dem Bericht eines Augenzeugen sind folgende Einzelheiten hervor- 
zuheben : 

Eine Gruppe yon 4 Bergsteigern, darunter der 29j~hrige Dr. E. E. kam am 
7.8.43 gegen 17 Uhr unmittelbar unter dem Gipfel des Wilden Freigers in einer 
HShe yon 3225 m in ein Hochgewitter. Noch ehe es richtig zu regnen begonnen 
hatte, ffihlten die Teilnehmer Knistern in den Haaren und Prickeln in den H~nden, 
auch sahen sie an den Pickeln Elmsfeuer. Zwei liefen vom Grad in Deckung, zwei 
gingen oben welter, als unter Pfeifen ein Blitz niederfuhr und Dr. E. E. nieder- 
schleuderte. Dr. E. E. soll vSllig steif mit dem Gesicht auf einen Felsblock gefallen 
und regungslos liegengeblieben sein. Seineunversehrt gebliebenenKameraden zogen 
ihn zu sich in Deckung und begannen mitten im wilden Regen und SchneegestSber 
und beim Niedergehen weiterer Blitze mit Wiederbelebungsversuchen. Naeh 3/4 Std 
beginnt Dr. E. E. zu r5eheln und naeh einer weiteren 1/2 Std atmet er wieder spontan, 
erbricht, hellrote Fliissigkeit tritt  aus der Nase, schaut umher und strampelt mit 
den Beinen, nickt auf Fragen, kann aber nieht spreehen. Infolge einsetzenden 
Schneesturmes gelang es erst am n~tchsten ~Iorgen, mehr als 12 Std nach dem Un- 
"fall, den Verunglfickten auf die Nfirnbergerhfitte zu bringen. Nach dem Berieht 
d.er Rettungsmannschaft war er bei Bewul]tsein, konnte sehleeht spreehen und sieh 
nur mit Hilfe aufrechthalten. Temperatur 37,5% Auf ein ihm gereichtes Blatt 
konnte er seinen Namen kritzeln. 

Bei der Einlieferung an die Medizinische Klinik naeh Innsbruek bot Dr. E. E. 
ein sehweres Krankhei~sbild mit motorischer Spraehst5rung und rasselnder Atmung. 
Er war in der ersten Naeht ziemlieh unruhig, stand selbst auf, war verwirrt, muBte 
mit Gewalt im Bett gehalten werden. Bei der neurologischen Untersuehung fehlten 
alle Sehnenreflexe mit Ausnahme des linken Kniesehnenreflexes, Herdzeiehen waren 
nieht zu finden. Kein Hinweis auf Commotio eerebri. Der Tod ~rat am 3. Tag 
trotz aller Bemfihungen, naehdem hohes Fieber aufgetreten war, ein. Die Leiehen- 
5ffnung ergab : 

Leiche eines jungen l~annes, 163 em lang, yon mittelkr~ftigem KSrperbau, ent- 
sprechend entwickelter Muskulatur und entspreehendem Ern~hrungszustand. An 
der Rfiekseite reiehliehe blauviolette Totenfleeke. Die Gelenke starr. Das Kopf- 
haar dunkelblond, kraus, bis zu 15 em lang. Im linken Stirnwinkel an der Haar- 
grenze eine 20 mm lange und 8 mm breite, vertroeknete Stelle. Unmittelbar da- 
hinter sind die Kopfhaare angesengt und in einem etwa kleinfingerbreiten :Band 
miteinander verfilzt. Dieses verfilzte angesengte Haarband zieht nach unten bis 
vor das Ohr, nach oben hin verbreitert es sieh und l~Bt sich bis auf die Mitre des 
Seheitels verfolgen, woes mit einer Hautversengung endet (Abb. 4). Aueh die linke 
Augenbraue und die linken Wimpern sind angesengt. Die Faltenh5he am linken Ober- 
lid leicht br~unlich ges~umt (angesengt). An der Stirne rechts und links ober den 
Augenbrauen einige mit Mteren Krusten bedeekte Kratzer. Die Bindehaute blaB, 
reehts ohne Blutaustritte, im linken inneren und ~nBeren Augenwinkel grSBere, 
fl~chenlmfte Blutungen. Die Hornh~ute leieht getrfibt, SehlScher mittelweit, Regen- 
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bogenh~iute blaugrau. In  den NasenlSchern etwas schw~trzliche Krtimel. An der 
linken Seite des Nasenriickens, an  der Grenze zwischen knSchernem und knorpe- 
ligem Nasengeriist, eila linsengroger ver t rockneter  Fleck. Das VordergebiB voll- 
st/tndig, o. B. 

Von den wenigen Haaren auf  der l inken Brustsei te sind einige leicht gekrguselt 
und  ihre Spitzen weggesengt. Der Bauch in BrusthShe. Am rechten Unte rbauch  
eine kurze Blinddarmoperationsnarbe.  In  der Mitte des Sehamberges und  an  der 
Wurzel des Gliedes sind die Schamhaare bis auf  kurze gekriiuselte Stummeln weg- 
gesengt. Das Glied nicht  besonders 
grog. An seiner Untersei te  ist die 
Hau t  in der Mitre etwas br/~unlich 
gef~rbt. Die Vorhaut ,  die die Eichel 
fast  vollst/indig bedeekt,  weist in 
Abst /mden von ungef/ihr 5 mm zir- 
kulgr angeordnet  kaum millimeter- 
breite br/~unliche Streifen aus  Ein 
solcher schmaler brgunlicher, leieht 
zaekiger Streifen findet sich auch in 
der Mittellinie des Hodensaekes. 
Eine ausgesproehene Vert roekmmg 
an der Hau t  des Hodensackes fehlt, 
wohl sind aber aueh bier die Haar-  
spitzen angesengt. 

An der Innensei te  des linken 
Oberschenkels zeigt sich, fast am 
Damm beginnend, eine ganz zarte, 
19cm lange und bis 6cm breite, ast- 
fSrmig verzweigte Figur yon leicht 
br~unlicher Farbe, die dort ,  wo ge- 
gen die Vorderseite hin die Toten- 
flecke blasser werden, deutlicher 
hervortr i t t .  In  ihrer Fortsetzung 
finden sich gegen die Kniekehle 
h inunter  zaekig begrenzte,  br/~un- 
liehe, unzusammenh~ngende Fleck- 
ehen, die in der Kniekehle zu einem 
handtellergrogen Herd zusammen- 
treten.  Diese braunen  Fleckchen 
weisen hier entsprechend dem Relief der Hau t  helle quere Streifen auf  (es s ind 
dies die T~ler zwisehen den feinen Hautfal ten) .  Auch in der Kniekehle sind die 
Haare  leicht gekr/~uselt (offenkundig angesengt),  an drei Stellen ist die H a u t  ver- 
t roeknet  (geplatzte Blasen ?). Ober dem inneren Ful3knSchel findet sieh ein 6 cm 
langer und  4 em breiter  Fleck mit  mehreren ineinander iibergehenden, rundlieh 
begrenzten Hautver t roeknungen,  an deren Riindern stellenweise ein Kranz yon 
kleinen Oberhautfetzen zu sehen ist. An der Innenseite der l inken Ferse fehlt die Ober- 
hau t  in einem zehnpfennigsttickgrol3en Bezirk, darunter  liegt die n/s Leder- 
hau t  blog. Die R~nder der Oberhaut  um diesen Defekt sind buckelig aufgeworfen 
und  weit31ieh. An der iibrigen Fugsohle und  an  den Zehen keine Besonderheit.  
Am Kleinzehenrand der rechten Ful3sohle etwa 5 cm hinter  der kleinen Zehe ist 
die Oberhaut  in einem runden,  mtinzengrol3en Bezirk yon der Unterlage abgehoben 
und leieht weil~lich verfgrbt.  An einer Stelle ist die Blase geplatzt,  an ihrer Decke 
eine gleichmgl~ige Zeichnung vom Muster des gestrickten Strumpfes wahrzunehmen.  

Abb. 4: Fall 2. 29j~ihrigcr Bcrgsteigcr in 3225m . 
HShe vom Blitz gctroffcn, 3 Tage iiber]ebt. 
,,Blitzbahn" yore Schcitcl znr linkcn ~Tangen- 
seite an vcrsengten Haarcn zu erkenncn. Der 
PfeJl gibt die Auftreffstclle des Blitzstrahlcs an. 



304 WALTER~I~AULAND: 

Die Kolofsehwarte m~Big feueht. Am Seheitel in einem handflgehengroBen Be- 
zirk ganz zart blutunterlaufen. Dureh die Binde des linken Schlgfenmuskels sehim- 
mert es in ganzer Ausdehnung blauviolett dureh. Der Sehgdel ist langeifSrmig. 
Das Seh~deldach nieht verletzt. Das Gehirn ftillt den Seh~delraum lorall aus. Es 
ist sehr feucht und blutreich. Die inneren Hirnhs durchsiehtig. An der Innen- 
seite des Sch~deldaches ganz flache Windungsabdrticke. An der Aul]enseite des 
reehten Hinterhaulotlaloloens , etwa in der Gegend des Warzenfortsatzes, eine 
einlofennigstiickgroge runde Quetsehung mit kleineren Blutaustritten in der Hirn- 
rinde und unter die inneren Hirnh~ute. Zwisehen harter ttirnhaut und dem linken 
Augenh6hlendaeh ein dtinner BlutergulL Die n~here Untersuchung zeigt hier das 
AugenhShlendach geslorengt , und zwar in einem veto Joehbeinfortsatz des Stirn- 
beins kommenden Sprung. Er reieht nach oben nicht fiber die Sggeschnittebene. 
In den Blutleitern der harten Hirnhaut dicke Sloeekhaut- und rote Gefinnsel. 

Vom iibrigen Leiehenbefund sei nur eine herdweise Entztindung in den Unter- 
laploen beider Lungen mit geringer fibrinSse r Pleuritis, einige kleine subendokardiale 
Blutaustritte an der lillken Seite der  Kammerseheidewand und eine Schwellung 
der Nebennieren mit teilweisem Verlust des Lilooids erwAhnt. 

Histologische Untersuchung. 

BIitzbahn an der linken Scheitdseite: Allenthalben ist die oberfl~chliche Eloithel- 
schicht in Lamellen in Abstogung begriffen. Die Hornschicht ist teilweise aufge- 
bl~t~tert, teilweise fehlt sie ganz. Im Bereieh der in AbstoBung begriffenen Lamellen 
erkennt man noch undeutlich zusammengesinterte Zellkerne und l~este braunen 
Pigments. iWur stellenweise ist in eng umschriebenen Herden die ganze Dieke der 
Eloithelsehicht zerstSrt, wobei in den in AbstoBung begriffenen Zellmassen einige 
blasige ttohlr~ume zu sehen sind. In der Lederhaut um die Caloill~ren keinerlei 
Reaktion. Aueh an den Ha~rbMgen und am Eloithel der Schweig- und Talgdriisen 
keine Besonderheit. 

Haut yon der Innenseite des linken Oberschenkels, klinisch als Blitzfigur bezeichnet: 
Ebenso wie bei der Blitzbahn am behaarten Kolof sind aueh hier die oberfl~chlicheren 
Sehichten des Eloithels in AbstoBung begriffen, blab gef~rbt, mit undeutlichen Ker- 
nen. Eine diese Sehicht stellenweise vom nachrtickenden dunkel gef~rbten Eloithel 
trennende Sloalte ist vielleicht ein Kunstlorodukt. Die Hornschiehte ist stellenweise 
noeh erhalten. Die Caloillaren in der Lederhaut sind gut geffillt und zeigen 
keinerlei Reaktion. Nur dort, we die ganze Eloithelsebicht bis zum Stratum 
germinativum zerstSrt ist, an vereinzelten Stellen scheinbar etwas Fibrin in den 
kleinen Venen und Capillaren. In der untersten Schicht der abgestoBenen Eloithel- 
lamellen Pigment. Bemerkenswerterweise ist das Eloithel in den I-Iautfurchen 
unver~ndert (Abb. 5). 

Blasige Abhebung der Haut an der linken Fu[3sohle: Ausziehung der Eloithel- 
zellen, Damlofblasenbildung und Basolohilie des Bindegewebes, ~hnlieh wie bei 
Strommarken der technischen Elektrlzit~t. 

Die Bahn  des Bl i tzs t rahles  am K6rper  war demnach  yon der Auf- 

treffstel le am Seheitel  bis zu den , B l i t z m a r k e n "  an den Fultsohlen zu 

verfolgen,  doch waren es nur  oberfl~chliche Versengungen,  die meist  nur  

die  H a a r e  und die obers ten  Eloithelschichten betrafen,  besonders am 
l inken  Oberschenkel,  we die Ver~nderungen am Lebenden  als ,,Blitz- 
f i gu i en"  angesehen wurden.  Abgesehen yon einer kleinen Liicke am 
Schei tel  der Bergmfi tze  und Schmelzspuren am ReiBverschluB der Schi- 
bluse waren die Kle ider  n ieht  besch~digt.  A u f  den Sch~delbruch und die 
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motorische Aphas ie  k o m m e n  wir spgter zuriick. D ie  herdweise  Lungen-  
entzf indung wies  auf  eine Hirnschgdigung als Todesursache bin. 

Fall 3. Bei dieser Beobachtung war der Blitz auf dem Weg der elektrischen 
Lichtleitung in ein Bauernhaus gelangt. 

Wghrend eines Gewitters in derselben Gegend wie beim ersten [Fall traf der 
Blitz eine erst vor kurzer Zeit errichtete Freileitung yon 220 V, die vom TM zu 
vereinzelten Bauernhgusern auf einem nicht besonders steilen, nichtbewMdeten Berg- 
hang fiihrte. Die Leitung wurde scheinbur dort getroffen, we sie sic h schliel~lich 
zu drei, mehrere hundert Meter auseinanderliegenden B~uernhgusern aufteilte. 
Wghrend in dem ngehsten und dem entferntesten ttof die Schgden gering wsoren, 

Abb. 5. Fall 2. Histologischer 8chnitt  Yon den ,,Blitzfiguren" am ]inken Obcrschenkel. 
S in Abstol]ung begriffenc Schut)l)en abgestorbener El)ithelzellen unter  der aufgeloekertcn 
Hornschichtc;  zunl Tell sind die Zellkernc noeh erkennlmr. In der nntercn Schiehto der 
Schul)pen ein Saum yon braunem Pigment.  In der ~hlr(,hc F Epithel nnveriindert. Keinc 

Zcllrcaktion nm dic Capillaren des Pal)illark6rpers. H.-E. Vergr. 5[tmal. 

zers t6r te  der  Bli tz  im d r i t t en  ib~st die ganze  L ich t an l age ,  beschgdig te  den  V e r p u t z  
u n d  e inen  F e n s t e r s t o c k  u n d  t r a f  s chliel]lich die eine Toch t e r  u n d  den  H u n d  in de r  
Kiiche.  X~ch  den  v o r h a n d e n e n  S p u r e n  war  folgender  W e g  des  Bl i tzes  zu rekon-  
s t ru i e ren  : 

Von d e m  E n d e  der  Fre i le i tung ,  die a n  der  $ t i rnse i te  des  H a u s e s  u n t e r  d e m  
Giebe~ a n  Porze l l an i so la to ren  befes t ig t  war ,  g ing  der  Bli tz  e n t t a n g  den  hier  ange -  
k l e m m t e n  isol ier ten D r g h t e n  von  gc r ingem Q u e r s c h n i t t  in den  D a c h b o d e n  u n d  h ~ t t e  
die ~ u f  BMken  u n d  a u f  V e r p u t z  ve r leg ten  B c r g m a n n r o h r e  aufger i s sen .  Der  
Lei tungsdrM~t  w~r ve r sch ieden t l i eh  abger i ssen ,  die I s o | i e r u n g a n g e s e h m o r t  u n d  tiber- 
MI, we Verzweigungen  waren ,  war  die Mauer  s t e rn fS rmig  a ngerul~t.  Veto Daeh -  
boden  war  der  Bli tz  zunt  Zghlor  im e r s ten  S tockwerk  ge fahren ,  h a t t e  diosen yell-  
s t gnd ig  z e r t r i i m m e r t  u n d  war  d a n n  e n t l a n g  der  L e i t u n g  weiter  ins  ErdgeschoB ge- 
gangen .  Hie r  ha t t e  er s ieh im Vorhaus  o f lbnkundig  gegM)elt. Der  eine S t r ah l  g ing  
an  der  L i eh t l e i t ung  wel ter  in die S tube  zur  Her rgo t t secke ,  rib hier iiber d e m  e inen  
Fens t e r  das  B e r g m a n n s r o h r  s a i n t  o inem groBen Stiiek des  Verpu tzes  h e r u n t e r  u n d  
s u e h t e  se inen W e g  zu e inem ( l i t t e r s t~b  des  Fens ters ,  wobci der  obere Ba iken  des  
Fens t e r s toekes  ze r sp l i t t e r t  u n d  die F ens t e r s ehe i ben  z e r t r i i m m e r t  wurden .  A n b e i -  
den Iqnden des  d a u m e n d i c k e n  (~i t torstabes waren  friseh b l inkende  S e h m e l z s p u r e n  
zu sehen .  Um das  F e n s t e r  wa, r ,~uch an  der  AuBense i t e  des  H a u s e s  dee Ve rpu t z  
in e incr  2 3 m 2 grol3en Flgehe herunterg(q ' issen.  
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Der zweite Strahl sprang yon der Lichtleitung auf das durch das Vorhaus 
ziehende~ aus der Kfiche kommende Ofenrohr fiber, gelangte in den Kfichenherd 
und traf  die an einer Seite des Herdes sitzende 27j~hrige Toehter des tIauses. Sie 
war nur kurze Zeit benommen, ihre Schwester, die daneben am Fenster sag, blieb 
unbehelligt. Der im Trockenraum des Herdes liegende Hund fuhr jaulend hervor 
und vermochte sich einige Zeit nicht auf den Beinen zu halten. Die B~uerin, die 
sich wahrend des Blitzschlages in einem Zimmer des 1. Stockwerkes befunden hatte, 
erz~hlte, sie habe zun~chst nut das Geffihl gehabt, es h~tte in unmittelbarer N~he 
eingeschlagen, und sie ware erst dureh die ttilferufe ihrer TSchter und die Zer- 
stSrung der Liehtleitung fiber den wahren Sachverhalt aufgekli~rt worden. Am 
linken Oberschenkel der iibrigens taubstummen und zum Teil gel~hmten Tochter 
(R,estzustand naeh Kinderlahmung) seien hellrote, aderfSrmig verzweigte Zeich- 
nungen zu sehen gewesen, die seh~)n am n~ehsten Tag abgebla]3t seien. Bei der 
Untersuehung 7 Tage nach dem Vorfall waren keinerlei Spuren mehr zu sehen. ])as 
Fell des ttundes, der sich nach wenigen Minuten aueh vollstandig erholte, habe 
deutlich angebrannt gerochen. Der erwaehsene Sohn-des ttauses bezeichnete 
die ZerstSrungen in der Wohnstube ghnlich der Wirkung einer Handgranate. 

Be im F a l l  3 is t  es ers taunl ieh,  dab  der  df inne  K u p f e r d r a h t  der  Licht-  
le i tung zur  F o r t l e i t u n g  des  Bli tzes  ausre ich te  und n ieh t  schon in seinem 
Anfangs te i l  verpuff t  wurde.  I m  i ibr igen war  der  Bli tz  seheinbar  aueh 
durch  die meta l lene  W a n d  der  Be rgmannrohre  wei te rge le i te t  worden.  
Von einer  s t~rkeren  explos ionsar t igen  Wirkung ,  die  sich e twa  au f  die 
Luf t  im ganzen R a u m e  der  S tube  e r s t reck t  hgt te ,  war  n icht  die Rede,  
sondern  die mechanischen  Zers tSrungen bl ieben s t reng auf  den  Weg des 
Bl i tzes  beschr~nkt .  Bei  dem getroffenen 27j~hrigen Mgdchen hande l te  
es sieh offenkundig nur  um Bli tzf iguren yon  gew5hnlicher  Ausclehnung. 
Sie war  i iberhaupt ,  naeh den  geringfi igigen Sch~den zu schlieBen, schein- 
ba r  nur  von e inem kle inen  Tell  der  Energie  getroffen worden.  

Die drei  F~tlle b ie ten  jeder  ffir sieh in andere r  R ich tung  sel tenere Be- 
funde,  die hier  den  allgeme~n im Sehr i f t tum niedergelegten Er fahrungen  
gegenfibergestel l t  seien. 

Da]~ Personen  au f  e inem B a u m  vom Bli tz  getroffen werden wie beim 
Fa l l  1, is t  n ich t  wei ter  verwunder l ieh .  Hie r  sei nur  nebenbei  bemerk t ,  
dab  ich keine  ~hnliehe Beobach tung  im Schr i f t tum finden konnte .  Die 
F~lle  1 und  2 zeigen neuerdings ,  dab  sich der  Bli tz  aus einer Gruppe  
yon Menschen nur  einen oder  einzelne heraushol t .  Das Kn i s t e rn  in den  
Haaren ,  das  Pr ike ln  in den H~nden  und  die Elmsfeuer  an den Pickeln  
yon  dem die Augenzeugen im Fa l l  2 ber ichten,  sind wohl  j edem Berg- 
s te iger  bekannt .  Diese Zeiehen mahnen  zweifellos, rasch in Deckung zu 
gehen. Beacht l icherweise  is t  in der  Zusammens te l lung  yon SESTIER, 
die 601 vom Bli tz  getroffene Personen  umfaBt,  die GroBzahl der  Bli tz-  
opfer  in Bauwerken  (Kirchen,  H~usern  und  Schiffen) erei l t  worden.  
Dann  s Menschen un te r  Bitumen und zum SehluB ers t  Menschen 
im Freien.  Viel leicht  h~ngt  das  dami t  zusammen,  dab  groBe Bau- 
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werke h~iufiger das Ziel eines Blitzes sind und da~ sich in t I~usern  
w~hrend eines Gewitters gewShnlich mehr Personen aufhalten. Doch 
gibt es genug Mitteilungen, wo Menschenansammlungen im Freien zu 
Schaden kamen (ROTH LEX: Truppenfibung, H ~ u s ~ :  Zuschauer 
bei einem ~Vettrennen; PANSE: Ausfliigler). Bemerkenswert sind die 
Blitzopfer in H~iusern, wo man meinen kSnnte, da~ der Blitzstrahl ge- 
nug andere MSglichkeiten zur Ableitung h~tte und nicht auf den mensch- 
lichen KSrper fibersi~ringen brauchte, Doch scheint es sich in solchen 
Fs immer um Personen zu handeln, die sich zuf~llig in der n~chsten 
I ~ h e  der Blitzbahn beihnden hatten. So wurde in unserem 3. Fall nur 
das Madehen am Kfichenherd getr0ffen, wohin die elektrische Energie 
vermitte]s des Ofenrohres gelangt war, wahrend ihre Schwester daneben 
versch.ont blieb. Auch bei der Mitteilung yon JACK, bei der der Blitz 
in die mit And~chtigen gefiitlte Kirche geschlagen hatte,  wurden die an 
den S~iulen des Chores und an den W~nden angelehnten M~inner am 
~rgsten betroffen. In einem Fall von GuYo_~ warenes  die Maste und 
die Takelage eines Schiffes, durch die ein Teil der ]~Iannsehaft Beriihrung 
mit dem Blitz erhielt. Die elektrische Energie seheint also, wie auch 
unser 3. Fall lehrt, enggebiindelt ihren Weg zu suchen, wobei sie sich 
h~ufig verzweigt, sich aber nieht diffus verteilt. Sie sehl~gt, wie aueh 
J]~LLI~EK betont, nicht den kiirzesten Weg ein, sondern sucht den 
geringstenWiderstand. Eine Sprengwirkung kommt dem Blitz anscheinend 
auch nur auf seine unmittelbare Umgebung durch die Ausdehnung der er- 
hitzten Luft  und yon Metallgasen zu. So waren beim Fall 3 die Leitungs- 
rohre der Lichtleitung aufgerissen, der Zahler zerstSrt und im Zimmer, 
fiber das er sich den Weg ins Freie suchte, war nur jenes Fenster zer- 
splittert, dessen Fensterstoek mSglicherweise unter der Wirkung der beim 
Anschmelzen des Fenstergitters entstandenen Gase gesprengt war. ]4hn- 
liche Verh~ltnisse seheinen bei einem Fall bestanden zu haben, den 
J~LLn~EX beschreibt. 

Zun~chst interessiert die Auftreffstelle des Blitzstrahles. Eine oder 
mehrere kleine Lficken in der Kopfbedeckung und darunter oberflachlich 
versengte Haare und angesengte Haut,  Verh~iltnisse, wie sie unser 2. Fall 
darNot, werden h~iufig besehrieben (SEs~I~R). Allerdings kommt es auch 
vor, dab eine Person yon einer ganzen Garbe einzelner Blitzstrahlen ge- 
troffen wird (HoFMA~N). Dal~ Sich beim ~berlebenden unter der Auftreff- 
stelle naeh l~ngerer Zeit entsprechend einer Tiefenwirkung der Knochen 
sequestriert, wie es th~EISS~ER beschreibt und wie es aueh bei Hoehspan- 
nungsunf~llen vorkommt (RA~zI), scheint bei Blitz sehr selten der Fall zu 
sein. Beim Fall 2 waren unter der Auftreffstelle am Scheitel weder im 
Zellgewebe noeh im Knochen mit freiem Auge Ver~nderungen zu sehen. 
Allerdings War der Blitzschlag auch nur um 3 Tage iiberlebt worden. 
Beim Fall 1 hatte der Blitz offenkundig die Brust  getroffen.. Hier war 
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auch die umf/~nglichste ZerreiBung der Kleider und eine groBe versengte 
Hautpar t ie  vorhanden und hier waren wohl infolge mechanischer Ein- 
wirkung des Blitzes auf die Brustwand die Vorderr/~nder der Lungen 
zusammenh/~ngend blutunterlaufen, wie wir sie bei der Luftstol]wirkung 
durch Bombenexplosionen im letzten Krieg sahen. Fr. STRASS~AN~ er- 
wghnt in seinem 1895 erschienenen Lehrbuch eine Zerreil~ung der 
Herzkammerscheidewand bei einem yore Blitz Get6teten 1. gedenfalls 
sind Verletzungerf yon inneren Organen ein seltenes Vorkommen. Zur 
LuftstoBwirkung gehSren auch noch die Trommelfellrupturen bei unse- 
rem 1. Fall, sie sind als Blitzschlagfolgen fibrigens schon lange bekannt 
(Tot~DES, SOURI]~R 1869) und wurden auch bei l~?berlebenden beob- 
achtet (D~NGL). 

Rein mechanisehe Verletzungen durch Blitz sind im Gegensatz zu 
Biiumen und Bauten nicht h~ufig. Man wird sie vor allem an der Auf- 

treffstelle erwarten dfirfen. STIEDA beschreibt bei einem G~rtnerbur- 
schen, der in gebiickter Stellung beim Ji~ten getroffen worden war und 
mit dem Leben davonkam, Hautrisse um den After. In der ~lteren 
Literatur soll nach HOFMANN auch das Abrei~en yon Gliedmal~en dureh 
den Blitz erwi~hnt worden sein. Jfingst berichtet SKA~ fiber einen hier- 
her gehSrigen Fall und belegt ihn mit einer Abbildung. Es handelte sich 
um einen Eingeborenen, der seheinbar ira Schlaf in seiner Hiitte vom 
Blitz fiberrascht wurde. Die linke Sehulter war fSrmlich zermalmt, die 
Knochen mehrfaeh gebrochen und die Haut  am Hals aufgerissen. SKA~ 
ffihrt auch zahlreiche Sprfinge am Schi~delgrund auf den Blitzschlag zu- 
riick. Doeh dfirften Schi~delsprfinge manchmal voreilig als unmittelbare 
Wirkung eines Blitzes gedeutet worden sein. 

In unserem 2. Fall ist der Sprung im linken Stirnbein, obwohl er mit 
dem Beginn der Blitzspur ira KSrper zusammenfiel, wahrseheinlich durch 
den Sturz entstanden. Daffir sprachen die Abschfirfungen und die Gegen- 
stoBquetschungen der Hirnrinde in der rechten  Hinterhauptsgegend. 

Auch die Blitzfiguren, auf die wir noch zurfickkommen, bezeichnen 
-wie in unserem 3. Fall an der Stelle, yon wo sie nach verschiedenen seiten 
ausstrahlten, eine Auftreffstelle. l~brigens kann auch die Haut  am 
Ende von B]itzfiguren durchlSchert sein (STI~FL~R). 

Sinnfallige Ver~nderung bietet in der Regel much noch die Stelle, yon 
wo der Blitz welter in die Erde oder auf einen anderen Ksrper  gegangen 
ist .  Am h~ufigsten handelt es sich begreiflicherweise um Ver~nderungen 
an den FuBsoblen. Bei unserem 2. Fall fanden sieh daselbst groBe, rund- 
liche, blasenartige Abhebungen der Oberhaut, nach Art der Strommarken 
bei Hochspannungsunf~llen, doch kommen aueh DurchlScherungen der 
Sohlenhaut vor. HEUSNWR beschreibt zahlreiche kleine, fiber die ganze 
FuBsohle verstreute Lficken, was KRAtrLAND auch bei Hoehspannung 

Dus Original war mir nlcht zuganglich. 
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gefnnden hat. Selten hingegen ist die Absprungstelle des Blitzes wie b~i 
unserem 1. Fall dureh eine aufgerissene Wunde gekennzeichnet, an der 
sich bemerkenswerterweise histologisch geringfiigige Brandspuren naeh- 
weisen lie~en (Abb! 2 und 3). 

Von den "Spuren, die der Blitz am KSrper hinterl~Bt, sind die ,,Blitz- 
figuren" am oberfl~chliehsten und am fliichtigsten. Ob die eigenartig 
astfSrmig verzweigten Figt~ren Folge einer 5rtlichen Vasoparalyse oder 
eines gew6hnliehen Branderythems sind, ist viel diskutiert worden (HoF- 
MANN, HABERDA, JELLINEK u.a.). Jedenfalls handelt es sich um eine 
typisehe Blitzwirkung, die nach OESTERLEN in ungefahr 10% der Falle 
vork0mmt. DaB es bei unserem 3. Fall richtige Blitzfiguren waren, ist 
naeh der charakteristisehen Besehreibung nieht zu bezweifeln. Auch bei 
unserem 2. Fall wurde an der Klinik yon B!itzfiguren" am linken Ober- 
sehenkel gesprochen. Bei der Untersuchung der  Leiche fanden sich nur 
mehr unscharf begrenzte, brauntich pigmentierte Flecken Und Streifen, 
{n deren Bereich auff/~lligerweise auch die Haare weggesengt waren. Die 
histologische Untersuchung zeigte, dab die oberfl~chlichen Partien des 
Epithels herdweise abgestorben und in AbstoBung begriffen waren, wiih- 
rend sich darunter schon eine neue Zellschicht gebildet hatte, ohne dab im 
PapillarkSrPer die geringste t%eaktion zu sehen war. In der unteren Lage 
der abgestoBenen Zellen fand sich reichliches Pigment, was die br~un- 
liche Farbeder  Stellenerkl/~rt. Oberfi/ichliche Sch/idigungendesEpithels, 
die diesen ganz/~hnlich sind, bot auch der Fall 1 am linken FuBrficken, 
ohne dab dem -freien Auge etwas aufgefallen wiire. Die oft wiederholte 
Mitteilung, dal] Blitzfiguren unter Schuppung oder B1/ischenbildung, 
manchmal mit Zuriicklassung einer Pigmentierung, abheilen (JELLn~EK), 
wi~re eine Stfitze fiir die -Annahme einer Hitzesch/idigung, womit auch 
da~ fiiichtige Erythem der Blitzfiguren iibereinstimmen w/irde. 

Diese geringgradige Sch~digung der obersten Epithelschichten steht 
mit ~NOT~AGLs Tierversuchen gut im Einklang, die ergaben, daI~ der 
Spannungsausgleich bei hochgespannten Funken haupts/ichlich an der 
KSrperoberfii~che erfolgt. 

NOTHNAGr~ verband den einen Pol einer Leidener Flasche mit den Zehen, den 
anderen mit der-Haut des ttinterlaufes eines lebenden Kaninehens unter dem 
Ligamentu.m Pouparti und sah bei dieser Versuchsanordnung einen Funken, der 
zwischen den beiden Dr/~hten ,,tiber die Haut entlangfuhr",'vcobei Versengungen 
entstanden. Eine st/~rkere physiologische Wirkung in Form einer Empfindungs- 
losigkeit der GliedmaBe, der eigentlich seine Versuche g~lten, erzie!te NOT~NA(~L 
aber erst, wenn er die Elektroden durch Einschnitte in das Unterhautzellgewebe 
versenkte. 

Der Spannungsausgleich an der K6rperoberfl~che wiirde auch die ge 
ringe Beeintr/ichtigung der yore Blitz Getroffenen in vielen FKllen er- 
kl/~ren, auBerdem ist die immer wiederkehrende Beobachtung , dab n/~m- 
lich die Hautverbrennungen und -versengungen auch unter fast intakten 
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Kleidern zu finden sind, damit gut vereinbar. Im fibrigen scheinen bei 
ttochsl0annungsunf~llen die Verh~ltnisse ~hnlich zu liegen (MEIx~ER). 
Die geringe Ausbreitung der Verbrennung bei Blitzschlag erkl~rt sieh 
wohl dadureh, dam bei den Hochspannungsunfallen der Kontakt l~nger 
dauert. So ausgedehnte Verbrennungen wie bei unserem 1. Fall, die fast 
mit einem vonK~ITH SrMPso~ abgebildeten Fall iibereinstimmen, gehSren 
schon zu den Seltenheiten. Bei den ~berlebenden heilen die Blitzsch~den 
an den K6rperoberfl~chen eben wegen ihrer geringen Ausbreitung und 
Tiefenwirkung zumeist ohne Folgen aus, nur selten tritt der Tod ein 
(J]~LLIW~K, SJ6VALL), w~hrend die Verbrennungen bei Hochspannung 
yon 15 000 V und darfiber nur selten fiberlebt werden (MEIXNER). Ob 
tats~ehlich manchmal:an vom Blitz GetSteten keinerlei Spuren zurfick- 
bleiben, wie S~STIER angibt, erscheint fraglich, zumal sich SESTIV, R auf 
Angaben des ~lteren Schrifttums stiitzt und die Spuren, die der Blitz 
zurfickl~Bt, unscheinbar sein k6nnen. 

Der 2. Fall leitet fiber zu den Nervensch~digungen durch Blitzschlag, 
die bald die peripheren Nerven, bald das Riickenmark, bald das Gehirn 
betreffen und sich gliieklicherweise meist rasch zurfickbilden (PANsE, 
DAN~OR~). 

Beim Fall 2 bestanden unmittelbar nach dem Blitzschlag nur geringe 
Lebens~uBerungen, wie dies nach dem Schrifttum wiederholt vorkommt. 
So berichtet JELLr~EK Yon einer Frau, die man mit ihrem Kinde sehon 
in die Leichenhalle eines kleinen Ortes gebracht hatte. Erst 1 Std sparer 
wurde mit Wiederbelebungsversuchen begonnen, die zu einem vollen 
Erfolg ffihrten. Bei vom Blitz Getroffenen schwindet die BewuBt- 
losigkeit mitunter erst nach Stunden, ohne dab ihnen irgendwelche 
Hilfe zuteil geworden w~ire (P]~EISSl~]~R). In unserem Falle begann der 
Getroffene erst nach ll/,stfindigen Wiederbelebungsversuchen geordnet 
zu atmen und erbrach danaeh. Freilich hatte er, wie der Sch~delsprung 
lehrte, auch einen heftigen Sturz auf den Kopf getan; doch ist bei der 
geringfiigigen GegenstoBquetsehung und dem Angriffspunkt in der Stirne 
die langdauernde BewuBtlosigkeit weitaus eher auf dieBlitzeinwirkung 
zu'beziehen als auf eine Hirnerschfitterung. Bemerkenswerterweise stand 
nach dem Erwacben aus der BewuBtl0sigkeit eine sehwere motorische 
Aphasie im Vordergrund, die 3 Tage bis zum Tode andauerte. "Die herd- 
weise Lungenentzfindung als letzte Todesursache w~r wohl durch Aspira- 
tion w~,hrend der BewuBtlosigkeit verursacht. 

Leider konnte das zurfickbehaltene Gehirn nicht mehr genauer unter- 
sucht werden. Es ist am Ende des Krieges in Zusamm~nhang mit den 
Bombensch~den im Institut verlorengegangen. Bei der ~berlebenszeit 
yon 3 Tagen h~tte man mR histologischen Ver~nderungen des 1Werven- 
gewebes rechnen k6nnen. 
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Die li~ngere BewuBtlosigkeit im gegenstiindlichen Fall unmittelbar 
als Blitzwirkung aufzufassen, ist keineswegs gekiinstelt, denn dab dureh 
Blitz auch im Zentralnervensystem schwere Sch~den entstehen kSnnen, 
ist d u t c h  eine Reihe yon Beobachtungen an ~berlebenden gesiehert. 
Naehstehend einige Beispiele. 

DE~rM~: 7j~hrige r Knabe, Aphasie durch 7 Tage, spastische spinalparalyse, 
nach e~migen Monaten zuriickgebildet. 

HERRMAN~: Rindenblindheit, SchIuck-und Sprechbeschwerden. L~hmung der 
Arme und Beine. Nach 3 Monaten zuriickgebfldet.. 

Pa~ISS~ER: 25j~hriger Mann, spastische Pamplegie beider Beine, ~hnlich der 
multiplen Sklemse. 

Ckso: Amyotrophische Latemlsklerose, 3 Jahre nachher. 
STI~FLER: Blitzsch~digung des Kleinhirns, nach 1 Jahr keine wesentlichen 

Beschwerden mehr. 
Ftir den Blitz als unmittelbare Ursaehe tier Hirnseh~digung spricht 

bei unserem Fall 2 aueh noch, dab die der Blitzbahn an derlinken K0pf- 
seite benachbarte motorische Sprachregion gesch~digt war. 

Auf die vielfkch gewagten Erkli~rungsversuche, wie der Blitz das 
I%rvengewebe sch~digen soll, einzugehen, ist hier unfruchtbar. Wir 
kSnnen nach unseren Beobachtungen nichts dazu beitragen. Auffallend 
ist abet, da~ nach der Statistik S~STI~Rs, die am Kopf Getroffenen eine 
lii.ngerdauernde Bewul~tlosigkeit und eine hShere Sterbliehkeit aufweisen. 

Unser Fall 1, bei dem der Blitzstrahl die Brust getroffen hatte: l~Bt 
aueh an eine unmittelbare Wirkung des Blitzes auf das H erz denken. 

Zusamme~]assung. 
Bericht iiber 3 Fiille yon Blitzsehlag (zwei tSdliche) mit eingehender 

Besehreibung der Umst~nde, der Ver~nderungen sowie Vergleieh mit 
den in der Literatur niedergelegten Erfahrungen. 

Fall 1. 16ii~hrige,~ Miidehen am Kirschbaum getroffen, sofort tot. 
Kleider zerfetzt, ausgedehnte Brandspuren an der t tau t  und eine ,,Blitz- 
wunde" am linken Ful~riicken, die Absprungstelle des Blitzes bezeich- 
nend. Trommelfelle infolge der Spreng~rkung gerissen und die Vorder- 
ri~nder der Lungen als Folge der mechanischen Blitzwirkung blutunter- 
laufen. 

Fall 2. 29j~hriger Bergsteiger im Hochgebirge am Kopf getroften, 
3 Tage iiberlebt. Unmittelbar nach dem Blitzsehlag nur geringfiigige 
Lebens~uiierungen. Nach 11/4 Std Riickkehr des Bewul3tseins, motorische 
Aphasie, anschliel]end Verwirrtheit. Die letzte Todesursache war eine 
herdweise Lungenentzfindung: die als l~olge der durch den Blitz be- 
dingten Hirnsch~idigung aufgefal]t wird. Die histologisehe Untersuchung 
der ,,Blitzfiguren" am linken Oberschenkel deekte lediglieh eine Seh~di- 
gung der obersten ]~pithe]schichten und keine Reaktion im Papillar- 
kSrper auf. 
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