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Aus der KSniglichen Universifiitsklinik fiir Nerven- und 
Geisteskrankheiten in Halle. (Direktor: Geheimrat Anton.) 

geber nerv~se und psychische St~rungen 
nach Blitzsehlag. 

Von 

Dr. Hans Willige~ 
I.  A s s i s t e n z a r z t  d e r  K l i n i k .  

Die  Wirkung des Blitzes auf den menschlichen KSrper hat yon je- 
her viel Beachtung gefunden und die bezfigliche medizinische Literatm" 
ist reichlich vertreten. Aber es ist vorwiegend die t 0d l i che  Wirkung 
der atmosphi~rischen Entladungen und die Frage nach dem Wesen des 
Todes dureh Elektrizitiit fiberhaupt, welche das Interesse der Natur- 
forseher nnd Aerzte in Anspruch genommen hat. Es wiirde den Rahmen 
dieser Arbeit iiberschreiten und eine monographische Darstellung er- 
fordern, wenn ich auf diese Literatur n~her eingehen wollt% da sie 
jedoch zum Verstiindnisse der uns interessierenden Krankheitserschei- 
nungen unbedingt nStig ist, muss ich wenigstens die ttauptquellen er- 
w~ihnen und die zur Zeit giiltigen Anschauungen kurz mitteflen. Am 
besten unterrichtet fiber diese Dinge, sowie auch fiber die Literatur der 
i~lteren Zeit die ausgezeichnete Monographie yon K r a t t e r  ,Der Tod 
durch Elektrizitlit"~ worin sich ausser eigenen experimentellen Versuehen 
und klinischen Beobachtungen eine eingehende und vollstandige Dar- 
stellung des bisherigen Wissens fiber diesen Gegenstand findet. Welter- 
bin sind die Arbeiten J e l l i n e k s  ausserordentlich wichtig zur Orientie- 
rung auf diesem Gebiete. Von den eben genannten beiden Autoren 
findet man leicht den Weg zu der gesamten in Betracht kommenden 
Literatur. 

K r a t t e r  h~It es ffir erwiesen~ dass bei dem Tode durch Elektrizi- 
tiit zuerst die Atmung aufhSrt und dann sekund~tr Herzstillstand ein- 
tritt; er gelangt daher zu der Ueberzeagung, dass din" e]ektrische Tod 
ein Erstickungstod, bedingt dm'ch eine zentrale Atmungsl~ihmung ist. 
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Er sagt~ dass ausnahmslos die der Erstickung zukommenden Allgexnein- 
befunde in meist sehr charakteristiseher Weise vorhanden sind. Aller- 
dings fund el- in den yon ihm pathologisch-anatomisch untersuchten 
Fallen im Zentralnerveasystem and speziell in der Medulla oblongata 
keine erheblichen Veranderungen uud nimmt daher an, dass die eigent- 
liche Causa mortis in feineren, bislang nicht nachweisbaren molekuli~ren 
Veranderungen der Ganglienzelleu des Atemzentrums gelegen ist. (Den 
in verschiedenen HShen der Medulla angetroffenen mikroskopisch kIeinen 
Blutaustritten legt er keine ausschlaggebende pathognomonische Bedeu- 
tung bei.) 

Diesen Standpunkt hat K r a t t e r  sp~tter im wesentlichen festgehalten 
und noch 1905 in seinem Refevat anf der I. Tagung der Deutschen Ge- 
sellschaft for gerichtliche Medizin gesagt, dass die wichtigsten Vorggnge 
beim elektrischen Tode in felgendem bestehen: Sofortiger Atemstillstand 
mit plStzlichem Emporschnellen des Blutdracks, Fortdauer der Herzbe- 
wegung fiber den Atemstillstand hiuaus; dauert der Stillstand der Atmung 
fiber eine gewisse Zeit an, dann sinkt der Blutdruck immer mehr, die 
Herzbewegungen werden sehwacher, bis das Herz ganzlich still steht; 
die letzten Ursachen des elektrischeu Todes sind noch nieht erforseht, 
seine pathologische Anatomie noch nicht ergriindet. 

In zahlreichen Arbeiten hat J e l l i n e k ,  der sich ausschliesslich der 
Erforschung der Elektropathologie widmet, das Wesen der schiidigenden 
E]ektrizit'~tswirkung auf den menschlichen Organismuss zu ergrfinden 
versucht u n d i s t  zu dem Schluss gekommen~ dass es ein einheitliches 
Schema des elektrischen Todes nicht gibt~ dass zwar meist sofortiger 
Atemstillstand, oft abet auch sofortiger Herzstillstatld eintritt und man 
sagen mfisse, dass die lebenswichtigen Funktionen alle gleichzeitig in 
Mitleidensehaft gezogen wfirden and nur die L'~hnmng bald des einen, 
bald des anderen Zentrums mehr in den u trete. 

J e l l i n e k  unterscheidet eine doppelte Wirkung des elektrischen 
Stromes~ erstens eine mehr psychisehe Komponente, eine Art Shok- 
wirkung, die in starker Ueberreizung besteht und sich bis zu einem 
gewissen Grade ausschalten liisst (narkotisierte Tier% schlafende Mon- 
teure, andererseits Ingenieure, die absichtlich Hoehspannungen ber5hrten, 
wurden you sonst tiidliehen Striimea nicht g'etStet)~ zweitens eine dyna- 
mogene Wivkung~ die in Sehi~digung derZellen und Zellkomplexe, beson- 
ders der ]ebenswichtigen Teile des Zentralnervensystems besteht und 
sich teilweise pathologisch-anatomisch nachweisen li~sst (kleine Blutungen, 
Gefiisszerreissungen~ Zellzertrfimmerung, Kernverlagerung). Diese Schi~- 
digungen kSnnen voriibergehende~ besserungsf~hige sein und nur eine 
zeitweilige Hemmung oder Ausscha|tung lebenswichtiger Zentren dar- 
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stelIen. Ist dieses ]etztere der Fall~ so kaun es durch Wiederbelebungs- 
versuche gelinger b den d,'ohendeu Tod abzuwenden, was tats~ichlich sclaon 
h~tufig geschehen ist. Auf Grund dieser Anschauung bait J e l i i n e k  
ebenso wie K r a t t e r  einen Teil der dutch Elektrizit~it get0teten ffir 
Scheintote. 

Die im Vorstehenden skizzierteu Ansichten tier beiden kompetentesten 
Forseher siud durch andere Autoren im grossen und ganzen bestlitigt 
worden, jedoch h:tt es aueh an Widersp~'uch nicht gefehlt. So haben 
P r e v o s t  und Ba t e l l i  behauptet~ dass je nach der Spannung zwei ver- 
schiedene Ursachen des elektrischen Todes vork~tmen, indem bei hoher 
Spannung durch Asphyxie infolge zentraler Respirationslahmung und bei 
niederer Spat~nung durch Herzl~hm~ng der Tod eintrete~ und zwar soil 
bei diesen niederen Spannungen die Herzmtlskulatur selbst primitr ge- 
sch~idigt werden~ was an fibrill~tren Zuckungell dieser Muskulatur bei 
den Versuchstieren erkenntlich ist. In "ahnlicher Weise hat neuerdings 
besonders energisch R o d e n w a l d  betont~ dass der Herzstillstand das 
Primgl'e sei und bei den W'iederbelebungsversuchen alles auf das Wieder- 
ingangsetzen tier Herzt~tigkeit ankomme, wahrend die kiinstliche Atmung 
belanglos sei; er ist auf Grl~nd seiner Tierexperimente zu der Ansicht 
gekommen~ dass die SchRdigung der Herzmuskulatur und der nerviisen 
Elemente im Herzen beim elektrischen Tode das Ausschlaggebende ist. 
Auch S c h u m a c h e r  meint~ dass der elektrische Tod vielfach ein direkter 
Herztod unter dem Bilde der fibrillliren Zuckungen ist und dass nur 
unter ganz bestimmten Verh~iltnissen (lange daueruder Kontakt usw.) 
ein Erstickungstod in Frage komrnt. Cr i le  t~nd M:lcleod haben het'- 
vorgehoben, dass der Heratod bei mittelstarken StrSmen ur~d mittlerer 
Dauer nur dalm eintrete~ wema das Herz auf dem Wege liegt~ den der 
Strom im Ktirpel" nimmt~ eine Vorbedil~gung~ die auch die meisten 
ande~'en fiir den primiiren lterztod plgdierenden Autoren mehr oder 
minder deutlich ausspreehe/a. 

W~thrend ein Tell der letztgenannten Autoren neben der vorwiegend 
beto,lten Wirkung auf das Herz nut" die MOglichkeit de~" Schgtdigung 
des zentralen Nervensystems zugeben, sieht Hoche  die wesentliche Be- 
sonderheit der sch~idigenden elektrischen Einwirkung darin~ dass eiu 
sehon physiologisch auf die nerviise Substanz spezitisch wirkendes Agens 
t)lStzlich in oft kolossaler Stiirke das Zentralnervensystem passiert und 
durch direkte SchS.digung der net'v6sen Elemellte FunktionsstSrungeu 
:tiler Grade his zum Tode hervo,'rufen kann~ i~l der Regel abet nur 
kurzdauer~de, reparable f~mktiouelle St6rungen bedingt~ denen meist 
keine groben anatomisch nachweisbaren Veriil~de,'ungen za (~runde. 
liegen. 
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Die Frage~ weleher Faktor der Elektrizitlit~ ob Spannung (Volt) 
oder Stromst'~rke (Amp~re)~ der wirkungsvollste fiir den Organis- 
mus sei~ hat anfangs zu relativ wenig Kontroversen gef~ihrt, da friiher 
die meisten Autoren ( S t r i c k e r  usw.) a priori der Spannung, d. h. der 
Voltzahl die wesentlichste Bedeutung beilegten und zwar wohl vornehm- 
lieh deshalb, well es sich bei dell beobachteten Unglficksf~.llen meist 
um HoehspannungsstrSme handelte. 61eiehwohl ist es ohne weiteres 
kiar~ dass die Stromstfirke nicht gleiehg(iltig ist and K r a t t e r  hat in 
dem schon erwi~lanten Referat an einem instruktiven Beispiel klar ge- 
maeht~ wie bedeutungsvoll die Stromstttrke ist. K r a t t e r  sagt: Be- 
kanntlich ist die Stromst!irke (Ampere) gleieh der Spannung (Volt) di- 

1 Volt. 
vidiert (lurch den Widerstand (Ohm)~ also 1 A m p 6 r e - - 1  Ohm' Nun 

ist festgestell L dass der Gesamtwiderstand des mensehliehen KSrpers inner- 
halb sehr welter Grenzen sehwankt, erkann mehrerel0OOOOOhm betragen, 
aber aueh bis auf wenige 1000 Ohm und darunter absinken; daraus er- 
gibt sieh, dass derselbe Mensch, wenn er bei hohem KSrperwiderstand 
yon einem elektrischen Strom yon bestimmter Spannung (Voltzahl) ge- 
troffen wird, yon einem Strom yon viel geringerer Stromst~rke (Am- 
p6re) durchstrSmt wird~ als wenn ihn derselbe Strom (mit der gleichen 
Voltzahl) bei geringerem K0rperwiderstand trifft. Bei StrSmen yon 
50 Milliampere sind nie ernstere Schadigungen beobachtet worden, 
solche yon 1OOO sind unter allen Umstanden tSdlieh fiir den Mensehen, 
daher ist es begreiflieh~ dass StrSme zwisehen 50 und 1000 Milliampere, 
je nach dem zur Zeit herrschenden K6rperwiderstande bei derselben 
Spannung einmal tSdlich wirken~ ein andermal ungefi~hrlich bleiben. 

Andererseits ist abet aueh die Spannung ein integrierender Bestand- 
tell der schadigenden Wirkang der Elektrizitat, and zwar wissen wit 
jetzt, dass die untere Gefahrlichkeitsgrenze ffir den Menschen 50 Volt 
betr~gt (bei 65 Volt ein Todesfalt beobaehtet) und dass die Gefahrlieh- 
keit mit der Voltzahl schnell steigt, abet nut bis zu einer gewissen~ 
noch nieht festgestellten HShe der Voltzahl, fiber die hinaus dann 
wieder Ungefiihrliehkeit eintritt, wenigstens bei Weehselstrom mit hoher 
Frequenz (400000"800000 Volt mit 100--200000 Wechselsehli~gen 
pro Minute sollen ungefahrlich sein), allerdings nicht nnter allen Um- 
st~nden: wie aus der Mitteilung yon Chanoz  (1904) hervorgeht, der 
zwei Todesflille dureh dreiphasigen Wechselstrom yon hoher Spannung 
beobaehtete und diese dadurch erkli~rte, dass die Personen nicht v~llig 
yon der Erde isoliert waren. 

Die Gefiihrlichkeit eines elektrischen Stromes hangt schliesslieh 
noch yon seiner Qualit~t ab~ das heisst davon~ ob es sich um Wechsel- 
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odor Gleichstrom handelt. Welehe yon diesen beiden Stromqualitfiten 
geflihrlieher let, kann zur Zeit noch nieht entschieden werden~ da die 
Ansichten der betreffenden Autoren (Jel l inek~ H u d o v e r n i g ,  Wedel) 
widerspreehend sind, nur soviel ist sicber~ dace die fr0here Auffassung 
yon der geringen Gef~thrlichkeit des Gleichstroms nicht mehr aufrecht 
erbalten werden kann. 

Die Stromdichte, die Einbruehspforte und der Weg, den der Strom 
im KSrper nimmt, die Dauer der Einwirkung sind gleichfalls yon Wich- 
tigkeit ffir die Wirkung eines elektrischen Stromes auf den mensch- 
lichen Organismus~ jedoeh kann hier nicht hither auf diese vielfach 
strittigen Fragen eingegangen werden; auch die ebenso interessante, wie 
schwer zu deutende Tatsache~ dass elektrisch Verunglfickte durch noch- 
malige kurze Applikation des gleichen Stromes gerettet werden k6nnen 
( Je l l inek)  muss unerOrtert hleiben. 

Dass auch in der Elektropathologie der individuelle Faktor eine 
Rolle spielt~ ist yon vornherein anzunehmen und scheint aueh (lurch 
einschlhgige Beobachtungen erwiesen zu sein. 

Erw~hnt eel noch die Tatsach% dass die verschiedenen Tierarten 
verschieden empfindlich gegen Elektrizitat sind: dass der Menseh viel 
empflndlicher ist, als beispielsweise das Kaninchen; K r a t t e r  erkl~rt 
dies durch das viel feiner differenzierte und daher vulnerablere Zentral- 
nervensystem des Mensehen. 

Das bisher Gesagte zeigt~ dass yon dem in Rede stehenden Gebiete 
noch vieles dunkel ist. Weder die Tierexperimente, noch die Beobach- 
tungen bei den amerikanischen Hinrichtungen durch E[ektrizit~it haben 
die in Betracht kommenden Momente vOllig kli~ren k/Snneni die letzteren 
haben iibrigens eine auffallend geringe wissenechaftliche Ausbeute ge]iefert. 

Es k6nnte iibetflfissig und nicht zum Thema geh6rig ersctleinen~ 
dass ich die vorhergehenden Bemerkungen fiber die allgemeine Elektro- 
pathologie hier am Eingange eines Aufsatzes fiber nerv6se St6rungen 
nach Blitzschlag bringe, da sie eich ja vorzugsweise auf Experimente 
und Erfahrungen mit technischer Elektrizitat beziehen. Dem ist aber 
entgegen zu halten~ d a s s e s  sich einerseits sowohl bei Blitz, wie bei 
technischer Elektrizit~tt um eine im Grunde gleiche und gleiehen Go- 
setzen gehorehende Erscheinung handelt und dass andererseits die 
technische Elekt,'izit~t der experimentellen Forschung und messenden 
Methoden besser zug~inglich ist, ale tier Blitz a). Schliesslicb ist zu 

1) Neuerdings erst hat man versucht~ die Gewalt des Blitzes, den die 
modernen Physiker als Weohsetstrom yon vielen Tausend Volt Spannung und 
r grosset Periodenzahl ansehen~ zu messen (aellinek). 
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sagen, dass ffir die mensehliche Pathologie Blitz und industrielle Elek- 
trizitat in ihrer Wirkung identiseh sind (nur J e f f r e y  hMt sie fiir ver- 
schieden), sodass wir berechtigt sind, die aus der industriellen Elektri- 
zit~tt gewonnenen Forschungsergebnisse zum Verstandnis der Blitzschadi- 
gungen heranzuziehen. 

Wenn wir uns nun auf Grund der bisherigen Feststellungen in der 
Literatu U von denen die vorhergehenden Er(irterungen nut das Wichtigste 
andeutungsweise wiedergeben konnten~ ein Bild yon dem Wesen der 
Elektropathologie des Menschen machen wollen~ so erseheint es am 
zweckmassigsten~ wenn man yon der pathologischen Anatomie ausgeht~ 
da sowohl die positiven~ wie die negativen Befunde derselben yon allen 
Autoren gleichmgssig und konstant gefunden wurden und sieh nur in 
ihrer Deutung geringere Differenzen zeigen. Dabei k5nnen wit ffir unseren 
Zweck absehen yon den ffir die Diagnose so wichtigen und fiir die 
elektrische Einwirkung so charakteristischen oberfl~iehliehen Erschei- 
nungen an der Haut (St r icker ,  Langerhans~ Rindfle isch~ Kratter~ 
J e l l i nek ,  Dtirck) und brauehen nnr festzustellen i dass an den inneren 
Organen eigentlich stets negative Befunde erhoben wnrden~ dass also 
Parenehymsehadigtmgen der inneren Organe dureh Blitz und industrielle 
Elektrizit~tt in der Regel nicht stattzufinden pflegen. Dagegen sind 
iiberei~stimmend immer wieder positive~ wenn aueh geringgradige Ver- 
iinderungen am zentralen Nervensystem gefunden worden (kleinste Blu- 
tungen~ Kra t te r ;  Gefasszerreissungen~ Ganglienzellenzertriimmerung, 
Kernverlagerung, Je l l inek ;  Vergnderu[~g der Zellfortsatze, der Zell- 
kern% Corrado).  Diese Befunde im Verein mit dan negativen Organ- 
befunden weisen mit zwingender Notwendigkeit darauf hin~ dass die 
Schadigung des Gehirns und Riickenmarks in der Regel das Wesent- 
liehe bei der pathologisehen Wirkung der Elektrizitat ist. Berfieksichtigt 
man dabei noch, dass das klinisehe Bild der elektrisch Vertmgliickten 
dutch Atemstillstand, Herzstillstand und meist auch dutch sofortige Be- 
wusstlosigkeit beherrscbt wird, so kann man nicht zweifeln~ dass die 
Erkrankungen dnrch Blitz und technische Elektrizitat fast immer Affek- 
tionen des zentralen 1Nervensystems sind. Diese Auffassnng kann tat- 
sgchlich auch als die allgemein anerkannte bezeiehnet werden~ obwohl 
sie vereinzelt bestritten wurde. 

Auf die neurologische Literatur fiber die Sch~dignngen durch atmo- 
sphfirische und industrielle Elektrizitgt gehe ich etwas ngher ein~ dR 
sie in unmittelbarstem Zusammenhang mit unserem Thema steht. Sie 
ist - -  wenigstens die verwendbare - -  noch verh~tltnismRssig jung und 
auch nicht gerade sehr reichhaltig und zwar sowohl hinsichtlich der 
gesamten Elektropathologie des Nervensystems 7 a]s auch bezfiglich der 

Archly f. 2sychiatrie. Bd. 48. Heft 3. 73  
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speziellen Blitzseh~digungen desselben. Es h~tngt das zum Tell gewiss 
damit zusammen, dass die allgemeine Anwendung der ElektrizitS.t erst 
naeh einigen Dezennien z~hlt, dass beispielsweise die praktisehe Tele- 
graphie erst seit Ende der r Jahre, die elektrisehe Beleuehtung seit 
Ende der 70er Jahre des vorigen Jahrhunderts im Gebraueh ist. 

Einer der ersten Autoren, wenn man yon den ~iltesten naturwissen- 
sehaftliehen Sehriftstellern~ wie Arago ,  F r a n k l i n  u. A. absieht, die 
fiber die Blitzseh'adigungen des Nervensystems beriehtet haben, ist wohl 
S t r ieker~  der 1861~ etwa ein Jahrhundert naeh dem Bekanntwerden 
der elektrischen Natur des Blitzes sagt ,,auf das Nervensystem wirkt der 
elektrisehe Funke in  so ersehfitternder Weis% dass seine st~irkere Ein- 
wirkung den plStzliehen Ted ehne "aussere Verletzung herbeizuffihren 
vermag" und diese These als einen der HauptsStze der Lehre yon der 
Blitzwirkung bezeiehnet. S t r i e k e r  teilt dann 28 F~lle yon Blitzschlag 
aus der Literatur (wohl nahezu alle bis damn bekannten) mit~ unter 
denen sieh 15 Beobaehtungen mit nervSsen StSrungen finden. Wir sehen 
da Neuralgien, Hemiparesen, Hypasthesien, Blasen- und Nastdarm- 
liihmungen, sowie Affektionen fast s~mtlieher Hirnnerven (Pupillenstarr% 
Amaurose, SehwerhSrigkeit, Anosmie, Aphasie) erwiihnt. Alle diese 
StSrungen bestanden 15.ngere Zeit und fiberdauerten jedenfalls die in 
vielen Fallen noeh vorhandenen ~usseren Verletzungen (ttautverbrennun- 
gen usw.); yon den meisten erfahren wir noeh, dass sie naeh Woehen 
und Monaten versehwunden waren. Wie welt es sieh bier um erganisehe 
odor funktionelle StSrungen gehandelt hat, lgsst sieh kaum entseheiden. 
(In einem bei S t r i e k e r  nieht erwghnten, yon K n a p p  1858 verSffent- 
liehten Faile lag, obwohl der Autor eine organisehe periphere Lghmung 
annimmt, wohl sieher eine hysterisehe Lghmung beider Arme nebst 
Sehmerzhaftigkeit und Analgesie der Haut ver, da die seit 8 Woehen 
bestehenden Besehwerden naeh einigen Faradisationen versehwunden 
waren.) Ven psyehisehen StSrungen wird fast immer fiber kurz dauernde 
Bewusstlosigkeit~ einigemale "meh fiber delirante und stuporSse Zust'ande 
in den ersten Tagen naeh dem Blitzsehlag beriehtet. Interessant ist die 
Mitteilung~ dass in zwei Fgllen Kataraktbildang (einmal linksseitig mit 
gleiehseitiger Lfihmung) beobaehtet wurde. 

S t r i e k e r  gebiihrt aueh das Verdienst, zuerst energiseh die zahl- 
reiehen wunderbaren und sagenhaften Beriehte der kasuistisehen Literatur 
als solehe gekennzeiehnet zu haben; insbesondere verweist er die Mit- 
teilungen yon Heilungen dureh Blitzsehlag ins Reich der Fabell). 

1) Znm Beispiel die beriihmte Beobaehtung Wilkin s o ns yon tier tteilung 
einer postapoplektisehen Lghmung dureh den Blitz~ welehe der k6niglieheu 
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Nach S t r i c k e r  bat in ~thnlicher Weise Ses t ie r  1866 zah]reiche 
Fi~lle (28)zusammengestellt, darunter viele der schon yon S t r i c k e r  
publizierten; der Autor gibt zwar eine umfassende Darstellung des da- 
maligen Wissens fiber die Blitzsch~digungen~ versucht eine Gruppierung 
tier Symptome~ insbesondere der L~hmungen, stellt auch fest~ dass das 
Delir der Blitzgetroffenen nichts anderes ale ein Schreckdelir ist~ wesent- 
tich Neues yon neurologischem Interesse bringt er jedoch nicht. Erst 
1875 finden wir bei Leyden  in seiner Klinik der Rfickenmarkskrank- 
heiten eine brauchbare Wfirdigung der nervOsen Blitzschlagfolgen. 
Leyden  fasst seine Ansicht dahin zusammen, dass nach dem Ver- 
:schwinden der ersten unmittelbaren Blitzwirkung, die als Shock aufzu- 
fassen ist~ haufig Liihmungen auftreten~ die meist yon hemiplegischem 
oder paraplegisehem Typus sind und den Charakter spinaler Erkran- 
kungen infolge einer L~sion einer zirkumskripten Rfickenmarkspartie 
trotz bisherigen Fehlens anatomischer Befunde haben. Seltener sind 
Krampfe in den Extremitiiten. Der Verlauf der Liihnmngen 'ist oft sehr 
schnell und gii~stig, zuweilen aber aueh sehwer und ]angwierig~ immer 
jedoch scheint schliesslich Heilung eingetreten zu seinl). In demselben 
Jahre hat E u l e n b u r g  als erster fiber eine apoplektische Hemiplegie 
nach Blitzschlag beriehtet. Diese Beobachtung E u l e n b u r g s  wird 
.immer als Beispiel einer echten durch Blitzschlag verursachten zere- 
bralen Blutung angef~ihrt~ eine kritisehe Priifung der Krankengeschichte 
ergibt aber, dass es sich vielleicht um eine hysterische Lahmung ge- 
handelt hat und dass jedenfalls dieser Fall nicht beweisend sein kann. 

No thnage l  hat 1880 als erster versucht auf dem Wege des Tier- 
experimentes Aufschluss fiber die nervSsen Blitzsch~tdigungen zu ge- 
winnen und es gelang ibm nachzuweisen, dass peripher applizierte 
,elektrische Entladungen eine voriibergehende, nicht auf grSberen anato- 
mischen u der peripheren Nerven beruhende, sondern ledig- 
lieh funktionelle sensible und motorische L~hmung des betreffenden 
'Gliedes oder Gliedabschnittes hervorrufen kSnnen; dabei bestand Herab- 
setzung der faradischen Erregbarkeit der Nerven~ aber nicht der Mus- 
kulatur. No thnage l  benu~z~ diese experimentellen Befunde zur tei]- 
weisen Erkl~rung des merkwfirdigen klinischen Bildes, welches ein yon 

Soziet~it der Wissenschaften in GSttingen 1765 dureh Wichmann vorgelegt 
.und yon dem Mathematiker und Physiker K~stner mit einer seine Zweifel 
.ausdriickenden u versehen wurde. 

1) Leyden steht den Berichten fiber die heilkr~i.ftige Wirkung des Blitzes 
.auf L~ibmungen~ Blindheit. Taubheit usw. nicht so skeptisch gegenfibe U wie 
Str ieker  und hMt sie wenigs:ens ffir mSglich 7 was fiir hysterische Zust~ndr 
~vohl ohne weiteres zugegeben werden kann. 
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ihm beobachteter Blitzverletzter hot. Nach unseren heutigen Kenntnissen 
kann es nicht zweifelhaft sein, dass der Manu~ der nach einem, die 
rechte Hand treffenden Blitzsehlage eine sensible und motodsche L~h- 
mung der rechten Hand hatte~ welche naeh Elektrisieren verschwan~l 
und nach 6 Jahren pl6tzlich wieder auftrat (mit Atrophie der Inter- 
ossei), um nach der yon N o t h n a g e l  veranlassten Applikation eines 
Hufeisenmagneten schnell und vSllig za heilen~ an einer hysterisehen 
L~hmung gelitten hat. Daffir spricht ausser diesem u die fiber 
dem Handgelenk scharf absehneidende Anlisthesie an der gel~hmtea 
Hand~ w~hrend die Atrophie der ]nterossei zwanglos dtlreh den 1/4jM1- 
rigen Niehtgebrauch der Hand zu erkl~ren ist. N o t h n a g e l  selbst weist 
auf die Analogie der Erscheinungen mit hysterischen hin~ wagt abet 
nieht, diese Diagnose zu stellen~ da ,bei dem urkr~ftigen Sehmied yon 
Hysterie nicht die Rede sein konnte"; er meint ~ielmehr~ dass dieser 
Fall als funktione]le periphere L~Lhmung, ~hnlieh den yon ihm experi- 
mentell erzielten gedeutet werden miisse. Sehliesslich hebt N o t h n a g e l  
noch hervor, dass die Prognose der nerv6sen StSrungen durch Blitz im 
allgemeinen eine gfinstige sei~ nnd dass n,r  ausnahmsweise dauernde 
nnd irreparable Seh~tdigungen des Nervensystems vorkfimen. 

G e r h a r d t  hat 1888 anl~sslieh eines yen ihm beobaebteten Falles 
darauf hingewiesen~ dass die in seinem Falle vorliegenden Blitzneural- 
gien mit An/~sthesien (in beiden Armen) bisher relativ selten besehrieben 
win'den und jedenfalls viel weniger h/~ufig sind, als An~,tsthesien und 
L~.hmungen. Bemerkenswert an dem Gerhardtsehen Fall ist noeh die 
anfangs (einen Tag fang) beobaehtete Pupillenstarre, die fibrill~iren und 
btindelweisen Muskelzuekungen, die in versehiedenen Muskelgebieten nur 
kurze Zeit bestanden, und die Amnesie ffir den u die sieh his 
auf einen halbert Tag vor dem Ereignis zurfiekerstreekte. Die Tatsaehe, 
dass die sogenannte Blitzneuralgie gelegentlieh yon dem reehten Arm 
auf den linken fibersprang, l~tsst sehr an Hysterie denken. 

C h a r e o t  gebtihrt das Verdienst~ zuerst die hysterisehe Natar vieler 
nervSser ZustS~nde naeh Blitzsehlag festgestellt und in einer seiner Le(;ons 
du Mardi 1889 die erste ausffihrtiehe Sehilderung der Nervenseh~digung 
dureh Blitzsehlag gegeben zu haben. In dieser u stellte er einen 
Mann vor, der naeh einem Blitzsehlag zuerst ffir ganz kurze Zeit vOllig 
gel/ihmt war, in den folgenden Tagen an deliranten ZustSnden gelitten 
hatte und sehliesslieh eine linksseitige Hemiparese mit fast kompletter 
Hemian~sthesie zuriickbehielt; ausserdem bestanden noeh eine Reihe 
hysteriseher und neurastheniseher Symptome. C h a r e o t  sagt auf Grund 
dieses Falles~ dem er noeh drei aus der Literatur [den sehon erw~hnterL 
Nothnagelsehen~ einen yon G i b i e r  de S av i gn y  7 bei dem die L/ih- 
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mung bei jedem Gewitter wieder auftrat und einen iitiologiseh sehr 
interessanten van Onimusl)]  an die Seite stellte, dass bei allen F~llen 
yon Blitzsehlag ausser den nerv6sen St6rungen~ die direkt dureh die 
Blitzwirkung gesetzt werden, frfiher oder spi~ter hysterisehe Symptome 
auftreten kSnnen und dass speziell hysterisehe L a h m u n g e n  den eigent- 
lichen urspriing|iehen Blitzlahmungen aufgepflanzt erseheinen kSnnen. 
In C h a r e o t s  Darstellung werden ausser der ausffihrliehen Behandlung 
tier hysterisehen Zustande der Blitzverletzten aueh die fibrigen nervSsen 
Erscheinungen, wenn aueh weniger eingehend er6rtert. C h a r e o t  uater- 
seheidet psyehisehe StSrungen und Lahmungen. Von den ersten be- 
sprieht er naeh kurzer Erw~hnung der Bewusstlosigkeit~ der Amnesie, 
des Stupors haupts~tehlieh das sogenannte ,,DSlir des foudroy~s"~ welches 
er in Uebereinstimmung mit S e s t i e r  nieht als spezifisehe Blitzwirkung: 
sondern als stets bald vorfibergehendes Sehreckdelir, wie es bei jedem 
pI6tz[iehen Ereignis eintreten kann, auffasst. Yon eigentlichen Psyehosen 
naeh Blitzsehlag erw~bnt Chaeo t  niehts. Die L~ihmungen halt er, da 
Blase und Mastdarm angeblieh immer verschont blieben und fast stets 
Motilit'~t and Sensibilitat in gleieher Weise betroffen waren, ftir peri- 
phere. (In S t r i e k e r s  kasuistisehen Mitteilungen finden sieh iibrigens 
garnieht so selten Blasen-und MastdarmstSrungen.) Die BlitzlShmungen 
sind nach Ch:Lreot para-, hemi- und monoplegiseh; letztere sind am 
h'Xufigsten; im iibrigen s~nd sie dad~reh charakterisiert~ dass sie un- 
mittelbar naeh der Blitzeinwirkung plStzlieh auftreten~ sofort ihre gr6sste 
Intensit~tt haben, keine Neigung zur Progredienz zeigen, vielmehr sehnell 
an Hoehgradigkeit abnehmen und sehliesslieh ganz verschwinden; ihre 
Dauer z~thlt in den meisten Fallen naeh Stunden oder Tagen, selten 
naeh Wochen und nur ganz ausnahmsweise bestehen sie 2 - -3  Monate 
lang. Auf andere nerv6se Affektionen, abgesehen yon diesen Lahmungen 
der Extremit~iten gebt C h a r e o t  nieht ein, obwohl in der dama]s be- 
kannten gasaistik sehon beispielsweise Beobaehtungen von Neuralgien 
~and Hirnnervenl~tsionen vorlagen. 

Seit dieser Darstellung C h a r c o t s  sind die nervSsen St6rungen naeh 
Blitzsehlag vom neurologiseh-klinisehen Standpunkt bislang kaum in so 
eingehender Weise behandelt worden~ wenigstens nieht yon speziell neu- 
rologiseher Seite. Die grosse Mebrzahl der zahlreiehen seitherigen Ver- 

I) Ein Telegraphenbeamter bekam, als er wghrend eines Erdbebens die 
in die Erde fiihrenden Driihte eines elekrisehen hpparates beriihrt% einen hef- 
tigen Sehlag und behielt eine wahrseheinlich hysterisehe Monoplegie zurfiek. 
Sonstige iirztliehe Beobaehtuugen fiber vulkanische Elektrizit~t existieren nicht~ 
abgesehen yon dem bei dem Ausbruch des Mon~ Pelge konstatierten Befunde 
yon deutliehen Zeiehen des Blitztodes bei einer Anzahl der Leichen. 



1142 Dr. Hans Willig% 

5ffentlichungen betrifft kasuistische Beitr/ige mit mehr oder weniger 
Berficksichtigung der friihe,'en Literatur; auf diesePublikationen der letzten 
20 Jahre werde ieh sp/~ter bei der Er0rterung meiner F~tlle an den betreffen- 
den Stellen n~her eingeben. Hier sollen nur noeh einige der wichtigsteB 
Arbeiten, die einen prinzipiellen Standpunkt vertreten~ Erw~ihnung finden. 
Da ist zun~.ehst v. F r a n k l - H o c h w a r t  zu nennen~ der 1892 im Ansehluss 
an Char  c o ts Bezeichnungder Keraunoparalysen die nervSsen Folgezusti~nde 
naeh elektrischer Einwirkung unter dem Namen der Keraunoneurosea 
zusammenfasste. Aus diesem Namen geht schon hervor, dass F r ank l -  
1t oc h war  t die nerv6sen BlitzschlagstSrungen vorwiegend als funktionelle~ 
nicht als organische auffasste, obwohl seine beiden F/~lle, auf die er sieh 
besnnders stfitzt~ neben rein fuuktionellen StSrungen doch auch Symptome 
zeigten, die eine organischeL~sion mindestens nahelegten (Pnpillendifferenz). 

Demgegentiber hat 11oche 1901 in einer ausf(ihrlichen Bespreehung 
der nervOsen Folgeerscheinungen nach Blitzschlag darauf hingewiesen, 
dass es sich zwar in vielen F~illen um funktionelle und speziell hyste- 
risehe Zust/inde handel% dass man sieh abet h~ten mi{ss G dies zu ver- 
allgemeinern, bei sorgfMtiger Prfifung wfirde man zuweflen organische 
$chadigungen nachweisen kOnnen~ und zwar besonders aueh neben den 
funklionellen. In der Folgezeit ist dann noch vielfaeh die Frage~ ob 
organische oder fllnktionelle StSrungen dutch den Blitz hervorgerufen 
w6rden, erSrtert und je nacb den pers5nliehen Erfaitrungen tier einzelnen 
Antoren beantwortet worden. Im ganzen ist jedoeh der die Mittellinie 
zwischen den beiden Extremen haltende Standpunkt Hoehes  best/~tigt 
worden. So teilen Mills und Wei senburg  (1903), die soweit ich die 
Literatur /ibersehe, zuerst eine Klassifikation der Nervenkrankheiten 
naeh Elektrizit~t versuehten~ diese ein in funktione]le nervOse Affek- 
tionen und in organische Erkrankungen apoplektiformen und epilepti- 
formen Charakters; a]lerdings ffigen sie noeh eine dritte Gruppe hinz% 
n/imlieh die medull~trer und bulb~rer Erkrankungen~ die bei wiederholter 
Einwirkung schw/icherer StrOme vorkommen sollen. 

J e l l i n e k  hat in vielen seiner Arbeiten die nerv• Blitzschlag- 
folgen besproehen und ist yon Anfang an energiseh ffir die Anschauung 
eingetreten, dass sie vorwiegend in organischen L~sionen des zentralen 
und peripheren Nervensystems bestehen: ohne jedoeh zu verkennen~ dass 
auch funktionelle StOrungen eine grosse Ro|le in der Elektropathologie 
spielen. INeben vielen neurologisch wichtigen Einzelheiten~ die sp/iter 
bei der Bespreehung meiner F~ille gebfihrende Erw/ihnung finden wer- 
den~ gibt er in tier Symptomatologie tier elektrischen UnfMle l) unter 

1) ,J ~ 11 i n ~ k ~ Pathologi% T herapie nnd Proiohylaxe tier elektrisohen Unf~lle. 
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den Allgemeinsymptomen eine Einteilung in Friih- und Sphtsymptom% 
yon denen wieder die Spi~tsymptome fast aussehliesslich nervSse und 
psychische StSrungen darstellen. Er hat ferner zuerst darauf hinge- 
wiesen, dass zuweilen die nervSsen Erscheinungen erst llingere Zeit nach 
der Ver]etzung auftreten kSnnen. 

In einer sehr ]esenswerten Dissertation hat Wendr iner  (1905) ver- 
sucht ,den Antei[ der Hysterie und traumatischen Neurose an den 
Krankheitserscheinungen des e]ektrischen Traumas mehr und mehr zu 
verkleinern". Er gibt die Kasuistik der Starkstromverletzungen in einer 
fibersichtliChen Tabelle wieder, teilt zwei eigene F~tlle mit und halt es 
fiir bewiesen~ dass es bei fast jedem schweren elektrischen Trauma zu 
organischen L~tsionen des Nervensystems komme. Er kommt zu den] 
Schluss, dass zuweilen selbst schwerste Insulte nach vorfibergehender 
Bewusstlosigkeit ohne weitere Sch~digung ertragen werden~ vielfach 
abet langdauernde, bisher zu den traumatischen Neurosen gezahlte Ner- 
venkrankheiten zuriickbleiben und schliesslich auch schwere organische 
Nervenleiden (multiple Sklerose, Paralyse) nach e]ektrischem Trauma 
auftreten kOnnen. 

R~biger  (1905)hlilt wiederum alles fiir rein funktione]l und sucht 
die Erscheinungen dutch Shockwirkung zu erkl~ren~ polemisiert gegen 
die Anschauung J e l l i n e k s ,  dass organische L~sionen im Zentral- 
nervensystem die Ursache seien~ und bezeichnet diese Auffassung als 
gesucht und entbehrlich. 

Eu lenburg  (1905) teilt einige sehr wichtige Krankengeschichten 
mit~ yon denen an dieser Stelle nur erw~hnt sei, dass sie das Vor- 
kommen schwerer organischer Nervenleiden infolge yon elektrisehen 
Unf~llen zu  beweisen scheinen. 

Die Dissertation yon Tworz (1908) gibt eine Besprechung der Lite- 
ratu U die im wesentlich nach J e l l i n e k  und K r a t t e r  zitiert wird, ohne 
eigenes Neues zu bringen. 

Wichtiger sind die Arbeiten vvn S c h u m a c h e r  und Pfah l  aus 
demselben Jahre. Ersterer behandelt ausffihrlich die Unf~lle (lurch 
elektrischen Starkstrom yore gerichtlich-medizinischen und gutachtlichen 
Standpunkt aus; er teilt die klinischen Bilder nach der Symptomato- 
logie in zwei grosse Gruppen ein~ nfimlich in solche mit vorherrschen- 
den Lokalsymptomen und solche mit vorherrschenden Allgemeinsym- 
ptomen, nur die ]etztere Gruppe interessiert uns~ da die erstere lediglich 
gerichtlich-medizinisch wichtig ist. Diese Gruppen, bei der die Allge- 
meinerscheinungen im Vordergrund stehen, zerfallen nach S c h u m a c h e r  
wieder in zwei Unterabteilungen: 1 .  FMle mit nach kurzer Frist (Tage) 
ohne dauernde Schi~digung zurfickgehenden Allgemeinsymptomen~ 2. FMIe 
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mit mannigfaltigen~ langdauernden Krankheitserscheinungen. Diese kli- 
nisch vorwiegend in Betracht kommende zweite Abteilung gliedert 
S c h u m a c h e r  in drei Gruppen: a) lokalisierte Erkrankungen des 
1Nervensystems; b) schwere organische Nerven~ und Geisteskrank- 
heiten (multiple Sklerose, Tabes~ progressive Paralyse); c) traumatische 
iNeurosen. 

Die Arbeit P fah l s  bietet eine gute Uebersicht der bisher beschrie- 
benen VerSnderungen des Zentralnervensystems nach Blitz und elektri- 
scheu Unfi{llen und ferner die Krankengeschichten yon neun eigenen 
Fallen, yon denen bemerkenswert ist~ class in allen Btitzschlagfi~llea 
anfangs Bewusstlosigkeit bestand und sich in s~tmtliehen Fallen, wenig- 
stens in der ersten Zeit organisehe Ver~tnderungen naehweisen liessen~ 
neben denen in der Mehrzahl der F'~lle auch funktionelle nervi~se St~- 
rungen bestanden; interessant ist noch tier Umstand, class sich bei ffinf 
yon diesen neun F~llen Ver~tnderungen an den Augen fanden. 

Aus diesem Abriss der klinisch-nem'ologisehen Literaturl)~ der keinen 
Anspruch auf Vollst~ndigkeit macht, geht hervor~ dass naeh anfiing- 
lieher~ offenbar unter C h a r c o t s  Einfluss entstandener Uebersch~ttzung 
der hysterischen Blitzschlagfo]gen dutch die Arbeiten Hoches~ J e l l i -  
neks ,  E u l e n b u r g s  und anderer die organische Natur tier Nerven- 
erkrankungen naeh Blitzschlag in den Vordergrand gesteltt wurd% dann 
aber wieder durch einige andere Autoren auf die funktionelle Seite der 
durch Blitz verursaehten 1Nervenleiden das Hauptgewieht gelegt wurde. 

Zur Zeit steht die Sache so~ dass wohl die meistea der dies Gebiet 
vem klinisehen Gesichtspunkte bearbeitenden Autoren einen mittleren 
Standpunkt einnehmen und der Ansicht O p p e n h e i m s  zustimmen~ dec 
in tier neuesten Anflage seines Lehrbuehes sagt, dass sich gerade bei 
den ~ervenkrankheiten nach Blitzschlag hiiufig die Zeiehen der mate- 
riellen Nervenl~ision mit den Erscheinungen tier funktionellen Neurose 
verbinden. Darin a b e r -  alas sei bier noch einmal b e t o n t - - s i n d  
alle einig~ d a s s e s  sich bei den dauernden Blitzsch~digungen~ ab- 
gesehen yon einigen Augenafl'ektionen, um Erkrankungen des Nerven- 
systems handelt. 

Im Folgenden will ich nun zunachst eineReihe yon Krankengesehichten 
auszugsweise wiedergeben, die von Patienten stammen, welche ieh grSssten- 
tells selbst beobachtet habe. Die Einteilung der F~lle in die folgenden 
Gruppen nach tier Art der Einwirkur~g des Blitzes geschieht in Anlehnung 

1) Leider war mir die zweite Anflage des sehon erwiihnten Buehes yon 
Ses t ie r  (1888) nicht zug~inglich. Die Arbeit yon Kr~use ersehien 7 als ieh 
die vorliegende Abhandlung schon abgeschlossen hatte, sie gab zu keiner 
Aenderung der Darstellung Anlass. 
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an eine yon J e ] l i n e k  gegebene Seheidung. Es ist das ein mehr "ausser- 
liches Einteilungsprinzip~ welches fiber die klinische ZusammengehSrigkeit 
der betreffenden F~lle niebts aussag L aber aus praktischen Grfinden ffir 
die vorlltufige Uebersicht fiber mein Material ganz zweckm/issig erscheint. 

I. Fa l le  yon echter ,  u n m i t t e l b a r e r  Schad igung  durch  Bli tzsehlag.  

Man kann unter dieser Bezeichnung diejenigen F'alle zusammen- 
fassen, bei denen der Blitz direkt ohne Vermittelung eines metallischen 
Leiters den KSrper getroffen hat. Da es sich aber in vielen Fgllen 
nicht mit Sicherheit anamnestisch feststellen lasst~ ob eine soiche Ver- 
mittelung vorlag oder nicht~ habe ich den Begriff der echten unmittel- 
baren Blitzsch'adigung etwas weiter gefasst und auch zwei FMle mit, in 
diese Rubrik gestellt~ bei denen man zweifeln kann, ob wirklich der 
Blitz unvermittelt auf den Getroffenen fiberging; jedenfalls aber handelte 
es sich h6ehstens um eine ganz karze metallische Leitung~ die wahr- 
scheinlieh die volle Wucht des Blitzstrahls dem Getroffenen zuffihrte. 

1. Louis Wa., Mfillergeselle aus Polzen. Zur Zeit der Erkrankung 
36 Jahre alt. 

A n a m n e s e :  Heredit~it ohne Besonderheiten. ])as Sprechen hat er erst 
mit 6 Jahren erlernt und die Spraohe ist immer etwas undeutlieh geblieben. 
Aueh ist er yon Jugend auf etwas sehwerhSrig gewesen. Mit 11 Jahren hatte 
er Fieber und Kr~impfe, angeblieh ohne schgdliche Folgen. Mit 30 Jahren 
Masern ohne Folgekrankheit. Lues und Potus werden negiert. 

Am 17. 7. 1903 wurde er~ w~hrend er mit einem Kneeht zusammen unter 
einer Miihle stand, yon einem in die Miihle einschlagenden Blitze getroffen. 
1)er neben ibm stehende I(necht war sofort tot~ die Miihle verbrannte. Er 
selbst stfirzte bewusstios zusammen. Ais er wieder zu sieh kam, konnte er 
keinen Atem hole% konnte weder spreehen noch sieh vom Boden erheben ; all- 
mii.hlich gelang es ibm, yon der brennenden Miihle fortzukrieehen. Er wurde 
schliesslich yon herzugekommenen Leuten in das benaehbarte Haus des 
Miih]enbesitzers getragen. Er fiihlte sich sehr schwaeh und matt und konnte 
kaum spreehen. Besonders die Beine waren ganz lahm, es kam ibm so vor, 
als ob sie an den Oberschenkeln abgesehnitten w~ren~ da er unterhalb gar 
kein Gefiihl mehr hatte. Die oberen Augenlider hingen herab und es war ibm~ 
als ob die Augen ganz zusammengesunken seien. Der hinzugerufene Arzt 
stellte geringe Li~hmungserscheinungen an alien Gliedern und Brandwunden 
an der rechten Brustseite fest. Als er nach sechswSehigem Krankenhausauf- 
enthalte entlassen wurd% klagte er fiber Brust- und Magenschmerzen~ sowie 
fiber Sehmerzen und SehwSoehe in den Beinen, erhielt jedoeh zunS~ehst keine 
Rent% da der begutaehtende Arzt keine erheblichen objektiven Blitzschlag- 
folgen mehr feststellten konnte. Im weiteren Verlauf des Rentenvertahrens ist 
er dann vom 20. 6. 04 his 12. 7. 04 in der Nervenklinik zu Halle beobachtet 
und begutaehtet und spSter 1906~ 1908 und 1910 nachuntersucht worden. Bei 
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der ersten Begutachtung klagte er fiber Folgendes: Schwiiehe in den Beinen~ 
Schmerzen in der Gegend des reehten Riploenbogens: SehwS~ehe beider Arm% 
und zeitweiliges Zu&en im ]inken Arm, SehwerhSrigkeit, unbeholfene Spraehe, 
sehleehtes SehvermSgen~ Urinbeschwerden. 

Objek t iver  Befund :  Kleiner~ sehw~iehlicher Mann mit ausdrueks- 
10sem Gesieht. Augen :  Pupillen rund~ gleiehwei b Reaktion bei diffusem 
Tageslieht reehts schwaeh, links nieht sieher naehweisbar~ bei konzentriertem 
Lieht beiderseits geringe Ileaktion. Konvergenzreaktion nieht zu prfifen~ da 
W. nieht imstande ist~ zu konvergieren. Es besteht Bliekl~ihmung naeh oben 
und unten. Beim Blick naeh seitwSzts fehlt die Internuswirkung am kontra- 
lateralen Ange. Gesiehtsfeld naeh oben beiderseits erheblieh eingesehr~inkt. 
SehsehSrfe beiderseits 6/9 (dureh den Gesiehtsfelddefekt stark beeintriiehtigt). 
Linkerseits temporale Papillenabblassung. Linkerseits leiehte graue Linsen- 
trfibung. Ohren:  GehSr beiderseits stark herabgesetzt. Fliisterspraehe wird 
beiderseits erst kurz vor demOhr gehSrt. Luft- und Knoehenleitung regelreeht. 
Der Trommelfellbefund normal. Spraehe ,~erwasehen~ an bulbiire erinnernd. 
Die unteren Sehneidez~hne fehlen~ die oberen sind stark naeh einwS~rts gestellt. 
Im fibrigen seitens der Hirnnerven niehts Pathologisehes. 

An den inneren Organen ausser spSMiehem tlasseln and Giemen fiber 
beiden Lungen und einem leiehten systolisehen Ger~useh am Herzen kein pa- 
thologiseher Befund. An der Haut der reehten Brustseit% 6 em unterhalb der 
rechten Brustwarze eine 2ore lange, 1 em breite, quergestellte, strahlig% gl~in- 
zende ttautnarbe, die gut versehieblieh ist (Blitzverletzung). An den darunter 
liegenden Rippen niehts kbnormes, kllgemeine Herabsetzung der Muskelkraft 
an Armen nnd Beinen~ aber keine Lghmung einzelner Muskelgruppen. Gang 
sehwerf/illig, sehHirfend. Sehnenreflexe iiberall normal~ ebenso Sensibilit~i~t. 
Keine weiteren Zeiehen einer organisehen Nervenkrankheit. Es hestand noch 
auffallende iosyehisehe SehwerfS.11igkeit~ Herabsetzung der MerkfS~higkeit~ stumiofes 
Verhalten und gedrfiekte Stimmung. 

Von den erw~ihnten St5rungen wurden die zentrale Sehwerhbrigkeit, die 
verwaschene Spraeh% die psyehisehe Sehwerfiilligkeit und ein Tel[ der allge- 
meinen gSrpersehw/iehe auf Grund der Anamnese nieht als Folge des Blitz- 
sehlages aut)efasst, die fibrigen pathologisehen VerS~nderungen und besonders 
der gesamte Augenbefund auf diesen bezogen. 

Bei den drei Naehuntersuehangen des W. wurden zunS~ehst die erw~ihnten~ 
nieht als Blitzsehlagfolgen aufgefassten StSrungen unverS~ndert gefunden. 
Sioiiterhin waren die GerSusche an den Lungen versehwunden, abet der tterz- 
befund zeigte naeh -:orfibergehender Besserung sehliesslieh eine Versehlimme- 
rung insofern als UnregelmSssigkeit des Pulses und deutliehe arteriosklerotisehe 
Erseheinungen hinzukamen. Aueh war bei der letzten Untersuohung eine Zu-' 
nahme des Grades der Intelligenzherabsetzung unverkennbar. Von den Blitz- 
sehlagfolgen blieb die Narbe an der Brust unverS~ndert. Der Augenbefund 
zeigte jedesmal eine Abweiehung gegen den vorigen: 1906 war besonders die 
Okulomotoriussehiidigang nieht mehr so hoehgradig wie anfangs (rechte Pupillo 
reagierte besser~ das reehte Auge konnte besser naeh innen bewegt werden, 
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die Blickl~ihmung naoh oben und unten war ebenfalls nieht mehr so stark). 
1908 war die Pupillenreaktion auf Licht rechts gering, links kaum ange- 
deutet; die Akkommodation reehts gut, links wegen Sehschw~iche nicht zu 
priifen; die Konvergenzreaktion rechts gut~ links nieht zu prtifen, da die 
Konvergenzbewegung des ]inken Auges fehlt. Das linke Auge schielt nach 
aussen (konkomitierendes~ nieht paretisches Schielen). Die 8ehsohiirfe be- 
trug rechts '~/3, links bestand starke Amblyopie (Finger in 1/2 m Entfernung). 
Das Gesichtsfeld war rechts normal~ links bestand ausgedehntes, absolutes~ 
zentrales Skotom und geringe periphere Einsehr~nkung. Der Augenhintergrund 
war reehts normal~ links bestand vorgesehrittene Optikusatrophie und in der 
Gegend der Macule lutea fanden sich aehwarze, ehorioiditische Herde. Vor 
dem Zentrum der Papille fend sich eine umschriebene, graue GlaskSrper- 
trfibung. 1910 war der Augenbefund folgendermassen: Pupillen etwas eng, 
gleich~ rund; l~eaktion auf Lieht wenig ausgiebig, links spurweis% auf Nahe- 
einstellung bei binokuliirer Pr[ifung deutliah. Muskeln: betr~ehtlicher 
Strabismus divergens ohne Einschr~nkung der Beweglichkeit (kein paretisches 
sondern konkomitierendes Schielen) Sehprfifung: gechts fast ~/a Seh- 
schiirf% links hochgradige Amblyopie (links werden nur Handbewegungen 
wahrgenommen). Akkommodationsbreite reehts dem Alter entspreehend, links 
wegen Sehschw~iehe nieht zu prfifen. Gesichtsfeld rechts normal, links absolutes 
zentrales Skotom und leichte periphere EinschrSnkung. Augenhintergrund 
rechts normal, links Atrophia nervi optici. (Grenze der Papille zum Teil un- 
scharf ohne Schwellung~ Papille ins Graugelbe verf~rbt. Netzhautarterien ver- 
schmSlert~ aber auch die Venen.) In der Gegend der Macule lutea mehrere 
rund% schwarze chorioiditische Herde. Die Glask#rpertr/ibung' war nicht mehr 

t 
vorhanden. Zu bemerken ist noch, dass der bei der letzten Untersuchung im 
Jahre 1910 seitens der Hallenser Ohrenklinik erhobene Befund von den fr/iheren 
etwas abweiaht. Es wurden n~mlich beiderseits Residuen fr/iherer Pauken- 
hShlenkatarrhe gefunden (m~issig starke Tr/ibung der Trommelfell% ver- 
waschener Liehtreflex). Ausserdem beiderseitige hochgradige labyriath~re 
SchwerhSrigkeit~ links stiirker als reehts~ mit stiirkerer Herabsetzung der 
Perzeption hSherer TSne. Diese labyrinth~ire Schwerh5rigkeit wurde jetzt yon 
otologischer Seite als zweifellose Blitzsehlagfolge angesehen. Der Kehlkopf- 
befund war stets normal. 

Dieser Fall ist in mehrfacher Beziehung interessant. A]s momen- 
tane Blitzsehlagfolgen fanden sieh die bei direkter Blitzeinwirkung nur 
ausnahmsweise fehiende kurzdauernde Bewusstlosigkeit und die ebenfalls 
ausserordentlich h~ufige anf~ngliche Parese der Extremit'2teu. Diese 
beiden Symptome finden sich schon in der ~lteren kasuis~ischen Literatur 
bei fast allen F~llen erw~hnt~ und sind sp~ter immer wieder his in 
die neueste Zeit best~tigt worden, so dass sie zu den konstantesten 
psychisch-nervSsen Symptomen bei Blitzschlagverletzten geh6ren. Sie 
sind aber in der Rege] nur yon kurzer Dauer. Die Bewusstlosigkeit 
pflegt Milmten~ se]tener Stunden zu dauern; die Berichte fiber langeres 
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Bestehen der Bewusstlosigkeit sind mit Vorsieht aufzunehmen, und wean 
man in der Literatur oder in der  Anamnese einiger F~tlle die Angabe 
fiber tagelangen Bewusstseinsverlust findet~ so handelt es sieh wohl 
meistens um eine an die anfangliehe Aufhebung des Bewusstseins sieh 
ansehliessende, mehr oder weniger starke Benommenheit; immerhin sind 
einige F~ille yon tagelal~ger Bewusstlosigkeit i~rztlieherseits beobaehtet 
worden. Die an unserem Kranken wahrgenommene anf!ingliehe Spraeh- 
unfahigkeit ist entweder als letztes Auskliagen der Bewusstlosigkeit zu 
deuten oder sie steht in Zusammenhang mit der aueh in diesem Falle 
vorhandenen Respirationsst6rung, die, wie aus der Einleitung hervor- 
geht~ bei dem elektrisehen Tode eine so grosse Rolle spielt. Solehe 
kurzdauernde Spraehst6rungen sind in der kasuistisehen Literatar oft 
mitgeteilt worden. Aehnlieh wie mit der Bewusstlosigkeit verhSAt es 
sieh mit der Parese der Extremit~tten. Sie ist sehr h5afig bei Blitz- 
sehlagverletzten~ betrifft vorwiegend die Beine, zeigt alle Grade yon 
der leiehtesten Parese bis zur vSlligen Paralyse, ist meistens sowohl 
motoriseh wie sensibel, dauert gewShnlieh etwas 1Sager als die Bewusst- 
losigkeit, n~mlich bis zu mehreren Woehen and geht regelmlissig in 
vSllige tteilung fiber. Sie ist ein passageres~ unmittelbar naeh der 
elektrisehen Einwirkmlg auftretendes~ nur in der ersten Zeit rmeh der- 
selben bestehendes Symptom und muss seharf getrennt werden yon den 
sp~ter noeh zu bespreehenden dauernden LS~hmungen naeh Blitzsehlag. 
Diese passageren Paresen mfissen naeh unseren heutigen Kenntnissen 
zwar als funktionelle Lithmung angesehen werden, gehSrea abet nieht 
der ttysterie oder Neurasthenie an, sondern beruhen hSehstwahrseheia- 
lieh doeh auf einer dutch die Elektrizit~it bedingten materiel[en Sehitdi- 
gung der nervSsen Substanz, die zwar nicht den Chemismus und die 
morphologisehe Struktur derselben dauernd ver~tndert, sondern etwa 
nur eine molekul'~re Umlagemmg und zeitweilige Unfabigkeit zu nor- 
maler Funktion bewirkt. In dem vorliegenden Falie hat die Bewusst- 
]osigkeit sieher nur einige Minuten gedauert~ wiihrend die Parese, die 
vorwiegend die Beine betraf und anseheinend mehr sensibel als moto- 
riseh war~ weaigstens noeh bei der Ankuaft des Arztes naehweisbar war. 
Dass die allgemeine Herabsetzung der groben Kraft ill Armen and 
Beinen~ die bei den sp~tteren Untersuehungen stets gefunden wurde, der 
Rest dieser anfangliehen Parese and damit Blitzsehlagfolge gewesen sein 
sollte, ist angesiehts der einseh154igen Literatur h6ehst unwahrsehein- 
licht); sie wird genfigend erklS.rt dureh die allgemeine sehw~ehliehe Kon- 

1) Allerdings finden sieh in neueren Arbeiten 6fter derartige unbestimmte 
Sehwiicheerscheinungen als Blitzschlagfolge bezeiehnet. 
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stitution des Kranken. Von den anf'Snglichen Symptomen sei noch kurz 
erwahnt die brandwundenartige Verletzung an der rechten Brustseite~ 
die mit Hinterlassung einer fiachen Narbe heilte und uns nicht welter 
interessiert. Mehr Beachtung verdient von unserem Standpunkt die An- 
gabe, dass die Augenlider herabhingen, denn sie steht in enger Beziehung 
zu den bei diesem Kranken beobachteten nervSsen Dauersymptomen~ die 
ausschliesslich die Hirnnerven und vornehmlich den Optikus nnd Oku- 
lomotorius betrafen. Die 0ptikussch'~digung war im wesentlichen auf 
das linke Auge beschr~nkt und ffihrte fortschreitend zu einer Atrophie, 
wahrend die 0ku|omotoriuslasion, die beide Augen betraf und zu der 
auch die anfiingliche beiderseitige Ptosis zu rechnen ist, im Laufe der 
Jahre eine ganz erhebliche Besserung erfuhr. $ch'~digungen des Nervus 
optieus durch Blitzsch]ag sind in der Literatur selten besehrieben und 
speziell die Atrophie finde ich nur einige Male erw~hnt~ wiihrend vor- 
fibergehende entztindliche Erseheinungeu (Neuritis) etwas zahlreieher 
beobachtet wurden. Dagegen seheinen L~sionen des Okulomotorius viel 
hliufiger vorzukommen~ wenigstens wenn man die oft besehriebenen Er- 
weiterungen der Pupillen und Starre derselben immer als Okulomotorius- 
seh':idigung auffassen will. Der Ort der LS.sion des Optikus muss peri- 
pher vom Chiasma, im linken Nervus optieus angenommen werden, 
w~thrend fiir den Okulomotorius beiderseitige, sich allmahlieh restituie- 
rende Kernsehiidigungen am naheliegendsten sind. l)affir, dass in diesem 
Falle das seh~idigende Agens multilokul~ir eingewirkt hat~ spreehen aueh 
die Affektionen der Linse, des GlaskOrpers and der Chorioidea am linken 
Auge. Ieh glaube nieht, class die anfS.ngliehe Feststellung der Linsen- 
triibnng~ die spiiter nieht mehr gefunden wurde, auf einem Irrtum be- 
ruht% vielmehr ist es wahrseheinlieh~ dass anfangs die GlaskSrpertrfi- 
bung iibersehen wurde wegen der Katarakt~ dass dann zuerst die Linsen- 
trtibung resorbiert wurde und schliesslieh aueh die GlaskSrpertriibung 
sehwand, wS.hrend die Seh:,idigmlg der Chorioidea in dauernden sehwar- 
zen Herden dokumentiert blieb. Linsentriibungen dutch Blitzsehlag sind 
relativ gut  besehrieben und den Ophthamologen ueter dem Namen Blitz- 
star bekannt (Hess konnte sie experimentell darstellen), ihre Spontan- 
resorption ist selten beobaehtet worden. GlaskSrpertrfibungen naeh 
Blitzsehlag habe ich in der Literatur nieht erwahnt gefanden - -  nur 
einmal eine 61askSrperblutung--, dagegen sind L'~sionen tier Aderhaut 
mehrfach mitgeteilt. Das Wesen dieser Linsen-GlaskSrper- und Chorioi- 
dealaffektionen dureh Blitz ist noeh nieht vSllig geklSrt~ es hat rein 
ophthalmologisehes Interesse. 

Ganz kurz sei noeh die Spraeh- und Geh6rstSrung erw~hnt. Die 
Deutung dieser Befunde ist schwierig~ da man kaum einwandsfrei wird 
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behaupten k61men, dass sie, die schon vor dem Blitzschlage in geringem 
Grade bestanden haben sollen, dureh denselben verschlimmert wurden. 
Immerhin i s t e s  auff.dlend~ dass eine zentrale HSrstSrung (neben alten 
Paukenh6hlenprozessen) und eine bulb~tre Spraehst6rung vorIag~ so class 
die Vermutung einer Lasion aueh tier Kerngebiete (des Akustikus und 
Hypoglossus neben der des Okulomotorius) niebt unbereehtigt erseheint. 
Abgesehen yon vorfibergehenden Ertaubungen und Herabsetzung des 
H0rvermOgens findeu sieh dauernde Ohraffektionen selten in der Lite- 
ratur,  sie bestehen meist in ~tusseren Verletzungen (Trommelfellrupturen), 
ausserordentlieh selten (ein bis zweimal) sind dauernde zentrale H6r- 
st6rungen (Akustikusl~ihmung). Die nieht so selten erw/ihnten Ertau- 
bungen oder SehwerhSrigkeiten sind ebenso wie die Erblindungen pas- 
sagere lnitialsymptome analog den passageren Liihmungen. Bulblire 
Sprael~stSrung dureh Blitzsehlag ist, soweit ieh die Literatur fibersehe~ 
nieht besehrieben. 

2. August Str., landwirtsehafflieher Arbeiter aus Globig bei Wittenberg, 
z. Zt. der Erkrankung 48 Jahre alt. 

A n a m n e s e :  Von Heredit~it niehts bekannt (er ist ein uneheliehes Kind 
und verlor die Mutter friih). Als Kind Masern, Seharlaeh und Diphtherie. 
Sp'~ter lilt er an Krampfadern am linken Bein, war deshalb nicht Soldat. 
Das Lernen wurde ihm sehwer. Er war 23 Jahre als landwirtsehaftlieher 
Arbeiter in derselben Stellung t~tig. Seine Kinder sind gesund. Potus und 
Lues werden negiert. 1892 wurdo er von einem durehgehenden Pferde um- 
geworfen, erlitt eino blutende Wunde am Hinterkopf~ war naeh 4 Woehen 
vSllig geheilt. 

Am 21. Juni 1907 wurde er beim Arbeiten auf einer Wiese vom Blitz 
getreffen. Er war zunS~ehst eine Zeitlang bewusstlos; als er zu sieh kam, 
waren seine Beine wie tot, und blieben aueh flit einigeWochen beide gel~ihmt. 
Diese Liihmung verschwand dann~ aber trotz der versehiedensten Heilverfahren 
erholte er sieh nieht reeht, und seit Herbst 1908 hat sieh sein Zustand ver- 
sehlimmert, indem Zittern an fIiinden und Fiissen in der K~lte auftrat, auch 
wurde er unf/~hig zu liingerem Cxehen und zu jeder sehweren Arbeit. 

In der Klinik zu Halle vow 21. Mai bis 9. Juli 1909. 
Klagen bei der hufnahme: Sehmerzen in der linken Schulter, im Riicken, 

Kreuz und in den Beinen, Eingeschlafensein und KribbeIn in den Ffissen be- 
senders reehts, zuweilen Kopfsehmerzen. 

S t a t u s :  KrSdtiger, gesund aussehender Mann wit sehlaffem traurigem 
Gesichtsausdruck. Die rechte Pupille ist weiter als die linke r letztere auch 
nieht ganz rund. Reaktion auf Licht und Naheeinstellung gut, doch bleibt 
die rechte Pupille stets grSsser als die linke, t{echts fast voile, links voile 
Sehschgrfe. Beiderseits myopischer Astigmatismus. Akkommodationsbreiterechts 
geringer als links. Gesichtsfeld normal. Augenhintergrund ebenfalls, abge- 
sehen yon geringer Sklerose der hrterien. 
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Der Geruch ist reehts deutlich herabgesetzt. Das HSrverrnSgen ist rechts 
hochgradig herabgesetzt, sodass Uhrticken auch unmi~telbar vor dem Ohre 
nicht gehSrt wird~ links ist das ttSrvermSgen intakt. Die Zunge weioht nach 
links ab und zittert. Hirnnerven sonst ungestSrt. Ueber den untersten Lungen- 
partien grossblasige gasselger~usoho. Puls 100, regelmg~ssig. Niissigo Ver- 
diekung und VerhS.rtung der Arterienw~inde. Iunere Organe im Uebrigen 
gesund. Auf der linken Riickenseite verl~uft vom Schulterblatt bis zur Kreuz- 
gegend ein 3--5 cm breiter narbiger Strei[en, tier fleckig toils gerStet, toils 
bri~unlich pigmentiert, toils ausgebleicht ist. Die soast gerade Wirbels/iule 
zeigt an der Stelle des Uebergangs vom Brust- zum Lendenteil einen stumpfen 
u der klopfempfindlich ist; in derselben ttSho ist auch die linke 
Seite druckempfindlich. An den Armen ausser feinsehlSgigem Zittern der aus- 
gestreekten H~indo nichts Pathologisches. An beiden Untersehenkeln, besonders 
links, hochgradige Varicenbildung. Gang ungestGrt. Sehnenreflexe /iberall 
normal. Dermographio und idiomuskulg~re Wulstbildungen deutlich. Druck- 
empfindliehkei~ der Nervengefleohte und Nervenstiimmo. Sensibilitiit ausser 
einer Herabsetzung tier Schmerzempfindung an den Unterschenkeln intakt. 
NS~ssige Intelligenz, deprimierte Stimmung. 

In diesem Falle sehen wir wieder, wit bei dem ersten~ naeh dem 
Versehwinden der Anfangserseheinungen (Bewusstlosigkeit, passagere 
Lfihmung der Beine) dauernde Seh~idigungen des Nervensystems zur(iek- 
bleiben, die, soweit es sieh um naehweisbare organisehe L~sionen han- 
dolt, nut ttirnnerven betreffen. Die Erweiterung der reehten Pupille 
nebst Akkommodationsparese ist als eine Sehw~iehe des reehten Okulo- 
motnrius~ eine partielle Kernl~ihmung desselben zu deuten. Die HSr- 
stSrung ist eine zentrale und offenbar dureh Verletzung des reehten 
Akustikus bedingt. Die Herabsetzung des 6eruehsvermSgens reehterseits 
lasst auf eine Seh'~digung des reehten Olfaktorius sehliessen. Ob man 
aus dem Abweiehen der Zunge naeh links ohne naehweisbare Atrophie 
eine Parese des reehten Hypoglossus folgern daft, lasso ieh dahingestellt. 
Im iibrigen bestanden noeh die Zeiehen einer traumatisehen Neurose~ 
die niehts Besonderes bietet, und ausserdem einige Organver~nderungen 
(Arteriosklerose, Emphysem, Wirbels~ulenverkrilmmung, Varieen), die fiir 
unser Thema belanglos sind. Die Par~tsthesien nebst Herabsetzung tier 
Sehmerzempfindliehkeit an den Untersehenkeln stellen einen zu vagen 
Befund dar~ als class man aus ihnen siehere Sehliisse auf eine orga- 
nisehe Blitzseh~idigung ziehen kSnnte, immerhin lassen sie abet an eine 
Neuritis denken, wie sie sieh in einigen [Zgllen der kasuistisehen Lite- 
ratur besehrieben finder. 

3. Ernst Kr., 17 Jahre, Feldarbeiter aus Calbe a. S. 
An am n e s e : Ein Bruder hat an Veitstanz gelitten, sonst ist die Familien- 

anamnese belanglos. Er selbst ist als Kind angeblich viol krank gewesen~ der 
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Arzt habe es als Nervenkrankheit bezeiehnet. Wegen seiner Kr~nkliohkeit habe 
er oft die Schule 15,ngere Zeit nioht besuohen kbnnen und daher wenig gelernt~ 
kbnne nioht ordentlich lesen~ schreiben und rechnen; seinen Namen kbnne er 
schreiben. 

Am 10. 7. 05 wurde er, als er wegen eines Gewitters zusammen mit an- 
deren Arbeitern nach Hause gehen wollte, veto Blitz getroffen und stfirzte zu 
Boden; ein Augenzeuge berichtet~ dass er vornfiber mit dem Kopfe auf den 
Sandweg gefallen und die Hs unter den K5rper haltend, bewegungslos 
liegen geblieben sei~ wbhrend sein I-Iandwerkszeug zersplittert welt fort ge- 
sehleudert worden sei; er war sofort bewusstlos und wurde in diesem Zustande 
ins Krankenhaus gefahren. Auf der Brust soil er Brandwnnden gehabt haben. 
Nach Angaben der Mutter sell die Bewusstlosigkeit drei Tage gedauert haben. 
Er selbst weiss aus eigener Erinnerung niehts fiber den Unfall. Nachdem er 
Jm Krankcnhause wieder zu sich gekommen war, ldagte er fiber Sehmerzen am 
ganzen Kbrper, besonders an der reehten Seit% sowie fiber Kopfsebmerzen in 
der Stirn und rechten Sehlbfengegend. Nach 14 Tagen hatte sieh der Zustand 
soweit gebessert~ dass er entlassen werden konnte. Bald daratff unternommeno 
Arbeitsversuche scheiterten~ da er schuell ermfidete und in Schweiss gerie b 
aueh zuweilen nach vorausgegangenem Beklemmungsgeffihl ohnm~iehtig wurde. 

Am 14. 10. wurde er seitens des behandelnden hrztes begutaehtet. Er 
klagte damals tiber Sehmerzen im reebten Kniegelenk und am reebten Unter- 
sehenkel~ sowie fiber Erschwerung des Gehens mit dem reehten Bein. Objektiv 
land sieh ein Muskelsehwund an der Vorderfl~iche des reehten Unterschenkels. 
Die Fussspitze hing sehlaff herab und blieb beim Gehen am Boden hb.ngen~ 
Aufwiirtsbewegung des Fusses war nieht mbglich~ an der ~usseren und hin- 
teren Seite des reehten Unterschenkels war die Berfihrungs* und Schmerz- 
empfindung gestbrt. 

Am 24. 11. klagte tier Verletzte noeh fiber Sehmerzen im reehten Arm 
und Bein. Es war jetzt kein Muskelsehwuud mehr nachweisbar, der Fuss 
konnte gut naeh aufwgrts bewegt werden und die Fussspitze wurde beim 
Gehen gut gehoben~ jedoch bestand die erw~hnte Sensibilit~tsstgrung noch am 
reehten Bein in derselben Weise. 

Veto 15. 1. 06 bis 12.2.06 befand sich Kr. in der Nervenklinik zu Halle. 
Klagen: Schmerzen im reehten Arm und Bein und in der reehten l~umpfseite, 
Naehsohleifen des reebten Beines beim Gehen, Sehwerhbrigkeit links~ Vergess- 
liehkeit~ Schwindel- und Ohnmaehtsanfglle mit vorausgehender Beklommenheit. 

0 bj ekti ver B efun d : Blasser Menseh in m~ssigem Ernghrungszustande. 
gopf ldopf- und druekempfindlieh. Seitens der Hirnnerven niehts Krankhaftes 
(die linksseitige Schwerhbrigkeit wurde als simuliert erkannt und sp~iter yon 
dem Pat. nicht aufrecht erhalten). Innere Organe gesund. Deutliches Naeh- 
rbten der Haut. Druekempfindliehkeit der oberon Halsnervengeflechte, beson- 
ders reehts. Druckempfindlichkeit der linken Bauchgegend. Herabsetzung der 
groben Kraft an den H~nden und zwar reehts mehr als links. Naehschleifen 
des reehten Beines beim Gehen, sonst an den Beinen niehts Pathologisehes. 
Sensibilit~t fiberall normal. Keine Zeichen einer organisehen Nervenkrankheit. 
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Schwindel- und Ohnmaehtsanfi~lle wurden night beobaehtet. Die Intelligenz 
war sehr m~issig~ Lesen~ Sehreiben, geehnen ausserordentlich mangelhaft. Die 
Behandlung bestand in guter Ern~ihrung 7 BgAern~ Abwaschungen~ Faradisation 
des reehten Beines, wodureh eine e~hebliehe Besserung aller Beschwerden er- 
zielt wurde. Es wurde die Diagnose traumatisehe Neurose geringen Grades 
gestellt und die ErwerbsbesehrEnkung noeh auf 25 pCt. gesehiitzt. 

4. Otto 0.~ Arbeiter aus Morl bei Trotha~ zur Zeit der Erkrankung 
33 Jahre alt. 

Anamnese :  Vater an Schlaganfall gestorben. Hereditgt sonst ohne Be- 
sonderheiten. Er selbst hat als Kind Scharlach and Diphtherie gehabt~ ist im 
iibrigen gesund gewesen. Lues und Potus werden negiert. 

Am 11. 5. 06 win'de er bei der Arbeit yon einem Blitzsehlage getroffen. 
Er war an einer eisernen Haspel beschiiftigt und der Blitz soll an der rechten 
Hand in den KSrper eingetreten sein. (Die Austrittsstelle ist nicht bekannt.) 
Die Kopfhaare sollen versengt gewesen sein. Bewusstlosigkei~ bestand nicht~ 
er verspiirte nut deutliehen Sehwindel und heftige Sehmerzen in der reehten 
Hand und dem reehten Arm. Dann schwoll die reehte Hand an und es zeigten 
sieh blaue Striemen an tier reehten oberen ExtremitS~t~ die his zum Oberarm 
hinaufreichten. In der ersten Zeit naeh dem Blitzschlage hat er beim Wasser- 
trinken einen eigentiimliehen sfissen Geschmaek (:~siiss wie Schwefel ~) wahr- 
genommen. 

Als dauernde Besehwerden blieben vornehmlioh Sehmerzen in der rech- 
ten oberen ExtremitS~t zuriick, die bei jeder Bewegung derselben sieh steigerten, 
so dass er genStigt war, den rechten Arm mSgliehst ruhig zu stellen. Die 
Schmerzen waren yon steehendem Charakter und reichten zeitweise bis zum 
rechten Sehuiterblatt nnd zur reehten Kopfseite hinauf. Wenn er die rechte 
Hand 1Engere Zeit herabh/~ngen lasso, schwelle sie betr~iehtlich an. Er konnte 
die reehte Hand weder vollkommen 5ffnen, noch schliessen, aueh die Finger 
nieht spreizen. Bei raschem Gehen steigerten sieh die Sehmerzen und es traten 
Kopfschmerzen und Sehweissausbruch auf~ wobei auf der reehten Gesiehtsseite 
kalter Sehweiss auftrat~ w~ihrend sieh links Gesicht und Kopfhaut warm an- 
fiihlten und aueh subjektiv warm waren. Aerztlicherseits konnte in der ersten 
Zeit nach dem Unfalle sichere Schwellung an dem Handriieken und StSrung 
der Blutf/ille der Haut in der reehten oberon Extremit~it festgesteilt werden. 

S t a tu s :  Mittelgrosser, kr~iftiger Mann. Pupille n gleichweit, reagieren 
prompt. Augenhintergrund normal. Seitens der Hirnnerven fiberhaupt l(ein 
krankhafter Befund. Eeine StSrung des Sympathikus. (Das Auftreten yon 
kalten Sehweissen an der reehten Gesiehtsseite l(onnte objektiv nieht festgestellt 
werden~ ebensowenig irgend ein Untersehied in der Blutfiill% der Durchfeueh- 
tung, Fg~rbung, Temperatur zwischen reehter nnd linker Gesiehtshiilfte.) Eine 
kleine haarlose Stelle in der linken Scheitelgegend wurde als Rest der Ver- 
brennnng dureh den Blitzschlag bezeiehnet, aber von dem Arzt als Flechte des 
Kopfhaares angesehen. Die Sehleimhautreflexe verhielten sich normal. Die 

Areh iv  f. Psyeh ia t r i e .  Bd. 48. I I e f t  3. ~z]: 
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inneren Organe waren gesund. Die einzigen krankhaften Symptome fanden sich 
an dor l'echten oberon Extremitg.t und bestanden vorwiegend in einer Beuge- 
kontraktur der Finger. Die angebliehe Schwollung des rechten Handrfickens 
war hervorgorufen dureh das st~irkere Horvortroten dot Muskelbiiucho der kloi- 
heron Handmuskeln infolgo dieser krampfhaften Beugokontraktur. Der musku- 
lg~re Widorstand liess sieh unter Sehmerzg~usserungen dos Pat. passiv fiir kurze 
Zeit iiberwinden. Trophiscbo StSrungen bestanden nicht an der rechten Hand 
nnd am rechten hrm~ dor beim Vorstrocken heftig grobschlg~gig zitterte. Sonst 
war ausser dot orw:,ihnten Kontraktur objektiv nichts Krankhaftos nachzuwoisen. 
Die Schmerzen im reohton Arm und die dadurch bodingto Bewegliehkeitsbo- 
sehr~nkung desseibon konnte als Uebertroibung dos I(ranken, der durcbaus 
eine Unfallsrente haben wollt% nachgewiosen werdon. Auch wurde der Grad 
tier Kontraktur der rechten Hand als teilwoiso willkfirlich fibertrieben ange- 
sehen. Sonstige Zeichen einer organischen odor funktionellen Norvenkrankheit 
fohlten~ insbosondere wurden die Sehnenreflexe und die Sensibilitiit normal 
gefunden. Die Diagnose lautete: Funktionello Kontraktur im Gobiete des rooh- 
ton Vorderarms und tier reehten Hand nach Blitzsehlag (Aggravation). 

Es wurde ihm eine Unfallsrente yon 40 pot. zugesprochen. 

Die beiden Falle 3 und 4 kSnnen zusammen besproehen werdem 
In den psychischen Anfangssymptomen unterseheiden sich beide aller- 
dings erheblich. W•hrend in dem letzten Falle (4) kein Bewusstseins- 
verlust eintrat - -  ein sehr seltenes Vorkommnis bei echter unmittel- 
barer Blitzeinwirkung 1) - - b e s t a n d  in dem ersteren (3)nach der ziemlieh 
lange dauernden initialen Bewusstlosigkeit eine vOllige Amnesia for den 
Vorfall. 

Leider ist nicht genau festgestellt, welchen Zeitraum der Erinne- 
rungsdefekt umfasst, so dass sieh niehts Sieheres tiber die Art der 
Amnesie aussagen l~isst; sie muss als einfaeher Erinnemngsverlust fiir 
den Vorfall selbst aufgefasst werden. Sehon in den iiltesten Beriehten 
( S e s t i e r ,  S t r i e k e r s  Beobaehtung v. Auzony )  findet sieh gelegentlieh 
die Amnesie der Blitzgetroffenen erw~hnt. 

Der Kranke G e r h a r d t s hatte eine ausgesproehene retrograde Amne- 
sie: die sieh auf viele Stunden vor das Ereignis zurfiekerstreekte. In 
der spi~teren kasuistisehen Literatur sind die Mitteilungen fiber amnesti- 
sehe StSrungen sehr sp~rlieh u n d e s  seheint~ dass seitens der Autoren 
nieht besonders darauf geaehtet wurde .  J e l l i n e k  ~) sagt allerdings, 
dass bei vielen Personen vollkommene Amnesie fiir den Blitzsehlag und 
oft aueh ffir die kurz vorhergegangenen Ereignisse bestehe, ftihrt abet  

1) J e l l i n e k  kennt nur einen wirldich oinwandsfreien Fall der Art. 
2) J e l l i n  ek~ Artikel Blitzschlagverletzungen in Eulenburgs Realenzy= 

klopg~die. ]907. 
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keine Beispiele an; ill seinen frfiheren Ver6ffentlichungen finden sich 
zwei FM]e mit Amnesie beschrieben. Ferner haben H a e k l  (1900)und 
Ka l t  (1903) FMle mit Erinnerungsverlust mitgeteilt. Wend le r  hat 
neuerdings (1908) bei sechs Soldaten, die durch einen Blitzschlag, der 
die marschierende Kolonne traf~ verletzt wurden, genau nach Erinne- 
rungsverlusten geforscht und gefunden, dass bei keinem eine Amnesie ffir 
alas Ereignis oder gal" eine retrograde Amnesie vorlag, sondern nur die 
Erinnerung ffir die Oauer der  Bewusstlosigkeit natiirlich erleschen war. 
Da nicht anzunehmen ist, dass eine so auffallende Tatsache, wie der 
Erinnerungsverlust ffir einen Blitzschlag oder die retrograde Amnesie 
im Anschluss an einen solchen, den versehiedenen, zahlreichen Beob- 
achtern entgangen sein sollte, muss man sagen, dass eigentliclie amne- 
stische StSrungen bei den Blitzverletzten selten sind~ und jedenfalls 
nicht, wie die Bewusstlosigkeit zu den regul~ren Erscheinungen gehSren; 
.dass sie gelegentlich vorkommen, beweist neben den einwandsfreien 
Beobaehtungen einzeluer Autoren auch der in Rede stehende Fall. Die 
ErM~trung dieser Amnesie nach Blitzschlag kann keine andere sein: als 
die ffir die bekannten Erinnerungsverluste nach sonstigen schweren mit 
Bewusstlosigkeit einhergehenden Kopfverletzungen, nach Erh~tngungsver- 
:suchen, nach Vergiftungen usw., we wit annehmen mfissen, dass die 
pl6tzliche schwere Gehirnsch~tdigung die Einpragung der jiingsten Wahr- 
~nehmungen unmSglich gemacht hat. Auffallend ist allerdings, dass bei 
den Blitzverletzungen die Bewusstlosigkeit fast konstant und die Amnesie 
so selten ist. 

Bezfiglich des Fehlens der Bewusstlosigkeit in dem Fall Nr. 4 m6chte 
ich noch darauf hinweisen, dass der Blitzstrahl durch Vermittlung eines 
eisernen HaspeIs, also nicht ganz direkt den K6rper traf, and dass er 
.an der Hand eintrat~ woraus man schliessen k6nnte, dass das zentrale 
Nervensystem vielleicht verschont blieb; mit Sicherheit lasst sich das 
nicht sagen, da auch bei peripherem Eintritt Bewusstlosigkeit die Regel 
ist. Allerdings scheint in den wenigen FMlen, we sie ausblieb, die 
Eintrittsstelle der Elektrizititt nicilt der Kopf gewesen zu sein. 

Das Gemeinsame der beiden F ~ i l l e -  und dies ist der Grand wes- 
halb ich sie zusammen bespreche ~ liegt in dem Auftreten yon Liih- 
mungserscheinungen als Splitsymptomen der Blitzeinwirkung. Bei dem 
ersten Kranken (3)entwickelte sich nach einem neuralgischen Vor- 
stadium eine reehtsseitige periphere Lahmung des Unterschenkels und 
zwar vorwiegend des Peroneusgebietes mit geringen Atrophien und starker 
Heilungstendenz~ so dass nach einigen Monaten h6chstens noeh eine 
leichte funktionelie Sehw~che der rechten unteren Extremiti~t bestand. 
Derartige l~nger dauernde, organische periphere Lahmungen nach Blitz- 

74* 
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schlag sind nicht oft beobachtet worden. Sie sind einerseits zu unter- 
scheiden yon den schon erwlthnten initialen passageren Li~hmungen und 
andererseits yon den noch zu besprechenden rein funktionellen peri- 
pheren Dauerl~hmungen. Cha rco t  kannte diese Li~hmungen der peri- 
pheren Nerven noch nicht und es muss zugegeben werden, dass sich in 
der fdteren Literatur kaum Fi~lle flnden~ aus deren Beschreibung man 
ein sicheres Urtei| fiber die Art der LRhmungen gewinnen kann. Unter 
den wenigen F~llen der sp~teren Literatur mit li~nger dauernden peri- 
pheren LRhmungen finde ich eine dem unserigen "~hnliche PeroneuslRh- 
mung nicht; . ]e l l inek beobachteto einmal eine Radialisl~hmung; im 
fibrigen ist, wenn man yon den schon erw/ihnten Fazialisparesen ab- 
sieht, nichts Einwandsfreies fiber die L~hmung peripherer Nerven be- 
kannt. (Die Beobaehtung einer Liihmung des linken Nervus axillaris 
yon Coll ins gehSrt nicht hierher, da sie hSchstwahrscheinlich durch 
Schulterkontusion beim Herabstiirzen bedingt war.) Diese Lahmungen 
m/issen also a/s ein nor ausnahmsweise auftretendes Symptom angesehea 
werden. Sie sind nach den bisher vorliegenden Beobachtungen, die 
dringend der Erweiterung bediirfen und durch genaue Untersuchung 
iihnlicher F~lle erggnzt werden mfissen~ gutartig und heilen relativ bald 
und vollst~ndig. Die Tatsache, dass in unserem Falle die Lfihmung 
erst einige Monate nach dem Blitzschlage 9~rztlicherseits konstatiert 
wurde, steht im Einklang mit vielen Angaben der Literatur, nach denen 
nicht selten die nervSsen Dauersymptome erst nach einem mehr oder 
weniger langen Intervall yon scheinbarem Wohlbefinden in die Erschei- 
nung getreten sind. Zur Erklarung dieses Verhaltens kann man den 
ersten Fall unserer Kasuistik heranziehen~ wo eine ganz allmghlich sich 
entwickelnde Optikusatrophie beobachtet wurde, deren Anfangserschei- 
nungen in der ersten Zeit nach dem Blitzschlage sich woh[ kaum mit 
Sicherheit feststellen liessen. Allerdings handolte es sieh da um einea 
fortschreitenden Prozess~ nicht um einen heilbaren, wie in dem vor- 
liegenden Falle. J e l l i nek  hat darauf hingewiesen, dass die elektrisehen 
Unfglle sieh gerade dadurch yon anderen unterscheiden~ dass sehwere 
Schi~digungen zuweilen nicht unmittetbar im Anschluss an das Trauma, 
sondern erst naeh Stunden und Tagen auftreten kSnnen, wogegen zu 
sagen ist, dass derartiges gelegentlieh aueh bei anderen Unf~llen vor- 
kommen kann. In unserem Falle ist fibrigens dm'eh die neuralgisehen 
und sonstigen nerv6sen Erscheinungen w~ihrend des Zwisehenstadiums 
der Zusmnmenhang der sp~teren L'Xhmung mit dem Blitzsehlag gewai~rt. 
F'211e, bei denen dies nieht zutrifft, sind mit Vorsieht aufzunehmen, 
sonst gelangt man zu unbereehtigten weitgehenden Sehltissen beziiglich 
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der Folgekrankheiten nach Blitzschlag, wie das spSter noch n[ther zu 
erSrtern sein wird. 

Eine ganz andere Art der I,i~hmung bestand bei dem zweiten Kran- 
ken (Nr. 4), nam]ich eine hysterische L~thmung mit Beugekontraktur 
der rechten Hand. 3edenfalls klinisch muss man diese StSrung als 
hysterisehe auffasse% wean man aueh im Zweifel sein kann, ob nicht 
doch eine materiell% durch den Blitzstrah| gesetzte L'~sion des zentralen 
Nervensystems vorliegt. Diese Art der fuaktionellen Dauer]~thmungen 
einzeiner Gder mehrerer Glieder oder Gliedabsehnitte gehSrt zu den 
typischen nervSsen Sp~tsymptomen der Blitzverletzten und ist seit Char-  
cot ,  der sie zuerst riehtig erkannte, immer wieder beobachtet worden. 
Meistens ist die Motilit~tt und Sensibilit;tt gleiehmassig betroffen, oft 
finder sieh eine seharf abgegrenzte SensibilitStsstSrung, die ganz naeh 
Art der bekannten hysterischen auf Gliedabschnitte, Glieder und KSr- 
perh~[ften besehrankt ist. Die Prognose dieser L~hmungen ist wie die 
der hysterisehen Paresen and Paralysen naeh Trauma tiberhaupt sehr 
nngtinstig. Ausser diesen funktionellen Dauerl~ihmungen sind in einigen 
F~illen naeh Blitzsehlag aueh eehte organisehe Hemiplegien beobaehtet 
worden (Eulenburg ,  v. L imbe@,  Je l l i nek ,  Beeker). Leider liegen 
keine Obduktionsbefunde yon solehen Hemiplegien vor, sodass es sehwer 
za sagen ist, ob es sieh in diesen F~tllen um grSssere Blutungen oder 
um eine Summation der bekannten kleineu Blutaustritte und Zellzer- 
trtimmerangen gehandelt hat. 

Angesiehts der beiden in Rede stehenden F~tlle (Nr. 3 und ~) muss 
noeh auf zwei Symptome eingegangen werden, die bei den Blitzverletzten 
nieht gerade selten gefunden werden: n'Xmlieh die Neuralgien und die 
zirkumskripten Oedeme. Von vornherein muss allerdings zugegeben 
werden, dass die Angaben tier Blitzgetroffenen tiber Sehmerzen ebenso 
wie ihre sonstigen subjektiven Besehwerden mit grosset Vorsieht aufzu- 
nehmen sind, da fast immer~ besonders in neuerer Zeit~ Rentenansprfiehe 
im Spiele sind. Immerhin sind abet aueh sehon in der '~lteren Lite- 
ratur (Str ieker ,  Sest ier)  eine ganze Reihe einwandsfreier Beobaeh- 
tungen von Neuralgien oder neuralgiformen Sehmerzen infolge yon Blitz- 
sehlag mitgeteilt, so dass an ihrem Vorkommen nieht gezweifelt werden 
kann. Sie sind zuweilen yon einer ausserordentliehen tteftigkeit and 
betreffen meist das Gebiet eines ganzen Nervenplexus, seltener mehrerer 
and nur ganz vereinzeIt ist ein einzelner Nerv isoliert ergriffen. Diese 
~euralgien gehOren im ganzen zu den Dauersymptomen~ d.h. sie pflegen 
meistens l~tngere Zeit die ]nitialsymptome zu tiberdauern~ in der Mehr- 
~ahl der Fglle treten sie gleieh naeh dem Insult~ bezw. naeh dem Ver- 
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schwinden der initialen Bewusstlosigkeit auf. hnmer scheint sehliesslieb 
Heilung eingetreten zu sein. Die einfaehste ErkP, trung ffir diese Blitz- 
neuralgien ist wohl die Annahme einer direkten spezifisehen~ d. h. elek- 
trisehen Sch~digung der Nervenplexus und Nervenst~mme durch del~ 
B]itzsehlag~ die analog den erwlihnten passageren BlitzP,~hmungen hier 
in krankhafter Reizung der Nervensubstanz besteht. Dass sie eine mil- 
dere Form der Sch~digm~g, als die L'/ihmungen oder eine Vorstufe derselbe~ 
darstellen, glaube ich nicht, da sie meist dauerhafter sind als diese. 
Uebrigens muss gesagt werden: dass die Bezeichnung Neuralgien ffir 
diese Schmerzen vielleicht nicht immer ganz zutreffend ist und es sich 
zuweilen doch wohl um neuritische Prozesse handelt, aber in der Regel 
l~sst sich bei diesen relativ milden Formen der Nervenl'~sion die Diffe- 
rentialdiagnose nicht mit Sicherheit stellen und der gewShnlich pro- 
trahiertere Verlauf ohne degenerative Folgeerscheinungen spricht mebr 
ffir Neuralgie als ftir Neuritis. 

In unseren beiden F~llen kann man ja vielleicht zweifeh b o b  die 
geklagten Schmerzen wirklich auf Neuralgien oder neuritisehe Erschei- 
nungen zu beziehen sind odor in der bei beiden Kranken nebenbei vor- 
liegenden Rentenneurose ihren Grund haben. Jedoch daft man in dieser 
Beziehung aueh nieht zu skeptiseh sein und muss anerkennen, dass 
beide Patienten sofort naeh dem Blitzsehlag fiber ganz bestimmt loka- 
lisierte Sehmerzen klagten, die besonders in dem zweiten Falle durehaus 
dem entspreehen~ was wit aus der bisherigen Literatur fiber die soge- 
nannten Blitzneuralgien wissen. Aueh das bei diesem Kranken beob- 
achtete zirkumskripte Oedem des betreffenden Armes weist darauf hin, 
dass hier doeh eine wirkliehe organisehe Nervenl~tsion stattgehabt hat. 
Solehe Oedeme sind yon den Zeiten S t r i e k e r s  an bis zur Neuzeit 
wiederholt bei Blitzverletzten beobaehtet wordeu und haben sieh in der 
Regel als passagere Friihsymptome erwiese% die entweder sofort oder 
doeh kurze Zeit naeh dem Blitzsehlag auftreten und stets bald wieder 
versehwinden. Sie sind zweifellos als eine direkte elektrisehe Sch~di- 
gung des Sympathikus zu deuten, ebenso wie die yon J e l l i n e k  beob- 
achteten akuten Gelenksehwellungen, die ~ibrigens hSehst selten zu seit~ 
seheinen und in tier sonstigen Blitzliteratur sieh nieht finden. 

Die im u besprochenen nervSsen St6rungen naet~ 
eehter unmittelbarer Blitzeinwirkung enthalten nahezu sgmtliehe bisher 
beobaehteten organisch bedingten Symptome. Nur einige, zu deren gr- 
5rterung unse,'e FSlle keinen Anlass gaben, mfissen noeh der Vollstgn- 
digkeit halber naehgetragen werden. Das sind zunitehst Blasen- und 
MastdarmstOrungen, die in einer ganzen Reihe yon F~illen beobaehtet 
sind und meistens in Obstipation und Retentio urinae bestanden: also 
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spinale L~hmungserseheinungen darstellten. Anf solehe spinale Lfisionen 
deuten aueh die mehrfaeh beobaehteten einseitigen und doppdseitigen 
Reflexsteigerungen and Reitexlihmungen. 

Diese StOrungen waren in der Regel nnmittelbar naeh dem Blitz- 
sehlag vorhanden and heilten naeh einigen Tagen, hSehstens naeh 
Woehen vollstindig~ nut in seltenen F'Mlen blieb eine 1-anger dauernde 
Dysurie zuri~ek. 

gine eigentfimliehe Sensibilit~tsstSrang bat J e l l i n e k  wiederholt 
feststellen kSnnen, ng, mlieh eine grosse Ueberempfindliehkeit der ganzen 
KSrperhaut gegen Kttltereize. Perner ist das hSehst seltene Auftreten 
yon klonisehea Zuekungen and tonisehen KrS, mpfen zu erw~.hnen; J e l -  
l i nek  sah erstere bei einem zwei Monate alten Kinde and beriehtet 
yon einem blitzgetroffenen Mann~ bei dem in den ersten zwei Tagen 
naeh dem Insult viermal unter heftigen Muskelsehmerzen minutenlang 
dauernde touisehe gr'ampfe in den Beinen auftraten. 

Diese ganz sporadisehe Erseheinung k6nnte belanglos seheinen~ ge, 
winnt aber an Weft im Vergleieh mit den Beobaehtungen an dureh 
teehnisehe Elektrizitgt Verungliiekten~ bei denen solehe Zuekungen 
sehr viel h'aufiger sind. Dies Verhalten ist tatsieblieh die einzige Diffe- 
renz zwisehen der Wirkang des Blitzes and tier teehnisehen Elektrizitit 
auf den mensehliehen Organismus, welehe ieh finden konnte. Uebrigens 
besteht in dem Einwirkungsmodus h'aufig aueh noeh ein wesentlieher 
Untersehied, indem bei Verletzungen dutch teehnisehe glektrizitat, wo- 
bei in vielen Fgllen der KSrper einige Zeit in einen Stromkreis einge- 
schaltet bleibt, eine viel 15,ngere Wirkung der elektrisehen Sehidliehkeit 
statthat, als bei dem stets nut momentan einwirkenden Blitzsehlage. 

Die F,'age~ ob bestimmte organisehe Nervenkrankheiten dareh 
Blitzsehlag verursaeht werden kSnnen~ bedarf noeh einer kurzen ErOrte- 
rung. O p p e n h e i m  sagt in seinem Lehrbueh, Blitzsehlag sei einige 
Male die Ursaehe yon multipler Sklerose geweseni), kasuistisehe Bei- 
spiele hierfiir konnte ieh in der Literatur nieht finden~ wohl abet 
sind einige F~ille mitgeteiIt wordm~, in denen teehniseh-elektri- 
sehe Traumen als Ursaehe angeseben worden sind, und ieh nehme 
an~ dass mit der Angabe O p p e n h e i m s  die eben erw~thnten, dureh 

1) Vor dnigen Jahren babe iGh im ProvinziMsanatorium Rasemiihle bei 
GSttingen eine junge Frau beobachtet, die im Ansohluss an einen Blitzschlag 
an einer mit tlemissionen einhergehenden Nervenkrankheit litt~ wetehe sieh 
schliesslich als multiple Slderose herausstellte; jedoeh ergab die genauere 
Anamnese, dass der Blitzsehlag sie selbst nieht getroffen hatte, sondern nut 
in ihrer nnmffctelbaren N/~he einges&lagen hatte. 
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technische Elektrizitat bedingten Falle gemeint sind. Sie sind yon 
E u l e n b u r g  mitgeteilt~ und zwar der eine nach einem Gutachtetl yon 
S t 6 v e r s a n d t  und Riecke~ die bei einem wiederholten elektrischeu 
Unfallen ausgesetzten Arbeiter die Erscheinungen der multip|en Sklerose 
fanden und den Zusammenhang derselben mit den elektrischen Schlagen 
ffir wahrscheinlich hielten. Der zweite Fall ist yon E u l e n b u r g  selbst 
beobachtet und betrifft einen Mann, der nach elektrischem Trauma (darch 
herabfallenden Draht der Starkstromleitung) an einem eigenartigen Ner- 
venleiden erkrankt% welches neben Symptomen einer multiplen Sklerose 
auch Krankheitszeichen, die der progressiven Paralyse ahnelten~ darbot. 
Zumal dieser letzte Fall, der sich keiner der bekannten organischen 
Nervenleiden zurechnen kisst, spricht daffir~ dass es sich in diesen FMlen 
einschliesslich dem yon S tSve r sand t  uud Riecke  nicht um typische, 
uns aus der sonstigen Nervenpathologie bekannte Krankheiten handelt~ 
die in diesen Fallen nut das Besondere batten, dutch die Elektrizitat 
ausgelSst zu sein~ sondern dass wir bier vermutlich spezifische elektrische 
Schi~digungen der nerv6sen Substanz vet uns haben, (tie in den erwahn- 
ten kleinen Blutaustritten, Zel|zertriimmerungen usw. bestehen und in 
diesen Fallen infolge des Sitzes und der Zahl der Lasionen klinische 
Bi|der bedingt haben, die mebr oder minder den uns bekamlten orga- 
nischen Nervenkrankheiten ahnela and so zu sagen nut symptomatische 
Formen derselben darstelle.,. Gerade ffir Symptome~ wie wir sie sonst 
bei multipler Sklerose set)en~ ist angesichts der pathologischen Anatomie 
der Blitzverletzungen de~ Nervensystems eine solche Annahme sehr plau- 
sibe]~ and E u l e n b u r $  hat bei der Besprechung des S tSve r sand t -  
schen Falles auch {m ganzen diesen Standpunkt eingenommen. (Der 
zweite Eulenburg ' ,che Kranke hat 7 Jabre lung einen nahezu statio- 
narel~ Zustand geLoten.) 

Diese Hype~nese wiirde erheblich besser begriindet werden k6nnen, 
wean wit ['tbe': den weiteren Yerlauf und die Obduktionsbefunde der 
betreffenden F~tlle unterriehtet waren~ was bisher nicht in ausreichender 
Weise der Fall ist. 

Ande'~ liegt abet die Sache bei Tabes nach Blitzsehlag~ fiber die 
E u l e n b r r g  nach einerBeobachtung J e l l i n e k s  berichtet. Es haudelte 
sich um ein 33jShriges Madchen~ welches nach einem B|itzschlag ffinf 
Minuten bewusstlos, dana an den Beinen wie gelahmt war und an Kopf- 
sehmerzen litt, sich nicht wieder erholt% soudern schliesslich die aus- 
gesprochenen Symptome einer Tabopara|yse zeigte. Es ist schwierig 
sich vorzustei|en~ wie ein B|itzsch|ag~ als dessert pathologisch-anatomi- 
sche Folge wit bislang nur kleine multiple Herde im zentralen Nerven- 
system kennen, einen derartigen fortschreitenden degenerativen Prozess 
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verursachen kann~ w~ihrend einfache sekundSxe Degenerationen~ die den 
zerstSrten Partien zugehSren, des Erklarung keine Sehwierigkeit bieten 
w~irden. VorlSoufig ist es wohl riehtiger bei derartigen F~illen hSehstens 
yon einer ausl6senden Rolle des Blitzes zu sprechen. 

Vow sonstigen ausgesproehenen organischen Nervenkrankheiten, die 
naeh Blitzsehlag entstanden seiu sollen, ist in der mir zugKngliehen 
Literatur niehts erw~hnt. (Die progressive Paralyse muss spater noeh 
Erwahnung findem) 

Bei den bisher mitgeteilten Fallen finden sieh nun ausser den spe- 
zifischen Blitzsehadigungen des Nervensysteras noeh raehr oder nlinder 
ausgesproehene Zeiehen tier traumatisehen Neurose. Ira Einzelaeu day- 
auf einzugehen ertibrigt sieh wohl, da sie einerseits nichts Besonderes 
bieteu und anderereits sp~tter bei ErOrterung der raittelbaren Blitzsehlag- 
folgen diese Zustande noeh besproehen werden mtissen. Ira allgeraeinen 
ist zu sagen~ dass die einfaeh% naeh anderen Trauraen so h~tufige trau- 
raatische Neurose rait der allbekannten sehleehten Prognose naeh un- 
raittelbarer Blitzeinwirkung relativ selten ist, was ira ganzen aueh f[tr 
echte techniseh-e lekt r i sehe  Traumen gilt~). Dagegen zeigen aueh 
unsere F~tlle die in der Literatur oft festgestellte Misehung eehter spezi- 
fischer Blitzwirkungen rait Symptoraen der trauraatiseheu Neurose~ 
wie sie naeh jedera bo]iebigen Unfall auftreten k6nnen, wobei noeh zu 
beraerken ist, dass diese Syraptome bei den Blitzverletzten relativ ge- 
ringffigig und prognostiseh ganstig zu sein seheinen. Ieh glaub% die 
Bemerkungen Hoehes~ O p p e n h e i m s  und anderer Autoren, die yon 
einer Mischung organiseher und funktioneller Syraptorae bei den Blitz- 
getroffenen spreehen, ist in diesera Sinne zu verstehen; jedenfalls seheint 
es rair zweekra:/tssiger, nicht funktionell und organiseh in Gegensatz zu 
stellen, da ja gerade bei den Blitzsehadigungen~ wie wit gesehen haben, 
rait grosset Wahrscheinliehkeit aueh ffir einen Tell der fimktionelleu 
St6rungen organisehe Lfisionen des Nervensysteras angenommen werden 
ratissen. Der wahre 6egensatz liegt vielmehr in tier Frage, was ist 
wirkliehe direkte Blitzseh'Xdigung und was ist allgeraeine tramnatisehe 
Einwirkung, Nattirlieh ist es ira einzelnen Fa]le sehr sehwer und oft 
unra6glich, die klinisehen Erseheinungen so zu trennen, jedoch wird 
man oft allgemein neurasthenisehe und hysterisehe Zeiehen, den neur- 
astheniseh-hysterisehen Habitus yon den Biitzschlagfolgen - -  aueh yon 
den funktionellen - -  abgrenzen kSnnen~ in ahnlieher Weise, wie es in 

1) Vielleicht ist dieses Verhalten auch nur ein scheinbares und dutch 
den Umstand bedingt~ dass derartige F~ll% da si~ ira allgemeinen zu wenig 
Interesse bieten, nicht so h~ufig, wie die 6brigen raitgeteilt zu werden pflegen. 
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unserem Falle Nr. 4 versueht wurd% wo ich die kliniseh als hysterisehe 
Mouoplegie imponierende L~hmuug des rechteu Armes doeh als eehte 
Blitzsch~digung aufgefa~st h~be. 

Dass aber auch schwere elektrische Traumen zuweilen als Dauer- 
zustand lediglich die gewShnliehe unkomplizierte Form der traumati-  
schen Neurose hinterlassen kOnnen, zeigt der fo]gende Fall, der aller- 
dings keine Blitzverlctzung darstellt - -  ein derartiger Fall  stand mir 
leider nieht zur Verfiigung - -  aber doch als Beispiel, nicht spezifisch 
elektriseher, sondern einfacher Unfa|[folgen nach elektrischen Traumen 
gelten kann. 

5. Louis Beh., Gelbgiesser aus Alten bei Dessau, 40 Jahre ait. 
A n a m n e s e :  Keine hereditgre Belastung. Frau und Kinder gesund~ eine 

Fehlgeburt. Selbst nie ernstlich krank gewesen. War Soldat. Lues nnd Potus 
wird negiert. 

Am 15. 9. 10 beriihrte er im EiektrizitS~tswerk zu Dessau mit dem ltand- 
feger beim Staubwisehen die Sammelschiene (Kupferschiene, durch die der 
gesamte Strom geht; Weehselstrom~ 5000 Volt Spannung). Es entstand Kurz- 
schluss und die Sehiene schmolz. Er fiel etwa 1 m hooh yon einer Leiter auf 
den Hinterkopf, we eine Beule entstand; ist angeblieh nut kurze Zeit (3 Minn. 
ten) bewusstlos gewesen, fand sich beim Erwaehen auf den Riicken liegend~ 
konn'~e naeh einigen Minuten allein aufstehen, ging mit Unterstiitzung an die 
frische Luff. Er hatte Verbrennungen mit Blasenbildung an beiden Hg.nden 
(u I. und lI. Grades). Am nitchsten Morgen konnte er nicht auf- 
stehen, da er kein Giied bewegen konnte. An der oberen Brustgegend befand 
sich angeblieh eine blutunterlaufene blaue Stelle, der ttals war 5,usserlieh ge- 
schwollen. Naeh dreit//giger Bettruhe konnte er zeitweise aufstehen, win'de 
abet bald schwindelig (Drehgefiihl im Kopfe). Zeitweise trat Sausen im linken 
Ohr auf. Diese Besehwerden besserten sich in der Folgezeit allmghlieh~ ohno 
jedoeh g~inzlich zu versehwinden. In der Nervenklinik zu Halte veto 6. 10. 
his 22. 10. 1910. 

Klagen bei der Aufnahme: Schwindelgefiihl, zeitweise Sausen im linken 
Oh U Stirnkopfsehmerz, Sehen eines erbsengrossen sehwarzen Fleekes vor dem 
linken Auge (seit dem elektrisehen Schlage). 

S t a t u s :  Krgftig gebauter~ gesund aussehender Mann. Pupillen gleich- 
welt: beide nicht ganz rund~ F~eaktion gut. Akkommodationsbreite etwas ge- 
ringer, als dem Alter entspricht und links kleiner, als rechts. Sonst nichts 
Krankhaftes an den Augen. Fiir den subjektiven schwarzen Fleck vet dem 
linken Auge konnte eine objektive Ursache nicht naehgewiesen werden. Die 
Zunge zittert etwas und weicht ein wenig naeh rechts ab. Im iibrigen land 
sich seitens tier girnnerven nichts l(rankhaftes~ speziell war der Ohrenbefund 
vSllig normal. Herzgrenzen etwas nach reehts verbreitert, TSne dumpf~ aber 
rein, regelm~issige, anffallend langsame }terzaktion (60--76 in der Minute). 
Inhere Organe im tibrigen ohne Besonderheiten. Auf dem giieken beider Hiinde 
linden sich oberflgchliche Brandnarben. Motilitiit und Sensibilitiit der Arme 
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and Beine ungest6rt. Sehnenreflexe fiberall lebhaff. Keino sonstige Zeichen 
einer organischen Nervenkrankheit. Xeine Sensibilitiitsst6rungen. 

\VSohrend des Klinikaufenthalts trat keine wesentliche Aenderung in dem 
Zustande ein. Die angewandt% vorwiegend physil(alische Behandhmg war ira 
ganzen erfolglos. 

Wm psyehisehen St6rungen finden sieh in den bisher mitgeteilten 
F:,tllen nur Bewusstlosigkeit und Amnesie, aber keine eigentliehen psy- 
ehotisehen Symptome. Es sind jedoeh versehiedentlieh wirkliehe Psy- 
chosen naeh Blitzsehlag beobaehtet und mit mehr oder weniger Bereehti- 
gang als dureh die elektrisehe Seh~digung bedingt aufgefasst worden. 
Im ganzen sind attsgesproehene psyehotisehe Erseheinungen naeh Blitz- 
sehlag s e l t e n -  ebenso wie naeh teehniseh-elektrisehen T r a n m e n -  and 
meistens handelt es sieh da am kurz dauernde in unmittelbarem Ansehluss 
an den Insult oder doeh kurz darauf auftretende Zust'Xnde, die yon den 
Autoren als delirante oder maniakalisehe bezeiehnet werden. Sehon in den 
Kasuistiken yon S t r i e k e r  und Ses t i e r  sind derartige Aufl'egungs- and 
Verwirrungszusffmde besehrieben worden, yon letzterem Dbltre des foudroy6s 
genannt and yon C h a r e o t  als Sehreekdelir aufgefasst, l)ieser Ansieht, 
dass der Sehreek die Ursaehe dieser St6rungen sei, steht die Auffassung 
H o e h e s  entgegen, der behauptet hat, dass die Yer|etzten infolge der 
sofort eintretenden Bewusstlosigkeit gar keine Zeit hgtten ~u er- 
sehreeken, wogegen zu sagen ist, dass in manehen Fiillen die Kranken 
aas der Bewusstlosigkeit mit allen Zeiehen des Entsetzens erwaehen und 
doeh yon dem verh'Xngnisvollen Sehlage selbst niehts wissen, sieh an 

niehts erinnern kSnnen, woraus man doeh wohl fo|gern muss~ dass 
zwisehen dem Blitzsehlag and der Bewusstlosigkeit Zeit genug blieb~ 
zur Bildung eines aasgesproehenen Sehreekaffektes. Eine ahnliehe Affekt- 
]age findet sieh ja in der Regel sehon prim~tr angesiehts eines heffigen 
Gewitters bei den meisten Mensehen, u n d e s  erseheint plausibel, dass 
dieser prim~tre fmgstiiehe Spannungs- und Erwartungsaffekt im Moment 
tier entseheidenden Entladung in einen heftigen Sehreek iibergeht, wel- 
chef infolge der gleieh darauf eintretenden Bewusstlosigkeit nieht mehr 
assoziativ verarbeitet und gedS.ehtnism~ssig deponiert werden kann, aber 
doeh dR ist und w~ihrend der Bewusstlosigkeit gewissermassen latent 
bleibt, am naeh AufhSren derselben sofort in vollem Umfange in die 
Erseheinung zu treten. Demnaeh kann das momentane Eintreten der 
Bewusstlosigkeit nicht als Gegengrund gegen die SehreekfLtiologie der 
Psyehosen and Neurosen naeh Blitzseblag angesehen werden, und wenn 
man bedenkt, dass naeh anderen mit Sehreek and Bewusstlosigkeit ein- 
hergehenden Traumen, ja zuweilen aueh bei Personen, die nieht yore 
Blitz getroffen warden, sondern nur in der N~the standen~ ~hnliehe 
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Krankheitsbilder beobachtet wurden, kommt man zu der Ueberzeugung, 
dass hSchstwahrscheinlich diese k~rzdauernden psychotischen Zust~tnde 
nicht durch die Elektrizititt an sicl b sondern durch den bei der Ent- 
ladung eintretenden Schreck verursacht wurdeu. Die genauere Beob- 
achtung der klinischen Zeichen dieser psychotischen St6rungen lehrt, 
dass es sich um akute Verwirrungszust'~nde handelt, mit mehr oder 
weniger ausgepritgter 6rtlicher und zeitlicher Desorientiertheit, motori- 
scher Unruhe und vorwiegeud iingstlich-ratloser Stimmung; auch Hallu- 
zinationen und Wahnbildungen treten zuweilen dabei auf. Die von 
einigen - - n i c h t  p s y c h i a t r i s c h e n -  Autoren gebrauchte Bezeichnung 
,,maniakalisch" fiir diese St6rungen entspricht nicht den klinischen 
Symptomen und ist als irrefiihrend abzulehnen. Eher iihneht diese 
Krankheitsbilder der Amentia, ohne jedoch identisch mit ihr zu sein. 
Will man eine Bezeichnung fiir sie haben, so ist der im Anschluss an 
S e s t i e r s  ,,OSlire des foudroyes" gebildete Name ,,Schreckdelir der Blitz- 
getroffenen" wohl am zutreffendsten, wenn man darunter welter nichts 
versteht, als eiffen akuten Erregungs. und Verwirrungszustand mit ~ingst- 
licher Affektlage nach Blitzschlag. Die Prognose dieses Schreckdelirs  
ist gfinstig, stets tritt  nach kurzer Zeit vSllige Heilung ein. Als Bei- 
spiel d~r in Rede stehenden Zust~tnde diene der folgende Fall~ bei dem 
zwar nicht Blitzschlag, sondern Einwirkung technischer Elektrizitlit die 
psychische St0rung ausl6ste, der abet  doch typisch ist auch ftir das 
Schreckdelir der Blitzgetroffenen. Bemerkenswert ist an dem Fall  noch 
die Pupiliendifferenz, die auch bei der Entlassung noch bestand und auf 
eine dauernde Okulomotoriussch'~tdigung schliessen li~sst~ wie wit sie 
iihnlich schon in unseren Fi~llen 1 und 2 gefunden haben. 

6. ReinholdB., Bergmann ausGross-Werther bei Nordhausen, 18Jahre alt. 
A n a m n e s e :  Die Eltern und Geschwister sind gesund. Yon heredit~rer 

Belastung ist nichts bekannt. Er selbst hat sich normal entwickelt und ist nie 
ernstlich krank gewesen. 

Am 26. 9. 08 arbeitete er in der Grubo rnit einem elektrisch betriebenen 
Bohrapparat und bekam~ als er einen Kontal~t einsetzen wollte~ bei der Beriih- 
rung der Loitung einen hehigen elektrischen Schlag. Zun~chst wollte er die 
Arbeit unterbrechen, da er Schmerzen im Arm hart% aber well der Steiger dies 
nicht erlaubte, arbeitete er mfihsam welter bis seine Schichtzeit um war, dann 
ginger  uaeh Hause, we er sehr unruhig wurde, fortwiihrend verwirrt redete, 
grosse Angst iiusserte, fortlaufen wollte. Zwischendurch sprach er zeitweise 
vorntinftig~ aber die Unruhe und Angst kehrten immer wieder i so dass er am 
28. 9. 08 in die Universitiitsnervenklinik zu H a l l e  gebracht werden musste, 
we er his zum 7. 11. 08 blieb. 

S t a t u s :  Bei der Aufnahme machte er einen iiusserst iingstliehen Ein- 
druck, antwortete nieht auf Fragen, befolgto die Aufforderungen boider  Unter- 
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suohung nur sehr langsam and zggernd. Vfen Zeit zu Zeit ging durch den 
ganzen KSrper ein Zuoken. Spraehliche Spontangusserangen fehlten zun~iehs~ 
ganz. Sinnestgusehungen konnten nioht naohgewiesen werden. Er semen 
zeitlich und 5rtlieh nieht orientiert zu sein. In der ersten Naeht, die er in der 
Klinik zubrachte, war er sehr unruhig and iingstliGh~ blieb nicht im Bert, ging 
mit gngsttiehem Gesichtsausdrnek und Angstgebgrden im Saal umher, spraeh 
dabei nicht. Sohon am folgenden Tage trat eine erhebliche Beruhigung ein, 
die Angst wurde wesentlieh geringer und trat in der Folgezeit nut noch zeit- 
weise and wenig heftig anf. Er benahm sieh dauernd geordnet, hatte voile 
ginsicht fiir das Krankhafte seines anfiinglichen Angstzustandes~ konnte fiber 
diesen Zustand nur angeben, dass er eine sehr starke unbestimmte Angst 
und Unraho gespiirt babe, die sich zeitweise ohne besonderen Grund hoch- 
gradig gesteigert habe, so dass er fast nieht mehr gewusst babe, was er tat, 
obwohl er zeitiich and 5rtlieh ferientiert geblieben sei. 

Der bei der Aufnahme erbobene KSrperbefund ergab, dass es sioh nm 
einen krgftigen jungen Mann im mittleren Erniihrungszustande handelte. Bei 
der Untersuehnng sehwitzte und zitterte er sehr stark. Die Pupillen waren 
deutlieh different: die linl~e weit, die reehte eng, dabei war die geaktion er- 
halten. [m iibrigen bfet der Augenbefund niehts Krankhaftes. Beim Stirn- 
runzeln erfolgte eine Mitbewegang des ganzen K6rpers. Der gachenreflex war 
kaum aaslSsbar. Die inneren Organe erwiesen sieh als gesund: das Abdfemen 
war stark druckempfindlich, as bestand beiderseits Ovarie. Die grebe Kraft 
der Arme und Beine sehien herabgesetzt zu sein, der Hiindedrnck war kraftlos. 
Die Sehnenrefiexe waren etwas gesteigert. Bei der Prtifung auf Rfemberg trat 
nur zeitweise starlees Sehwanken ein. Die Sensibilitiit war ungestSrt. 

Die Pupillendifferenz bestand dauernd~ auch bei der Entlassung war sic 
noeh vorhanden. 

Er wurde anfangs mit Brom and Sehlafmitteln behandelt, abet sohon 
nach einigen Tagen waren keine Medikamente mehr nStig, da er dauernd ruhig 
und geferdnet blieb, im Garten mitarbeitete und nur unbedeutende Besehwerden 
(gelegentlieh Stechen im Hinterkopf, gerzklopfen) hatte. 

Er wurde geheilt entlassen. 

Ausser diesen akuten psychotischen Zust~inden sind aber auch ge- 
legentlieh ehronische Psyehosen naeh Blitzsehlag beobaehtet worden. 
So hat P i c k  einc schliesslieh als Paranoia zu deutende Geisteskrank- 
heit im Anschluss an Blitzschlag gesehen, yon der er sagt~ d a s s e s  nieht 
mOglieh sei zu entseheiden, ob die psychisehe StSrung auf den Blitz- 
schlag als solchen oder auf den psyehischen Shock (Verlust des Mannes 
und des Besitzes) zuriickzufiihren sei; er sci~eint anzunehmen, dass beiden 
Faktoren eine gewisse iitiologisehe Rolle zukommt. D u n s c o m b e  und 
H o n i b a l l  erw~hnen eine dauernde psychisehe St6rung bei einem blitz- 
getroffenen Indianer, der anfangs reizbar und kindiseh war und 
dann dauernd schwachsinnig wurde. B e e k e r  hat  neuerdings einen 
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interessauten Beitrag geliefert, der wegen der dabei beobachteten Hemi- 
plegie schon frfiher Erwahnung gefanden hat. Die psychotischen Sym- 
ptome bestanden in fortschreitender AbJmhme des Ged~chtnisses, eupho- 
rischer Stimmung, kindischem Gebaren, Witzelsucht, woraus die Dia- 
gnose postapoplektische Demenz gestellt wurde. Angesichts solcher - -  
fibrigens ganz vereinzelt dastehender F:~tlle --~ die zu einer Verbliiduag 
fiihreJl~ liegt es nahe~ die elektrische Einwirkung selbst und nicht den 
Schreck als Ursache dieser GeistesstSrungen anzusehen. Es scheint~ 
dass J o f f r o y  diese Fiille nicht gekanut hat~ da er behauptet, dass nach 
Blitzschlag schwere Hirnschiidigungea nicht vork~men~ w~ihrend durch 
technische E]ektrizit~it progressive Paralyse verursacht werdeu k(inae; 
er w i l l -  fibrigens als einziger A u t o r -  die Blitzwirkungen yon deneu 
der technisehen Elektriziti~t trenneu und stellt die sonderbare Behaup- 
tung auf~ dass bei Blitzverletzten, wean uicht der Tod erfolg% klonisehe 
und tonische Kr:,'~mpfe eintr~ten, was mall nach der Anzahl der bekannten 
F~ille - -  ia dermic  zug~lglichen Blitz-Literatur nur zwei - -  eher yon 
den durch techaische E[ektrizitlit Verunglfickten sagen kSunte, lnsofern 
hat J o f f r o y  alJerdings Reeht~ a]s das Auftreten yon progressiver Para- 
]yse bisher fast nur nach techuisch-elektrischen Unffillen beobachtet 
Wurdel). Aber yon diesen Para]ysefalleu Jmeh elektrischen Traumen 
sind einige diagnostisch unsicher z. B. der schon erwithute zweite E u l e n -  
burgsche Fail~ uad bei den iibrigen~ die yon E u l e n b u r g  (Fall 1), 
Je l l inek~  Joffroy~ Kure]la~ Lahse~ Adam publiziert sind~ steht es 
mit  dem ursitchlicheJ~ Zusammenhang nicht anders ais mit der trauma- 
tischea Aetiologie der progressiven Paralyse fiberhaupt, n~imlich so~ dass 
man naeh den neuen Ergebnissea der Syphilis- uud Paralyseforsehung 
das Trauma als wirkliehe Ursaehe der Paralyse ablehnen muss, wie (]as 
schonKur t  Mende]~ G e r l a c h  und neuerdillgs noch L a n d s b e r g e n  in 
einer kritische~l Studie und Woh lwi l l  auf Grund zahlreicher klinischer 
Beobachtungen getan haben. Beide Autoren kommeu zu dem Resultat, 
dass dem Trauma hSchstens eine auslSsende oder verschlimmernde Rolle 
bei der Entstehuag der progressiven Paralyse zukommt. Oh man aber 
bereehtigt ist bei F~illen, wie deu yon J o f f r o y  mitgeteilten, wo die 
progressive Para[yse seehs Jahre nach dem elektrischen Unfalle eintrat, 
noeh irgend einen Zusammenhang anzunehmen ~ muss als hSchst zweifel- 
haft gelten2). Ehm' scheint mir ein atiologischer Zusammeuhang zwischen 

1) Nur der schoa besprochene Fall Je t l ineks ,  wo Taboparalyse vorlag, 
ist nach Blitzschlag eatstanden. 

2) lmmerhin ist es nicht ausgeschlossen~ dass die Blitzeiawirkung~ die ja 
vorwiegend das zentrale Nerveasystem schiidigt~ g~legentlich bei einem durch 
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Blitzschlag und Psyehose in dern folgenden Falle verbiirgt zu sein, we 
es sieh nieht urn progressive Paralyse handelt,  sondern um eine tier 
Melaneholie nahestehende Psyehose mit starkem Angstaffekt and Zwangs- 

gedanken. 

7. Martha P.~ NS~herin aus Droysig bei Zeitz; zur Zeit der Erkrankung" 
16 Jahre air. 

A n a m n e s e :  Keine gereditgt. Als Kind Masern. In den Entwickelungs- 
jahren Blutarmut. Sonst gesund gewesen. 

1895 wurde sic am Fenster stehend yon einem Blitzschlag getroffe% die 
]~Iauersteine flogen nm sic herum~ es knallte sebr~ ihre Grossmutter verlor in- 
folge dieses Blitzschlages das GehiJr. Sic seibst war nicht bewusstlos, er- 
schrack sehr, zitterte heftig und butte sofort Ohrensausen; der Arzt stellte 
l)urchlgcherung des Trommelfells fest. Diese Trommclfellverletzung ist nach 
einiger Zeit gebeilt. Seit diesem Blitzsehlag ist sic kranlr~ nnd zwar scheint 
es sich vorwiegend um neurasthenische Erseheinnngen gehandelt zu hubert I 
unter denen grosse Schreekbaftigkeit and starke l, abilitiit der Stimmung die 
bemerkenswertesten waren, so class sic nur unter grossen Besehwerden ihren 
Beruf ausiiben l~onnte. Im Juli 1909 verschlimmerte sich der Zustand~ indem 
Kopfsehmerzen auftraten~ auch litt sic an Ohrensausen und Beldemmungs- und 
Angstgeffibl auf der Brust~ Gefiihl yon Luftmangel~ zitterte an allen Gliedern. 
l)iese Erseheinungen liessen nach drei Woehen nach~ kehrten aber Anfang 
September 1909 wieder, verst~irkt /lurch Unruhe und Zwangsvorstellungen; sie 
musste oft denken~ sic habe jemand get~tet oder kSnne es tun, nachts sah sic 
grosse Ki~pfe (iingstliche TrS~ume?). 

In der Klinik zu Halle vom 14. 9. his 11. 10. 1909. 
Klagen bei der Aufnahme: Angs b Unruh% Zwangsgedanke% schwerer 

Kopf~ schleehter Schlaf, mangelhafter Appetit. 
S t a t u s :  Die Papillen sind gleichweit, rund, reagieren prompt. Die 

Zunge weicht etwas nach links ab. Seitens der Hirnnerven sonst nichts Krank- 
haftes. Die sichtbaren Schleimhgute sind blass. Die Schleimhautreflexe sind 
iiberall erhalten. Die inneren Organe ausser einer geringen Verbreiterang der 
Herzdgmpfang ohne pathologischen Befund. Motilitgt der Arme and Beine 
ungesti3rt. Sehnenreflexe iiberalI normal. Starkes NachriJten der gaut. Sen- 
sibilitgt ungestiirt. Keine Zeichen einer organischen Nervenkrankheit. Die 
wesentlichsten Krankheitserseheinungen lagen auf psyehischem Gebiet and be- 
standen vorwiegend in Unruh% Angst~ deprimierter Stimmung mit Neigung zum 
Wcine% angstvollen Zwangsvorstellungen. Zuweilen 5~usserte sis aueh Selbst- 
vorwiirfe~ besehuldigte sich der Lieblosigkeit and K~lte gegen ihre Mutter~ des 
Egoismus~ tier Interesselosigkeit gegeniiber ihron Mitmenschen. Angst and 
sehweres Krankheitsgefiihl hatte sic dauernd, fiirehtet% geisteskrank zu werden 7 

luetische Infel~tion disponierten Menschen die Widerstandsf~higkeit des Nerven- 
gewebes herabsetzt~ gewissermassen einen Locus minoris resistentiae schafft und 
so zum Zustandekommen der Paralyse beitr~igt. 
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unheilbar zu sein~ zuweilen traten zwangsm~issige Selbstmordgedankon auf, 
auoh iingstliohe Sensationen~ bestehend in eigenartigem Beklemmungsgeffihl 
veto Magen zum tterzen~ wurden beobaehtet. Sonstigo psychisehe StSrungen 
bestanden nieht, insbesondere war die Intelligenz nieht geschgAigt. Der Zu- 
stand 5mderte sieh his zu der vorzeitig gegen 5xztlichen Rat erfolgtenAbholung 
durch die Mutter nicht erheblioh. 

Man kann bier natfirlieh aueh nieht behaupten, dass der Blitzsehlag 
die Psyehose verursaeht babe, aber er hat  doeh offenbar die Disposition 
dazu gesehaffen. Daffir sprieht die Entwiekelung der geistigen StSrung 
aus dem dutch den Blitzsehlag gesetzten psyehoneurotisehen Zustande, 
dessen ganze F~trbung besonders aueh hinsiehtlieh der vorherrsehenden 
Affektlage der sehliessliehen Psyehose verwandt erseheint, so dass diese 
gewissermassen als akute bis ins Psyehotisehe gehende Versehlimmerung 
der ehronischen Blitzneurose angesehen werden kann. Jedoeh ist zu- 
zugeben~ dass dieser Sehluss nieht zwingend ist und man aueh annehmen 
kann, d a s s e s  sieh einfaeh um eine funktionelle Psyehose bei einem 
psyehopathisehen Individuum handelt, wie das jR hSufig beobaehtet 
wird und allgemein bekannt ist. Immerhin Melt ieh diesen Fall  an- 
gesiehts der grossen Seltenheit der Psyehosen naeh Blitzsehlag ffir er- 
w~ihnenswert. 

Hier am Sehluss der Bespreehung yon eehten unmittelbaren Blitz- 
sehadigungen sei vergleiehshalber ein Fal l  mitgeteilt~ weleher zeigt, 
dass aueh bei sehwerer Blitzl~ision naeh dem Versehwinden tier initialen 
Erseheinungen v611ige Genesung eintreten k a n n -  die gelegentliehen 
Kopfsehmerzen sind nieht als Krankheit  zu reehnen. 

8. Franz Tr.~ 46 Jahre, Weiehensteller aus Halle, 
A n a m n e s e :  Seit 25 Jahren verheiratet, Frau und Kinder gesund, ein 

Abort (12 Gray.). Keine Hereditgt, Fetus (Bier 5 Glas) in geringen Grenzen 
zugegeben. Lues negiert. Angeblieh hie krank gewesen. 

1903 Blitzschlag am Telephon im Weichenstellhg, uschen auf dem Hallenser 
Giiterbahnhof. Pat. hatte den ftSrer am reehten Ohr. Beim Blitzsohlag wurde 
ibm derselbe veto Ohr gerissen und wieder gegen die Ohrmusehel geschlagen; 
keinerlei GerSmseh gehSrt; 5 Minuten bewusstlos; rannte dann ins Freie. Das 
Zimmer sei yell Sehwefeldunst gewesen. Der Blitz sei dutch den Blitzableiter 
an dem Stellwerk in die Erde gefahren; es sei ein grosses Loeb in der Erde 
gewesen. Gleieh nach dem Unfall Kribbeln in der reohten Kopf- und Gesiehts- 
hElfte. Zwei Tage noeh Dienst gemaeht~ dann wegen Kribbelns nnd Kopf- 
sehmerzen vierWoehen krank gesehrieben. Mit Sehlafpulvern behandelt. Dann 
keine Besehwerden; nut stets im Fr0hjahr etwa 14 Tage lang starke stechende 
Kopfsehmerzen in der reehten Sehlgfe. Seit 21. 5. 10 Troekenheit der reehten 
Ober- und Unterlippe, Gefiihl yon Trockenheit im Munde reehts, Sehmerzen 
im rechten Kiefergelenk und am rechten Unterkieferwinkel. Seit demselben 
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Tage steht der Mund sehief~ dies ist ziemlich plStzlich eingetreten. Sonst keine 
Klagen. 

Status:  Pupilleu reagieren gut. Augenhintergrund normal. Starke 
Fazialisparese rechts; alle Aeste sind befallen. Entartungsreaktion in dem ge- 
l~hmten Gebiet. Augenschluss reehts nicht vSllig mSglieh. Bewegungen im 
Mund- und Stirnast v611ig unm6glioh. Zunge gerade vorgestreckt. Geschmacks- 
prfifung normaler Befund. Geruch und Geh6r ungestSrt. Beim Spreehen geh~ 
der Mund stark naeh links. GaumensegeI steht reehts bSher als links. Z~pf- 
chen gerade. Gaumen- und Raehenreflex prompt. Korneal- und Konjanktival- 
reflex prompt. Austrittsstellen des Fazialis vor dem reehten Ohr stark druok- 
empfindlieh. Ganze recbteWangengegend druekempfindlieh, ebenso Unterkiefer 
reebts. Innere Organe ohne Besonderheiten. Kein Zeiehen einer stiirkeren 
Arteriosklerose. Sehnenrefiexe fiberall lebhaft. 

Solche Beispiele sind nieht selten, und sie warden noeh b~ufiger 
sein, wenn nieht in manehen Fi~llen die Rentenbegehrungsvorstellungen 
die vSllige Heilung verhinderten. Nattir]ieh hat in diesem Falle die 
periphere Fazialisl~thmung, die 7Jahre nach dent Blitzschlag auftrat 
und wegen we!eher Tr. nnsere Poliklinik auNueht% niehts mit der Blitz- 
verietzung zu tan, far unser Thema /st hier vorwiegend die Anamnese 
wiehtig. Ieh habe diesen Fall zu den echten unmittelbaren Blitzsehlag- 
folgen gerechnet, obwohl der Mann am Telephon stehend, also dutch 
Vermittelung eines metallisehen Leiters veto Blitz getroffen wurde. 
Das Unmittelbare liegt bier eben darin, dass der Blitz direkt das 
Stellwerkhausehen und den darin befindliehen Mann traf~ wobei es 
gleiehgiiltig war~ ob er am Telephon stand oder nieht. (Die spi~ter im 
zweiten Teil noeh zu er6rternden Bedingungen fiir die mittelbare Blitz- 
einwirkung waren in diesem Falle nieht gegeben.) 

Wenn wir nun noeh einmal zusammenfassend die bisher ge- 
sehilderten nervSsen und psyehisehen St0rungen bei eehter unmittel- 
barer Blitzeinwirkung iiberblieken und den mannigfaehen Erscheinungen 
gegeniiber einen einheitliehen Gesichtspunkt zu gewinnen versuchen~ 
so zeigt sieh~ dass ein soleher nnr auf der Basis der anatomisehen 
Betraehtang mSglieh ist. Wir wissen~ dass des" Blitz fast elektiv das 
Nervengewebe heimsueht, dass bei den sehwersteu Blitzverletzungen 
konstant charakteristische pathologiseh-anatomisehe Ver~inderungen im 
zentralen Nervensystem gefunden werden, class die klinisehen Er- 
seheinungen der weniger sehweren F~lle zur Annahme '~hnlieher 
organiseher L:~tsionen zwingen. Da diese Lfisionen its kleinen Herden 
bestehen~ d/e, an den versehiedensten Stellen des zentralen Nerven- 
systems lokalisiert sein k0nnen, ist es versti~ndlieh, dass je naeh dem 
Sitz, naeh der Zahl, der Gr0sse dieser Veranderungen die mannig- 
faehsten klinisehen Erscheinungen zu erwarten sind. Diese klinisehen 
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Symptome erhalten abet" neck weitere VariationsmSglichkeiten dadurch, 
dass die erw~thuten herdfSrmigen Sch~tdigungen der Nervensubstanz in 
ihrer Intensit~t versehieden sein kSnneu, indem sic tells so gering sind, 
class nut eine zeitweilige Funktionssehgdigung resultiert~ teils so hoeh- 
gradig, dass dauernde Ausfallssymptome den definitiven Untergang ge- 
wisser Partien des Nervensystems anzeigen. Trotz der eben ange- 
deutmen grossen YariatiousmSgliehkeit der Blitzlasionen des Nerven- 
systems und ihrer klinisehen Erscheinungen lehren dock die bisherigen 
Erf'fllrunget b dass gewisse Symptome besonders h~ufig sind~ in der- 
selben Reihenfolge aufzutreten und in bestimmter Weise zu verlaufen 
pflegen~ so (lass wir doch im Stande sind, ein gewisses typisches Bild 
der eehten unmittelbareu Blitzschi~digung des Nervensystems aufzu- 
stellen. Das mug seinen Grund aueh mit darin kaben~ dass bei dem 
Zustandekommen der I~litzverletzungen einige Bedingungen in der Regel 
stets in gleicher Weise gegeben sind~ so zum Beispiel der Umstand, 
dass die Verletzten fast immer in aufreehter Stellung vom Blitz ge- 
trofl'en werden und das% was mir besonders wiehtig erseheint, fast 
regulgr die Eintrittsstelle am Kopfe liegt. Die Einteilung der klinischen 
Erseheiuuugen in Friih- und Spatsymptome oder in Lokal-und All- 
gemeinsymptome ist zwar fiir die Gesamtheit der naell Blitzschlag be- 
obaehteten Krankheitszeieben (einsehliesslich der dermatologisehen, 
internen, ophthalmologisehen usw,) ganz zweekm~tssig, aber f(ir den 
~aeurologiseh-psyehiatrisehen Gesiehtspunkt zu umfassend und zu wenig 
pr~izise. Fiir unsere Zweeke ist es wohl besser die 8ymptome ihrer 
Reihenfolge nach in drei 8tadien einzuteilen~ niimlieh: 

I. Das S t ad ium  der i n i t i a l e n  B e w u s s t l o s i g k e i t ,  
1[. das S t a d i n m  der p a s s a g e r e n  Reiz- und A u s f a l l s e r -  

s e h e i n u n g e n  (vorwiegend L'ahmungen und delirante Zust~inde)~ 
llI. das S tad ium der d e f i n i t i v e n  d a u e r n d e n  A u s f a l l s -  

symptome .  
Dieser Einteilung f/igen sick nat/irlieh nut dig typiseheu Fitlle 

und es bleibml noch einige sch~ver zu rubrizierende Erseheinungen 
tibrig, die aber immerhin nur Selteuheiten darstellen. Erw~ihnenswert 
ist noch, dass unter den dauernden Ausfallssymptomen die Liihmungen 
eiuzelner oder mehrerer Hirnnerven besonders h:auiig zu sein scheinen 
und dass die Schlidigung der Hirnnerven auch tinter den Erscheinungen 
des II. Stadiums eine grosse Rolle spielt. Im einzelnen Falle kanu 
linch jedem der drei Stadien Heilung einh'eten, ohne dass es zur Ent- 
wickelung des niichsten Stadiums kommt, abet im allgelneinen muss 
man damit rechnen, dass Heilungen unmittelbar nach der initialen 
Bewusstlosigkeit selten, dagegen am h~iufigsten naeh dem Abkliugen 
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ties zweiten Stadiums sind~ w~hrend es in vielen F~tllen doeh zu 
dauernden Ausfallssymptomen kommt. Damit ist die Prognose der in 
Rede stehenden Zustande scho~ gegeben: sie ist im ganzen als gfinstig 
zu bezeielmeJ~, denn auch die unheilbaren Dauersymptome pflegen nur 
geringgradig za sein und die Funktiou relati~r wenig zu beeintr~ehtigen~ 
und die nach Blitzschlag beobaehteten chronischen Psyehosen und 
-organischen Nervenleiden sind einerseits extrem selten und andererseits 
in ihren iitiologischen Beziehungen zum Blitzschlag noch ungekliirt. 
Nach allem kann man das typisehe klinische Krankheitsbild der direkten 
Blitzschiidigung des Nervensystems so formulieren: Unmittelbar nach 
dem Trauma tritt Bewusstlosigkeit yon minuten- bis stundenlanger 
Dauer ein, nach dem Erwachen aus derse]ben findet man bei den 
Kranken Lahmm~gserseheinungen an einzelnen oder mehreren Gliedern 
und im Gebiete der Hirnnerven (Anosmi% Amauros% Pupillenweite und 
-starre, Taubheit~ Aphasie usw.): oder es treten (se]ten)Erregungs- und 
u auf (Sehreekdeiir der Blitzgetroffenen). Alle diese 
Erscheinungen dauern Tage oder Woehen~ gelegentlich auch Monate, 
worauf in der Mehrzahl der F.alle tteilung eintritt. Ist letzteres nicht 
der Fall, so bleibt ein Tell der eben erwi~hnten Symptome als dauernde 
Ausfallserseheinungen zuriick und zwar sind es vorwiegend L'ahmungs- 
erscheinungen, die zwar im Laufe tier Zeit sich noch besse,'n k6nnen~ 
abet  doch meist nicht v6llig ausheilen 1). Das Schreckdelir der Blitzgetroffe- 
~len heilt stets in kiirzester Frist vollst~tndig. In einigen F~tllen entwickelt 
sich w'ahrend oder nach den eigentlichen Symptomen der nervOsen Blitz- 
schiidigung ei,m mehr oder we~iger ausgeprligte traumatische Neurose. 

l I .  F~ille yon ech te r  m i t t e l b a r e r  Schi tdigung din'oh Bl i tzsehlag.  

Unter dieser Bezeichnung sind die u zu verstehen, bei 
denen die Kranken nicht direkt yore Blitz getroffen worden sind, 
sondern die Blitzentladung in einen metallischen Leiter stattfand~ mit 
.dem irgendwo Mensehen in Beriihrung waren. Daraus folgt, dass es 
sich in praxi ausschliesslich um Biitzscilfidigungen am Telephon oder 
Telegraphen handelt~ denn in den seltenen Fiil]en, wo dureh u 
mittelung anderer Leitungen der Blitz den menschlichen KSrper ge- 
troffeu hat~ ist die Leitung so kurz und fibertrfigt die elektrische 
Energie so direkt auf den Menschen~ dass diese Fiille am richtigsten 
zu den unmittelbare~l Blitzscb~tdigm~gen gereehnet werden miissen, wie 

1) Fhlle~ wie der Fall 1 unserer Statistik, wo eine ganz langsam fort- 
schreitcnde Optikusatropbie nach Blitzschlag auftrat~ miissen als seltene Aus- 
nahmen angesehen werden. Dis hysteriformen Liihmungen sind an sich hoil- 
.bar~ aber erl'ahrungsgemSss ~iusserst hartniickig. 

75* 
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ich das im vorstehei~den bei den Fhilen 4 und 8 getan habe. Auch 
einen yon J e l l i n e k  erw~hnten Fall~ wo Sold~ten durch Vermittiung 
der Telephonleitung eines Fesselballons vom Blitz getroffen wurden~ 
mSchte ich zu den unmittelbaren Blitzseh~digungen z~ihlen, gs geh6rt 
eben zum Begriff der mittelbaren Blitzsch:~tdigung auch der Umstand~ 
dass eine lgngere  Leitung die elektrisehe Energie vermittelt und dass 
letztere in abgeschwi~chter Form den Menschen trifft, lmmerhin w~tre 
es abet auch m6glieh, dass gelegentlich eine nicht dem Telegraphen 
oder Telephongebrauch dienende industrielle Leitung (Drahtseilbahn, 
zuf~llig stromlose Starkstromleitung) zu einer echten mittelbaren Blitz- 
sch~digung Veranlassung g~be, bisher sind jedoch~ soviel ich weiss~ 
derartige Falle nicht mitgeteilt worden. Die Bezeichnung echte  mittel- 
bare Blitzeinwirkung hat zur Voraussetzuog, dass wirklich Elektrizit~tt 
in den KSrper des betreffenden Menschen iibergeht und dass nicht etwa 
blosser Schreek oder Schallwirkung vorliegt. Damit ist schon die 
prinzipiell wichtige Frage angeschnitten: ob die beim Bedie~len des 
Telephons und Telegraphen beobachteten nervSsen StSrungen nach 
Blitzschlag als ech te  B]itzeinwirkungen ztt betrachten sind. Diese 
StSrungen sind in der Literatur der neueren Zeit h~iufig beschrieben 
worden nnd die eben erwghnte Frage wurde wiederholt erOrtert, ohne 
dass eine definitive LSsung dersetben erzielt werden konnte. Eine 
solche ist auch nicht zu erwarten~ da es nieht mSglieh ist, in jedem 
einzelnen Falle den Uebergang yon Elektrizit~t auf den Verletztel~ 
nachzuweisen. J e l l i n e k  nimmt an. class es sieh bei allen Blitz- 
schlidigungen am Telegraphen oder Te]ephon um echte mittelbare 
Blitzei,lwirkung handelt, ein Standpunkt~ der yon den meisten Autoren 
z. B. Wallbaum~ K u r e l l a  geteilt wird~ wfthrend einige, besonders 
E u l e n b u r g  und B e r n h a r d t  betonen, dass fast immer der psychische 
Shock, der seinerseits dureh den starken Schall bedingt wird~ das 
eigentliche schiidigende Agens ist. Wenu man bedenkt~ dasss mSg- 
lieherweise bei dem gewShnlichen Telephonieren kleine Elektrizitats- 
mengen st~ndig in den KSrper der Telephonierenden fibergehelJ, was 
noch neuerdings yon physikaliseher Seite behauptet ~vorden ist, so ist 
a priori anzunehmen~ dass bei dem Einbruch einer to gewaltigen Energie- 
menge in die Teiephonleitung wie sie ein Blitzschlag darstellt, auch 
wirklich Elektrizitat in den K6rper der gerade am Telephon befind- 
lichen Person eindringt. Tatsgchlich wird dies auch allgemein als das 
]qegulgre anerkannt, und daher habe ich die fo]genden F~tlle s~imtlich 
als echte mittelbare Blitzsch~digung aufgefasst ohne dass im einzelnen 
der einwandsfreie Nachweis yon Strom/ibergang erbracht ist. D~e 
Berechtigung dazu wird ausser den eben erw~thnten Griinden teilweise 
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noeh dureh die klinisehen Erseheinungen gegeben werden. (Uebrigens 
sieht J e l l i n e k ,  yon dem ja, wie erw~hnt, diese Einteilung stammt, 
als uneehte oder falsehe Biitzwirkung nur die an, welehe durch Material- 
zertrSmmerung, z. B. dureh vom Blitz umhergesehleuderte ltolzteile 
Mensehen verletzt.) 

Die im Folgenden mitzuteilenden FMle eehter mittelbarer Blitz- 
seh~idigung betreffen ,'mssehliesslieh Telephonistinnen. Dies hat seinen 
Grund woh] darin, dass im Telephondienst, wo die moisten derartigen 
Seh~tdigungen vorkommen, vorwiegend weibliehe Angestellte tiitig sind, 
nnd dass diese iiberhaupt zu nervSsen Affektionen disponierter sind als 
M'Xnner. Jedenfalls kommen nerv6se StSrungeu (lurch Blitzseh]ag bei 
dem m~nnliehen Telephon- und Telegraphenpersonal hSehst selten zur 
Beobaehtung, w~hrend sie bei dem weiblieheu h~ufig sind, sodass fast 
die gauze diesbeztigliehe kasuistisehe Literatur sieh :in der Unfallkasuistik 
der Telephonistinnen findet. Es liegt nieht im Rahmen dieser Abhand- 
lung, die gesamte Literatur fiber elektrisehe Unf~tlle der Telephonistinnen 
zu referieren~ es sei nur auf die Arbeiten yon g u r e l l a ,  BShmig,  
J e l l i n e k ,  E u l e n b u r g ,  S c h u s t e r  und besonders auf die ausffihrliehe 
Darstelhmg B e r n h a r d t s  verwiesen, in denen man alles Wiehtigere 
findet. Ffir uns in Betraeht kommende Einzelheiten werden gelegentlieh 
der Bespreehm~g der Falle Erwghnung finden. Hier seien nur kurz die 
wesentliehsten Ansiehten tier massgebenden Autoren wiedergegeben. 
Dartiber sind alte Autoren einig, dass die Krankheitszeiehen der dutch 
mittelbare Blitzeinwirkung Verletzten aussehliesslieh auf nerv6sem Gebiete 
]iegen, abgesehen yon ganz seltenen F~tllen yon 5msserer Verletzung, die 
Stets in Trommelfellruptur bestand, l)agegen besteheu Meinungsver- 
sehiedenheiten dariiber ob spezifiseher Einfluss der Elektrizit~t oder Sehall- 
oder Sehreekwirkung vorliegt, sowie dar/iber ob die Krankheitszeiehen 
organiseher oder fu~ktioneller Art sind. Der erstere Streitpunkt ist 
sehon erwS~hnt worden; yon dem ]etzteren ist zu sagen, dass naeh Ansieht 
der meisten Autoren und auf Grund der tiberwiegenden Mehrzahl der 
F~ille evideute organisehe L~isionen des Nervensystems selten sind im 
Yergleieh mit den zahlreiehen zweifellos funktionellen St6rungen~ die 
ihrerseits vorwiegend in das Gebiet der Neurasthenie und Hysterie gehSren, 
wenigstens in ihren End- und 1)auerzust~nden. Immerhin liegen abet 
aueh Beobaehtungen yon sehweren Hirnl~sionen vor (Ewald ,  Kure l la ) ;  
und einmal ist fiber sofortigen Tod beriehtet werden. Es ist verst~tnd- 
lieh~ dass infolge der besonderen Bedingungen bei den Blitzverletzungen 
tier Telephonistinnen die Affektionen des GehSrorgans besondere Beaehtung 
gefunden haben and aueh seitens der Ohrenlirzte wiederholt bearbeitet 
worden sind. Ueber den Einfluss des gewohnheitsm~tssigen Telephonierens 
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auf das Gehbr haben B r a u n s t e i n ,  Blegvad~ P a s s o w ,  B a g i n s k y  
u. a. Untersuehungen angestellt, als deren wesentlichstes Ergebnis fest- 
gestellt ist, dass durch das gewOhnliche Telephonieren keine SeMtdigung 
des gesunden Gehbrapparates eintritt und im allgemeinen auch keino 
Versehlimmerung bestehender Ohrerkrankungen zu beffirchten ist. Die- 
selben Autoren berichten andererseits aber auch tiber Seh~digung des 
Gehbrorgans bei St0rungen des regul~iren Telephonbetriebs und dnruater 
auch fiber die Einwirkungen der Blitzentladungen in die Telephonleitung 
auf das Geh5r. Sie sind der Ansicht, dass die Hbrst0rungen der dutch 
Starkstrom verletzten Telephonistinnen in dec Mehrzahl auf organischel~ 
L~sionen beruhen, womit noeh nicht bewiesen ist, dass diese dureh Strom- 
iibergang bedingt ist, da naeh B, ' tg insky die Schalleinwirkung allein 
diese organischen St5rungen hervorrufen kann, aber im Allgemeinea 
scheinen die Autoren doch auf dem Standpunkt zu stehen, dasses  sich 
vielfaeh urn spezifische elektrisehe Sch~digung des zentralen nervbsen 
Geh0rapparates handelt. 

Die Wiedergabe der folgenden Krankengesehichten geschieht weniger, 
weil sie wesentlieh 5~eues br~chten~ sondern vorwiegend, well diese Art 
der Blitzverletzungen sehr h~ufig ist, ein grosses praktisehes Interesse 
besitzt und deshalb in einer Arbeit tiber nerv5se Stbrungen nach Blitz- 
sehlag nicht fehlen darf. Ieh besehrbnke reich darauf, nur einige 
besonders eharakteristisehe oder dureh einzelne Punkte bemerkenswerte 
Krankengeschiehten mitzuteilen. Zun~chst ein ganz typischer Fall. 

1. Marie S., Telegraphengehilfin, 36 Jahre alt arts Dessau. 
Anamnese :  hngeblioh keine geredit~it. Als Kind Masern, Scharlaeh~ 

Diphtherie; mit 18 Jahren Lungenkatarrh, mit 34 Jahren Influenza. hngeblich 
normale Entwiekelung und gute Sohulerfolge. Aus mehreren Zeugnissen der 
Postvertrauens~rzte geht hervor, dass sie gesund war his zum 23.5.08., we 
sic 2real kurz hintereinander infolge atmospbbrischer Entladung beim Bedienea 
der Fernspreehleitung w~hrend ein~s Gewitters einen beftigen Knall verspiirte. 
Naoh dem ersten Knall war sie einige hugenbliel~e wie betSubt, hat nooh wciter 
gearbeitet~ aber sofort heffig% reissende Sehmerzen im linken Ohr verspfirt. Der 
zweite Sehlag seheint heftiger gewesen zu sein, sie wusste im ersten Augenblick 
nieht, we sie war~ bekam dann zu den reissenden Schmerzen im Ohr noeh 
starke gopfsehmerzen nnd grosses Hitzegeffihl im I{opf% konnte nicht weiter 
arbeiten~ sass zun~ichsi heftig weinend an ihrem Platz~ ging dann in Begleitung 
einer Mitarbeiterln naeh Hause. In der fo]genden Naeht merkte sie~ class sie 
auf dem linken Ohr nieht hSrt% und ers~ naeh zwei Tagen stellte sich das HSr- 
vermSgen in geringem Grade wieder ein (sie hatte die bei Gewitter angeordneter~ 
Vorsiehtsmassregeln, niimlieh die Umwiokelung des HSrers mit einem Leder- 
lappen nieht befolgt). Beim ersten Schlage hatte sie den HSrer lest ans Ohr 
gepresst und sie hatte bei dem gnall die Empfindung~ als ob sieh die Membraa 
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des gSrers in das Ohr hineinprosst% dann ein Gofiihl~ als ob das Ohr dick 
goschwollon sol. Sic war zun~cbst 3 Tage dionstunfiihig~ hat dann oinige 
Wochen versucht wieder Dienst zu tun, konnte donselbon aber wegen ihrer Bo- 
schwerden nicht fortsetzen und ist seit dem 1. 7. 08. dauernd dionstunfg~hig 
geblieben. Aorztlicherseits wurde zuerst eine ,Reizung des linkon GehSrnerven ~ 
festgestellt (die HSrfghigkeit links war 14 Tago lang v511ig erloschen), dann 
Nervositiit infolgo des UnfaUs angenommen. Naeh versehiedentlieher, ander- 
weitiger Behandlung war sic vom 15. 2. his 19. 3. 09. in der Nervonklinik 
zu Hallo. 

K] a gon: Heftige Kopfsohmerzen~ Schwindel bei Kopfbowegungen, starkes 
gausehen vor dora linken Ohr boim Liogon, bei erhobenon l~opfe fornes Glocken- 
liiuten, grosso Mattigkeit, starkes Herzklopfe% zuweilen Angstgeffihl 7 taubes 
Gefiihl in den Fingerspitzen der linken Hand. 

St a tus :  Guter Erniihrnngszustand~ angewaehsene Ohrl~ippehen~ linke 
Gesiohtsh~lfte etwas dicker als die reehte und dberall, besonders an den Nergen- 
punkten druckempfindlich. Leichte Ptosis beiderseits~ wodm'oh der Gesiohts- 
ausdruck etwas miide und schlaff ersehoint. Augenbefund~ abgesehen yon ge- 
ringem Nystagmus bei seitlioher Endstellung, normal. Zunge zittert. IlSrver- 
mi3gen links herabgesetzt. TrommeIfeI1 links otwas eingezogen und getr/ibt. 
Im Uebrigen seitens der Hirnnorvon nicl~ts ]~[rankt~aftos. Recbtsseitiger Lungen- 
spitzenkatarrh. Lebhafte Herzt~tigkeit. Puls rege/miissig, stieg bei Aufl'egung 
and geringer Anstrengung yon 90 auf 112 Schl[igo. ]nnere Organe sonst normal. 
Tremor der H~ind% links starker als rechts. 

Allgemeine Kraftlosigkoit in Armen and Beinen~ Motilit~it sonst nicht g'e- 
stSrt. Sehnonroflexo gesteigort. NaehrSten sobr gesteigert. Beriibrungsempfin- 
dung iiberall normal; Schmorzempfindung auf der ganzen linken Ki~rpersoito 
hoehgradig gesteigert. Starko Sohweisssekretion. Extreme Neigung zum Er- 
rSten. In psychischer Beziehung fiel eine hoohgradige Energielosigkeit und 
Willensschwg~oho auf: sic hielt sich fiir sohr krank~ glaubt% dass jodo kleine 
!~i3rperlicho Anstrengung ihr sehaden ktinnte and hielt oine Genesung und 
Wiederherstellung der Dienstf~ihigkeit fiir vSllig unm~iglieh. Die Behandlung~ 
die vorwiegend in physikalischen Massnahmen bestand~ war erfolglos. Sic 
mussto als dauernd dienstunNhig entlassen werden. 

Die Diagnose lautete: Traumatische Hystero-Nourasthenio and Lungen- 
spitzenkatarrh. 

Diese Krankengesehichte ist zun~iebst typisch ffir die Art  des 
Zustandekommens der moisten Blitzsehgdigungen am Telephon und fiir 
die ersten Krankheitserseheinungen. Fast  immer gesehieht die Ver- 
letzung so, dass die Beamtin w~hrend eines Gewitters eine telephonisehe 
Verbindung herzustellen hat, dabei den tt~Srer gegen das linke Ohr 
hglt  und nun infolge einer an irgend einer Stelle der Leitung statt- 
findenden Blitzentladung einen heftigen ,~Knall" oder ,Seh]ag"  ver- 
spfirt. Absiebtlieh sind die beiden letzten Ausdriieke in den Kranken- 
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geschichten promiscue gebraucht worden~ well die Verletzten selbst 
sie gerade so ganz wahllos fiir die Empfindung gebrauchen, die sic 
zuni~chst bei dem Blitzschlag haben; selten nur drticken sie sich 
praziser aus und erklaren dann entweder~ dass sie primar nut eine 
akustische Sensation hatten, oder dass sic deutlich einc Erschiitterung 
im KSrper sptirten, 'ds ob sie ,Strom bekommen" batten, oder dass 
beide Empfindungen vorhanden gewesen seien. Oft lasst sieh jedoch 
welter niehts eruicren, a]s dass sie von einer elekrischen Entladung 
getroff~n seien. Selten ist es bei den jetzigen Vorschriften und Sicher- 
heitsmassregeIn~ dass dutch die Beriihrung der Leitungssehniire oder 
metallischen Kontakte mittels der Hande ein Stromfibergang in den 
KSrper erfolgt, wobei dana natiirlich kaum Zweifel tiber die spezifisch 
elekrisehe Natur der Schlidigung bestehen kaan Oa einerseits dutch 
einwandsfreie Untersucher (Kure l l a )  festgestellt ist~ dass aueh darch 
den Telephonh6rer eia Uebergang elektriseher Eaergie "mf den menseh- 
lichen KSrper m6glieh ist und wir aadererseits wissen, dass das gut 
isolierte Mikrophon einen gewissea Schutz gegen Stromfibergang dar- 
stellt, sind wir im einzelnen Falle auf die subjektiven und h~iufig 
trfigerischen Angaben der Verletzten angewiesen und kommen meist 
nieht fiber sine gewisse Wahrseheinlichkeit hinaus bei der Beurteilung 
der Frage, ob wirklieh Stromfibergang stattgefundea hat. Immerhin 
lassen sieh in nicht so seltenen Fallen aus der Beschreibung der ersten 
Symptome doch einigermassen siehere Schltisse ziehen, wie spaterhin 
noch gezeigt werden wird. In dem vorliegenden Falle and das ist 
dis R e g e l -  kann man niehts einigermassen Bestimmtes dartiber sagen, 
da abet aueh bei den Fallen, in denen Stromiibergang nachgev~iesen 
werden konnte, ahnliehe klinische Erseheinungen beobachtet wurden: 
glaube ieb, dass man der Wahrheit am naehsten komlnt~ wenn man 
annimmt, dass aueh in solchen Fallen, wie dem in Rede stehenden 
Stromfibergang stattgefundea hat and ihm nebea der akustisehen und 
Sehreekwirkung cine ursaehliche Rolle zukommt. Auch die ersten 
Folgeerscheiaungen nach der prim/iren Empfindung bei der Entladung 
sind im vorliegenden Falle charakteristiseh, namlich die anfangliche 
Bet/iubung, die his zu vSlliger Bewusstlosigkeit gehen kana, die Sehmerzen 
im Kopf and im linken Ohr und die Zeiehen tier psyehischen Erregung 
(Weinen usw.). Haufig, aber keineswegs regelma'ssig ist auch die links- 
seitige Ertaubung mit folgender dauernder SchwerhSrigkeit links. 

Weiterhia illustriert unser Fall in typischer Weise dis .~!!mfihliehe 
Eatwickelung der ausgesprochenea Hysteric der blitzgetroffenen Tele- 
phonistinnen. Bemerkenswert ist dabei noeh das vorwiegeade Befallen- 
sein der linken KSrperseit% was gewShnlich der Fall zu sein pflegt, 
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obwohl zuweilen aueh auf der primer nieht vom Insult getroffenen 
reehten KSrperseite die Symptome am ausgesproehensten waren. 

Aueh die nervSse StSrung der Herzt~tigkeit geh6rt zu den typisehen 
Krankheitszeiehen bei den blitzverletzten Telephonistinnen, ja man kann 
sagen, dass sie das konstanteste Symptom darstellt und in irgend einer 
Form stets vorhanden ist.. Meist ist sie viel ausgesproehener als hier, 
we nur eine relativ geringe Pulslabilit~tt bestand; hg.ufig ist der Pals 
aussetzend, sehr besehleunigt and hoehgradig labil, aueh irregul~ir. 
Diese nervSse StSrang der Iterzt~itigkeit ist in der Regel ein lange Zeit 
oder dauernd bestehendes Symptom und kann zu ether naehweisbaren 
Verbreiterung der tterzdlimpfung ffihren. 

Sehliesslieh set noeh hingewiesen auf die Ptosis, den Nystagmus 
and die Sehwellung der linken Wange, Erseheinungen, aus denen man 
auf organisehe nervSse L~sionen sehliessen kSnnte, !ihnlieh denen~ wie 
sie im ersten Absebnitt als Folgen der eehten unmittelbaren Blitz~ 
wirkung gesehihtert sind. Der Nystagmus in Yerbindung mit Er- 
taubung, beziehungsweise SehwerhSrigkeit des linken Ohres kSnnte 
sehr wohl auf eine Sehfidigung des zentralen nervSsen GehSrapparates 
bezogen werden, w~ihrend die Sehwellung der Wange als Sympathikus- 
affektion and die Ptosis als L~ision des Okulomotorius aufgefasst werden 
kSnnte. Zwingend sind jedoeh die Grtinde f~ir diese Annahme nieht, 
da man, abgesehen yen dem Nystagmus, alles aueh dureh die Ifysterie 
erkl~iren k6nnte. Immerhia zeigen diese Symptome aber~ dass aueh 
bet vorwiegend fanktionellem Charakter der Erkrankung doeh An- 
deutungen organiseher L~ision gefunden werden und das ist wiehtig, 
da es aueh bet diesen mittelbaren Blitzseh~digungen, wie wir noeh 
sehen werden~ gar nieht so selten ist. 

2. Marie Do., Telegraphengehilfin aus Halle. Zur Zeit des Unfalls 
28 Jahre alt. 

Anamnese :  Yon heredit~rer Beiastung niehts bekannt. Sie selbst hat 
als Kind SeharlaGh and l~Iasern gehabt~ ist sonst nieht ernstlieh krank gewesen, 
war immer etwas blutarm und nergSs. 190"2 lift sie an Wandernier% 1904 an 
Bindehautentzitndung and Influenza. Am 2. Juni 1906 erhielt st% wiihrend 
sie mit der linken ttand den Kopfhgrer fester an das Ohr draekte und dazu 
alle.Finger der Iinken Hand an das aus Metall bestehende Mikrophon legt% 
einen heftigen Sehlag infolge atmosph~riseher Entladung in die Fernleitung. 
Sis f~ihlt% dass eine heftige Erschiitterang plStzlieh ihren KSrper und be- 
senders ihre linke Seite dnrehzuekt% sie sehrie auf ,ich habe einen Gewitter- 
sehlag bekommen". Teilnehmer in ether anderen Leitung sagten ~alle Wetter~ 
war das aber ein Sehlag a und braehen das Gesprgeh ab. Die D. selbst war 
naeh dem Sehlage zun~chst einige Minuten wie bet~ubt~ f/ihlte an der linken 
Kopfseite and im linken Arm heftige Schmerzen~ braeh in heftiges Weinen aus, 



1 i78  Dr. Hans Willig% 

rief fortw~brend ~dneine Hand, racine linke Hand, gebt mir Luft ~, hatte starke 
Angst- und Schwindelgef/ihle, sowie Herzklopfen. Die gerade bestehende Men- 
struation sell infolge der Aufl'egung mit einem ungewhhnlich starken Blut- 
verlust einhergegangen sein und naehher 8 Wochen ausgesetzt haben. Nach- 
dem sie im Erfrischungsraum 3--4 Stunden auf dem Ruhebett gelegen halle, 
we Umsehl~ige auf Kopf und Herz gemacht wurden, Mtte sic sich soweit erhol L 
dass sie in Begleitung einer Kollegin naeh Hause gehen konnte. Darauf 
1--2 Tage bettl5gerig, wieder Dienst bis lull, wo ihr regul~rer Urlaub begann. 
:Nach demselben sofortige Krankmeldung wegen maneherlei nervhser Be~ 
schwerden, die seit dem Unfall st~ndig vorhanden gewesen waren, n~mlich: 
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Herzklopfen~ stechende Sehmerzen in der linken 
Hand, Schwindel- und Angstgef(ihle, war dana in versehiedenen Kurorten bis 
Dezember 1906. Sic hat dann zun~chst mit geringen Unterbrechungen wieder 
Dienst getan bis zum Jahre 1908, we die nervhsen Beschwerden wieder stgrker 
auftraten, so dass wieder l~ngere Kuren notwendig warden. Von verschiedenen 
Aerzten wurde festgestell L dass sic im wosentlichen an hoehgradiger Nervesit~.t 
litt, die sich besonders in der gewitterreichen 3ahreszeit in Wein- nnd Sohrei- 
kr~mpfen 5ussert% anfangs wurde aueh unregelm~ssige Herzaktion mit un- 
gleichem und 5fter aussetzendem Pulse festgestellt. 

Veto 28. 12. 08 bis 16. 6.09 war sic in der Nervenklinik zu Halle. 

K l a g e n  b e i d e r  A u f n a h m e :  hiiufige l{opfsehmerzen~ die yon der Slim 
zum Geniek ziehen, ziehende Sehmerzen im linken Arm mit zeitweisem Kribbeln 
in den Fingerspitzen~ sehr hh~ufiges tlerzklopfen~ Sehlaflosigkeit, oft Sehwindel- 
anfglle und Angstgefiihl% Weinkriimpfe. Bei tier Arbeit liefe ihr immer der 
Speichel im Mnnde zusammen, aueh habe sic oft nervhse Augensehmerzen. 

O b j e k t i v e  K r a n k h e i t s z e i o h e n :  Beiderseits auffallend prominente 
Bulbi (angeblieh erst naeh dem Unfall aufgetreten); Gesieht etwas gedunsen; 
N. supraorbitalis links, infl'aorbitalis beiderseits druekempfindlich, ebenso die 
Oecipitalpunkte, angewaehsene Obrlgppehen, leiehter Tremor der Zung% Hirn- 
nerven sonst nerlnal~ Herzaktion beschleunigt aber regelm~issig, sonst an den 
inneren Organen nichts Krankhaffe% Sehnenreflexe /iberall normal, Druek auf 
Ober- und Untersehenkel angeblieh sehr sehmerzhaft~ Sensibilit~it an der linken 
Khrperseite nieht ganz intakt: Spitz und Stumpf werden hier nieht prompt 
untersehieden ~ starkes Naehrhten. 

Die Behandlung~ die vorwiegend in physikalisehen Massnahmen bestand, 
braehte zun~iehst l<eine nennenswerte Besserung. Ohne besonderen Grund trat 
einmal ein heftiger Weinkrampf auf mit starkem Herzldopfen und naehfolgenden 
Kopfsehmerzen. Die Stimmung war sehr schwankend, bald vergn/igt, bald 
deprimiert. Auffallend war eine zunehmende Atrophic der reehten Zungen- 
hhMte und ein starkes Hervortreten besonders der oberon Schneidez~ihne mit 
Grhsserwerden der Liieken zwischen den einzelnen Ziihnen~ aueh ldagte sic 
fiber Sehmerzen in der reehten ZungenhhMte. 

Nachdem sic eine Bronchitis, spiiter eine kurz dauernde troekene Pleu- 
ritis, sewie einen Magenkatarrh durcbgemacht hatt% wurde sehliess]ieh unter 
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mannigfachen Schwankungen des Bcfindens doch eine erhebliche Besscrung er- 
ziolt. Sic wurde zur Nachkur in ein Sanatorium geschickt und nahm am 
10. 9, 09 ihren Dienst wieder aut. Jedoeh sehon naeh 8 Tagen musste sic 
die Arbeit wieder einstellen 7 da sie wieder an den alten Beschwerden erltranl(te. 
Sic war dann vom 28. 9. bis 14. 10. 09 wieder in der Klinik, we im wesent- 
lichen der h'fihere Befund erhoben wurd% insbesondere auch die rechtsseitigo 
Zungenatrophie und das starke Vorstehen der oberen Schneidezii, hne nach- 
gewiesen wurde. Oa die Aussicht auf Wiederherstellung der DienstfS~hig'keit 
fiir unwahrseheinlich eraehtet wurd% wurde sic pensioniert. 

In diesem Fall sprechen die Einzelheiten bei dem Zustandekommen 
des Unfalls und besonders die primaren Empfindungen und die aueh 
yon den Augenzeugen beobachteten Schmerzausserungen mit ziemlicher 
Sicherheit daffi U dass wirklich ein starker elektrischer Strom in den 
KSrper der Verletzten iiberging~ zuma] auch die sonst zunfichst im 
u stehenden und die Beurteilung erschwerenden akustischen 
Erscheinungen hier fehlten. Es muss angenommen werden~ dass die 
Beamtin durch die Bertihrung der Metallteile des - -  vielleicht nieht 
geniigend isotierten - -  Mikrophons in direkte Verbindung mit der in- 
folge des Blitzschlages Starkstrom f6hrenden Telephonleitung geriet. 
Der e|ektrische Strom trat dann an der linken Hand und am Kopfe in 
den K6rper ein und schadigte vorwiegend die linke Seite, was aus den 
sofort vorhandenen offenbar sehr heftigen Sehmerzen in der linken 
Hand~ dem linken Arm und der linken Kopfseite hervorgeht. Auf- 
flillig und ungew0hnlicb ist unter den anf:imglichen Sensationen die 
Klage fiber Luftmangel, die auf eine gewisse Atembehinderung verweist 
und an StSrungen der Atmung erinnert, wie sic bei den durch un- 
mittelbare Blitzeinwirkung Verletzten beobachtet worden sind~ jedoch 
ist es durchaus mSglich und in diesem Falle wahrscheinlich, dass 
dieser Schrei nach Lut~ nut eine Schreckausserung darste]it. Im 
iibrigen bieten die Iaitialsymptome nichts Besonderes, Herzklopfen, 
Angst und Schwindelgeffihle, die in dem ersten Fa~Ae nicht spezie]l 
erw':ihnt sind~ gehSren zu den hfiufigsten prim~ren Klagen dieser 
Verletzten; die Menstruationsst0rung finde ich in der Literatur sonst 
nicht erwlihnt und babe sic auch in anderen derartigen F:~tllen nicht 
beobachtet~ glaube aber~ dass sic lediglich eine Folge der psyehischen 
Alteration ist~ die ja bek~mntlich oft solehe St0rungen verursaeht. 
Der weitere Verlauf der Erkrankung und ihre al|mhhliche Entwickelung 
zu der schliesslichen hoehgradigen Nervosititt zeigt nichts UngewShn- 
]iches. Von den sp~teren Dauersymptomen mSchte ich noch auf die 
Druekempfindlichkeit der Trigeminus~tste hinweisen~ die auch in unserem 
ersten Falle vorhanden war, bei den noch mitzuteilenden Fallen eben- 
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fails bestand und die ich auch bei einigen anderen derartigez~ Kranken 
land. Obwohl solche Druckempfindlichkeit der  Nervenst~imme bei 
traumatischer Neurose nichts Ur, gewShnliches ist, and man v[elfach an- 
nehmen muss, dass Simulation oder nerv5se Ueberempfindliehkeit v o f  
tiegt, gibt doch (lie Htiuflgkeit dieses Beflmdes bei den blitzverletzten 
Telephonistinnen zu denkeu und legt wieder die Vermatuug einer or- 
gaaischen nervOsen Lttsion nahe, ohne dass man vor]gufig mehr dar0ber 
sagen kt)nnte. Besonders interessant ist an diesem Falle die w~ihrend 
der klinischen Beobaehtung auftretende Hemiatrophie der Zunge und 
das starkc Vortreten der Z~ihne mit Verbreiterung der Zahnlficken. 
Die VorwOlbung der Bulbi bestand sehon bei der Aufnahme, sie soll 
aber ~meh der glaubwtirdigen Angabe der Pat., die yon ihrer Schwester 
best/itigt wurde~ erst nach dem Blitzscblage allm~ihlich entstanden sein. 
S,,imtliche drei Symptome blieben, naehdem sie eine gewisse H6he er- 
reieht hatten auf dieser unvm4indert bcstehen mid sind auch seither 
weder zurfickgegangen noch nennenswert fortgeschritten. Eine Er- 
M~rung ff, r diesen Befund ist schwer zct geben. In der Literatur der 
Blitzverletzungen finder sich Aehnliches nicht. 3 e l l i n e k  hat einen 
Fall mitgeteilt, in dem bei einer blitzverlctzten Frau eine auffa|lende 
VergrSsserung der Lippe und der Zange atfftrat, er macht abet keine 
Angaben, wie er sich das Zustandekommen dieser Erscheinungen denkt~). 
Es ware m6glieh, dass in l e l l i n e k s  Fall eine dutch die elektrische 
Einwirkung gesetzte Sympathikusreizm~g die Makrocheilie und Makro- 
glossie bedingt hat, eine Annahme, fiir die die sehon mehrfaeh er- 
wahnte Tatsaehe, dass bei Blitz~'erletzten Sympathikusl~isim~en 11ieht 
unbekannt sind~ spreehen wtirde. }lit einer Sympathikusreizung, die 
eine pathologische 6efiissfiillung und Stauung in der Orbita hervof  
gerufen h'Xtte~ k6nnte man auch den Exophthalmus in nnserem Falle 
erklfiren~ muss dabei abet bedenken, dass eine vOllig einwandsfreie, 
allgemein anerkannte Theorie fiir das Zustandekommen des Exophthalmus 
noeh niehr existie~t, lrgend welehe Zeichen yon Basedow fanden 
sich nieht in unserem Falle; (lie be[ den Blitzverletzten gewShnliehen 
nerv6sen gerzaffektionen waren sogar auffallend geringgradig. Die 
VergrSsserung der Zfihne mit Verbreiteru, g der Zwisehenriiume war 
ganz so, wie man es bei Akromegalie sieht~ aueh J e l l i n e k s  Beob- 
aehtung yon VergrSsseruog der Lippen und tier Znnge kOnnte als 
akromegales Symptom gedeutet werden, ich halte es abet fiir zu 'hypo- 
thetisch und daher nicht ffir bereehtigt, daraus auf eine Affektion der 
Hypophyse zu schliessen. Vorlfiufig kann man eben keine befriedigende 

1) Es ist das dieselbe Kranke, bei der sp~iter eiae Taboparalyse. auftrat. 



Ueber nerv6se und psychisehe StSrungen sash Blitzschlag. 1181 

Erklfia'ung ffir diese Erseheinung finden und muss abwarten: ob die 
weitere Beobachtung der Kranken~ die yon Zeit za Zeit nachuntersucht 
werden soil, noch Aufkllirung bringen wird. Die Hemiatrophie des 
Zunge ist verhliltnismsssig leicht versti~ndlich, wenn man sieh ver- 
gegenw;Lrtigt, dass bei den echten unmittelbaren Blitzsehi~digungen 
organiscbe Lgsionen einzelner Hirnnerven mehrfach beobaehtet sind 
und dass wir uns als ihr anatomisches Substrat kleinste Blutungen und 
Zellzertriimmerungen vorstellen miissen. Da in diesem Fal l s  mit  
grSsster Wahrseheinliehkeit ein starker Strom den K6rper der Beamtin 
getroffen hat, i s t  anzunehmen, dass die Hemiatrophie der Zunge der 
Ausdruck einer durch die spezifisehe elektrisehe Sehltdigung bedingten 
organisehen Liision des Hypoglossuskernes ist. Wie schon friiher er- 
wahnt wnrde, sind such sonst andeutungsweise die Erscheinungen or. 
ganiseher Hirnnervenschi~digung bei den B]itzverletzungen der Tele- 
phosistinnen gefunden worden. 

3. Marie Kn.~ Telegraphengehilfin ass Magdeburg. Zur Zeit der Erkran- 
knng 32 dahre alt. 

A n a m n e s e :  lhr Vater ist ira Alter yon 40 Jahren an einem organisehen 
Oehirnleiden gestorben~ sonst ist die Herediti~t belanglos. Sis selbst ist an- 
gebiich frfiher nie l~rank gewessn, jedoch geht aus den Personalakten hsrvor~ 
class sis vor dem ersten Unfalle sehon 14mM~ allerdings meistens nur sines 
Tag wegen Kopfschmsrzen den Dienst ganz oder teilweise versiiumte. 

Am :2. 8. 04 erhis]~ sis beim Telepbonieren dureh atmosph~irisehe Ent- 
ladung sines Schlag geges das links Ohr~ worauf sieh eis brennendes Gefiihl 
im linken Ohr and starke Schwindelerseheinungen eiDste]lten. Naeh 14tiigigem 
Landaufenthalt konnte sis seit dem 18. 8. ihren Dienst wieder versehen. 

Am 17.6.05 sehiug der Blitz in das Tslephonamt~ we die Ks. die Fern- 
sprschleitung bedients. Sis vsrspiirte sines hehigen Schlag gegen das links 
Ohr, dann brennendes Gefiihl im linken Ohr, linksseitigen Kopfsehmerz und 
Schwindel~ fiel veto Stuhl, wurde bewusstlos, kennte aber sparer zu Fuss in 
ihre Wohnusg gehen. Die Kopfsshmerzen und der SchwindeI hielten zuniiehst 
bis zum folgenden Tags ununterbroehen an~ dann Magts sis wghresd tier 
folgenden 6 Woehen viel fiber Angst und Unruhegefiihl~ Schlaflosigkeit~ Herz- 
klopfen and F.opfsehmerzen. Nach einer vierwSchigen Kur in Lauterberg 
im Harz hatte sieh der Zustand soweit gebessert, dass sis veto 2. 8. 05 ab 
wieder dienstfiihig war. Im Mai nnd Juli 06 war sie wegen Magen- and Darm- 
katarrbs je etwa 14 Tags dienstunf5hig, ebenso im Januar 07 wegen LuftrShren- 
rind I{dhll~opfl~atarrhs. Seit Ends Januar 07 traten wieder nervSse Kopfsehmer- 
zen besoaders lisksseitig- auf 7 dis wiederholt lange Dienstunterbreshungen 
bedingten trod yon der Pat. auf die erlittesen Unfi~lle zuriickgefiihrt wurden. 
Mehrfaehe Kuren braehten keinen dauernden Erfoig~ und seit Januar 08 betrieb 
die Ks. in vislfaehes Eingaben an ihre BehSrde, in denen sis aueh ihre bis- 
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herigen Aerzte der Voreingenommenheit gegen sie beschuldigte, ihre Pen- 
sionierung. 

Sic wurde nun in die UniversitEts-Nervenklinik zu Halle zur Begutach- 
tung geschiekt~ we sie veto 25. 3. 08 bis 21.5. 08 beobachtet wurde. Bei der 
Aufnahme klagte sie fiber die folgenden Beschwerden : gartniickige Sehlaflosig- 
keit, h~ufig Zuekungen it~ allen Gliedern, Schmerzen in allen Gelenken, be- 
senders naehts, heftige linksseitige Kopfsehmerzen, zeitweise Schwiiehezustiinde 
und SehwindelanfSlle, letztere vorzngsweise auf bolebter Strasse. 

S t a t u s :  Mittelgrosse krS~ftig gebaute Person in gutem Erng, hrungszu- 
stande. Die linke Stirn~ sowie die angrenzenden Teile des Seheitels sind ldopf- 
empfindlich, ebenso alas Iinke Hinterhauptsbein. Die Nervi supra- und infra- 
orbitales, sowie die oeeipitales sind beiderseits druekempfindlieh. Der Fazialis 
zeigt bei willldirlichen Bewegungen ein leiehtes klonisehes Zittern im linken 
Mundast. Die Zunge zittert zeitweise feinsehlSgig. Die Sehleimhautreflexe 
sind gesteigert. Am reohten Auge finden sieh feine unseheinbare Itornhaut- 
tr~bungen (angeblieh infolge einer ftornhautentzlindung im Winter 1907/08) 
und Speiehenbildung in den peripherischen Teilen der Linse, ausserdem Astig- 
matismus; die Sehschi~rfe be~rS~gt 2/3. Das linke Auge verhiilt sieh normal. 
Die Hiranerven bieten sonst niehts Krankhaftes. Aueh die inneren Organe er- 
weisen sieh als gesund, abgesehen yon einer geringen Besehleunigung der 
Her~t~tigkeit und einer zeitweisen Druckempfindliehkeit in der Pylorusgegend. 
Die WirbelsS, ulo ist in ihrem Brustteil etwas nach rechts konkav verkriimmt~ 
die linke Sehnlter steht tiefer ats die reehte. Die Motilitiit der Arme und Beine 
ist ungestSrt, die ausgestreekten [t/inde zittern deutlieh feinsehliigig. Die Seh- 
nenreflexe an den Armen und Beinen sind lebhaft. Die Nervenstg~mme dos 
Rumples sind diffus druckempfindlieh. Starkes vasomotorisehes NaehrSten ist 
vorhanden. Die Sensibilitiit is{, ungestSrt. In psyehiseher Beziehung war zu- 
ngehst auffallend die iiusserst weehselnde Stimmungslage. Besonders im An- 
fang ihres Klinikanfenthaltes neigte sie zu Depressionen, weinte viel and 
maehte einen sehr leidenden Eindruek. Im Gegensatz zu dieser traurigen Stim- 
mung traten dann wieder Stunden grSsster Lebhattigkeit und Iteiterkeit auf~ 
in denen sie es an Uebermut und Ausgelassenheit Allen reran tat. Ausser 
dieser Stimmungslabilits liess sie viefaeh eine grosse Reizbarkeit erkenne% 
die gelegentlieh zu heftigen Konflikten mit den anderen Patienten und dem 
Wartepersonal ffihrte. Die Intelligenz war gut, fiberschritt sogar das mittlere 
Niveau etwas. Nut bei der Beurteilung ihrer eigenen Person~ ihres Zustandes 
und ihrer Zukunl't versagte die senst gute Kritik vSllig, indem sie test fiber- 
zeugt war~ unheilbar krank zu sein und dauernd pensioniert werden zu mfissen. 
Diese u yon ihrer Pensionierung war so tiberwertig und unk0rrigier- 
bar, dass sie alles~ was sieh dem entgegenstellte, in fast paranoisoher Weise 
umdeutet% don sie begutaehtenden Aerzten alle mSgliehen unlauteren I~Iotive 
vorwarf und die Gutaehten anfocht~ aueh mit allen Mitteln die Aerzte zu fiber- 
zeugen suebt% dass sie pensioniert werden mfisse. 

Die Behandlung~ die im wesentliohen in physikalisehen Massnahmen be- 
stand~ braehte keine nennenswerte Besserung. 



Ueber nervSse und psychisehe StSrungen naei~ Biitzsehlag. 1183 

Die Diagnose wurde auf zerebrale Neurasthenic bei einer psychopathi. 
sohen Person gestellt und die Beschriinkung der Erwerbsf/ihigkeit auf 331/s pCt. 
geseh~tzt~ soweit sie durch die Unfallsfolgen bedingt sei. Es wurde zwar an~ 
genommen~ dass sie ihre Beschwerden stark iibertreibe~ aber dies wurde als 
Symptom der psyehopathisehen Veranlagung gedeutet. 

Hier kann wohl kein Zweifel sein, dass wenigstens bei der zweiteu 
Entladung - -  wahrseheinlieh abet aueh sehon bei der ersten - -  ein 
wirkiieher Stromiibergang in den I{Srper stattgefunden hat. Naeh dem 
ersten Unfall seheint sie sieh auffa|lend sehnel[ bis zu ~'6lliger Dienst- 
fi~higkeit erholt zu haben. Die Einwirkung des zweiten Blitzsehlags 
war offenbar vie[ heftiger, da er das Telephonamt selbst traf, in dem 
die Kranke besehi~ftigt war. Man k/innte daran denken, dass es sigh 
um eine unmittelbare Blitzschadigung gehnndelt h~tte~ dagegen sprieht 
abet die Tatsaehe~ dass die Beamtin dureh Vermittelung der Telephon- 
leitung, also naehdem die Blitzenergie bereits auf ein ausgedehntes 
Leitungsnetz verteilt war, den elektrischeu Sehlag erhielt. Es liegt 
daher tats~ehlieh nut eine mittelbare B!itzsehadigung vor. 

Von den Initialsymptomen muss die uns hier zum ersten M;d be- 
gegnende Bewusstlosigkeit besonders ber[ieksiehtigt werden. Sie ist 
meiner Ansieht naeh ganz anderer Art, wie die bei den direkten un- 
mittelb,~ren Blitzseh~digungen als konstantes typisehes Symptom be- 
sehriebene Bewusstlosigkeit. Zunaehst ist zu bemerken, dass sie zwar 
hitufig, aber keineswegs regelmassig beobaehtet wird, seIbst wenn man 
die kurzdauernden Betaubungen mitrechnet. Sodann treten die Be- 
wusstlosigkeiten resp. Bewusstseinstrfibungen bei diesen mittelbaren 
Blitzsehlidigung'en hie sofort ein~ vielmehr bemerken die Verletzten, 
wie aueh in dem vorliegenden Falle, stets die Entladung und ff~hien 
die sehon besproehenen versehiedenartigen Sensationen, die dutch 
den Blitzsehlag ausgel6st werden, und sind im Gegensatz zu den 
unmittelbar Blitzverletzten ansnahmsios im Stande aus eigner Erinnerung 
diese prim':iren Empfindungen zu sehildern. Erst naeh einem gewissen 
Intervall, welches dutch die erwahnten Sensationen, mannigfaehe Sehreek- 
und Angst:,tusserungen usw. ausgefiillt ist, tritt die Bewusstseinsst(irung 
ein, die zuweilen yon erheblieher Dauer ist, immer abet sieh auf 
Stunden beschrgnkt und nie so hoehgradig and lange dauernd wird, 
wie bei der unmittelbaren Blitzeinvdrkung. Naeh allem kommt man 
demnaeh zu der Auffassung, dass die sofort eintretende Bewusstlosig- 
keit der dutch unmittelbare Blitzeinwirkang Verletzten der Ausdruck 
einer echten Commotio eerebri ist, wfthrend die Betfmbungen und Be- 
wusstlosigkeiten der blitzverletzten Telephouistinnen am meisten den 
einfaehen Ohnmaehten gleiehen, die besonders bei weibliehen Personen 
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augesichts plStzlicher mid schreckhafter Ereignisse einzutreten pflegen. 
Eine dutch die spezifisehe elektrisehe Einwirkung bedingte organisehe 
Sehlidigung der Hirnsubstanz liegt diesen Bewusstseinsst/irungen nicht 
zu Grunde. Ueber die /ibrigen anfiingliehen Krankheitserseheinungen, 
die in den gewShnliehen neurasthenisehen Besehwerden bestanden, ist 
zu sagen, dass sie auffallend lange in der urspriingliehen~ die Wiederauf- 
nahme des Dienstes verhindernden Ileftigkeit bestanden~ dann aber an- 
seheinend jahrelang versehwunden waren, so class die Beamtin wieder 
Diel~st tun konnte. Mit Reeht wird man zweifeln, ob die sehliesslieh wieder 
in der alton Weise anftretenden Symptome noeh irgend einen i~tiologi- 
sehen Zusammenhang mit der Blitzeinwirkung haben; ieh glaube, man 
wird diesen Zusammenhang ablehne~ mfissen uud annehmen, dass die 
yon ttaus aus psyehopathisehe Person naeh einigen in gfinstiger Kon- 
stellation verbraehten Jahren, infolge irgend weleher unbekannter Seh~td- 
liehkeiten erneut an nervOsen Beschwerden erkrankte, die begreiflieher- 
weise die Farbung tier fi'fiheren Neurose annahmen. Natiirlieh haben 
die paranoiden Zfige in dem sehliess/ichen Krankheitsbilde niehts mit 
dem Blitzseh:lage zu tun und auch die I(atarakt des reehten Auges, yon 
der nieht eiumal eila zeitlieher Zusammenhang mit dem Unfall festge- 
stellt wurde~ darf nieht als Biitzstar aufgefasst werden, sondern ist 
hOehstwahrseheinlich dureh die Augenaffektion im Winter 1907/08 ver- 
ursaeht. 

4. Elli G.~ Telegraphenanw/irterin~ z. Zeit des Unfalles 20 Jabre alt. 
Anamnese :  Die Grossmutter miitterlieherseits sol! an Mtersbliidsinn 

in Nietlebon gestorben sein. [hre Mutter ist sehr nervSs. Sonst is~ nichts 
Heredits bekannt. Sie selbst hat als Kind Masern~ Schartaeh und I)iphtherie 
gehabt~ war immer mehr odor minder bleiehs~ichtig~ im /ibrigen abet nie ernst- 
lich krank. 

Am 3. 8.06 unterhielt sie ein Ferngespr~ieh mit Braunschweig, wo gerade 
ein Gewitter war. Als sie den EinschaltestSpsel herauszog~ erhielt sie eine 
schlagartige l~issempfindung an der linken Gesiehtshiilfte, butte eigentiimliche 
spitzige Empfindungen in der linken IfSrperseite sowie Ohrensausen. Sie soll 
dann aueh den St/Jpsel in eine andere Leitung gesteckt haben, woran sie sich 
nicht mehr erinnern kann~ sie ist darauf noeh bis zur Garderobe gegangen 
ohne Empfindungen fiir alles~ was um sie her vorgiag, in der Garderobo fiol 
sie um~ war 1 Stunde bewusstlos~ l~onnge dann weder stehen noch gehen, 
musste naeh tIause gefahren werden, wo sie 10 Tage lung zu Bett lag. Jn den 
ersten Ng, chten naeh dem Unfall butte sie viel Angst~ sah im Traume den Auf- 
sicbtsbeamten um sieh, als ob er sie verfolge. Als sie naeh 10 Tagen aus dem 
Bert aufstand, fiihlte sie sieh sehr sehwach, butte Zittern in den Beinen, 
Zuckungen in beiden GesiehtshSMte% SehwiDdelgef/ihl. Von Ende August his 
Ende September 06 war sie zur Kur in Braunlage. Sie litt damals an Sehwindel~ 
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Kopfschmerzen, besonders links, Rfickenschmerzen, grosser Schreel~haffigkeit 
and Zuckungen im Gesicht. Die Besehwerden besserten sich in Braunlage 
etwas, traten aber im Januar 07 wieder starker auf, angeblich infolge yon 
4 elektrischen BEdern. ~ach ca. zehnwSchiger Behandlung in einem Sana- 
torium in Wernigerode waren nach Angaben des dortigen Arztes die Be- 
schwerden bis auf geringe Angst verschwunden und die Xranke so ]eistungs- 
fghig, dass sie sogar an grSsseren anstrengenden Fusstouren teilnehmen l(onnte; 
er hielt sie flit vSllig dienstf~hig. Diese Ansicht teilte jedoch der Post- 
vertrauensarzt nicht, empfahl vielmehr noch Behandlung. 

In der Nervenldinik zu Halle war sie veto i0. 7. bis 7. 8. 07. Sie klagte 
bei der hufnahme (iber folgende Beschwerden: Flimmern vor den Augon mi~ 
zeitweisem Doppeltsehen, Geffihl yon Taubsein und Kribbeln in tier linken 
GesiehtshElfte~ Eopfschmerzen~ besonders in der linl~en Seite, hSufig starkes 
Zittern in Armen und Beinen, verbunden mit Geffihl der Unsicherheit, 
Sehw~iche und Gefiihl yon Abgestorbensein und Taubsein im linken Arm, 
gresse Sehreckhaf~igkeit. 

S t a t u s :  Schlanl~es N~idchen in miiossigem Ern~hrungszustande. Die 
Hautfarbe ist blass~ die sichtbaren SchleimhEute an~imiseh. Der Gesiehts- 
ausdruck ist zeitweise ein sehr ~ingstlieher. Der Schiidel ist tiber dem linken 
Schlgfenbein sehr klopf- und druckempfindlieh. Der linke Nervus supraorbitalis 
ist stark druckempfindlieh. Die Gesichtsmuskulatur befindet sich beiderseits 
w~hrend der Untersuehung in einem Zustande l(lonischer Zucl~ungen, die aber 
naeh einigen Tagen vollkommen verschwunden sind und spEter nut noeh bei 
st~rkeren Affekten auftreten. Die Pupillen sind auffallend welt, verengern sich 
prompt und ausgiebig auf Liehteinfa[l, erweitern sich aber gleich wieder 
maximal beim Fortbestehen der Belichtung. Der Augenhintergrund ist normal. 
Die gesehlossenen Augenlider zittern stark. Die Korneal- und Konjnnktival- 
reflexe sind lebhaft~ ebenso die Gaumen- und Rachenreflexe. Die Zunge zittert 
grobschl~gig beim Vorstrecken. Im fibrigen verhalten sich die Hirnnerven 
normal. An den inneren Organen liessen sich keine krankhaften Ver~nderungen 
nachweisen, mit Ausnahme des Herzens~ welches zwar in normalen Grenzen 
war~ aber zeitweise einen hauehenden ersten Mitralton hatte (an~misehes Ge- 
r~usch). Der Puls war regelm~ssig~ aber etwas labil, die Scblagzahl sehwanhte 
zwisehen 80 und 100. Die Motilit~t der Arme und Beine war ungestSrt. 
Die ausgestreekten H~nde zitterten lebhaft~ feinschl~gig. Die Sehnenreflexe 
waren an Armen und Beinen gesteigert. Auch die Bauehdeekenrefiexe waren 
sehr lebhaft. Die linke Brust- und die linke untere B~uehgegend ist sehr 
drucl(empfindlich. Objektive SensibilitiitsstSrungen bestehen nicht. Lebhaftes 
NachrSten (]er Haut ist vorhanden 7 auch ist die meehanisehe Muskelerregbar- 
keit gesteigert. Die Menstruation ist regelm~ssig, ohne Einfiuss auf die Be-  
sehwerden. 

In psychischer Beziehung war besonders die Stimmung auffallend. Sie 
war meist ~ingstlich und weinte viel ohne erkennbare Ursache, zuweilen sehien 
sie Heimweh zu haben, abet aueh wenn ein Wansch nicht erffillt oder ein un- 
freundliehes Wort gesagt wurde, brach sie in TrEnen aus und glieh dann sehr 
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einem unartigen Kindo. Sic war sehr sohreokhaft bei ganz geringffigigen Ge- 
rgusohen, bei tier Untersuchung mit dem Ohrenspiegel und g~hnlichen un- 
bedeutenden Anl~ssen schrak sie zusammen and begann zu weinen. Im tibrigen 
zeigte der Geisteszustand keine krankMften Symptome. W~hrend dos vier- 
wSchigen Aufenthaltes in der Klinik trat eine gewisso Besserung ein, indem 
die Zuekungen im Gesieht ~511ig ~ersehwanden und such die subiektiven Be- 
schwerden geringer wurden, jedoeh blieb das vasomotorische Nachr~ten, die 
Pulslabilit~t, die Steigerung der Sehnenreflexe und die abnorme Schreekhaftig- 
keit unver~ndert bestehen. Die Diagnose lautete traumatische Hysterie und 
psychischer Infantilismus (Affektlabilitg, t). Die Erwerbsbesohr~nkung wurde 
auf 30 bis 40 ~ gesehgtzt und die Kranke als f~hig zu alien leichteren Ar- 
beiten mit Aussehluss sehr gerguschvoller Betriebe bezeiehnet. Eine Heilung 
der Hysteria wurde ffir mSglich eraehtet. 

In diesem Falle, bei dem der tats~ehliche Stromfibergang auf den 
KSrper ebenfalls erwiesen zu sein seheint, ist die relative Schwere der 
Anf:mgserscheinungen bemerkenswert, die dann mit solcheu Zustgnden 
nicht Vertrauten wohl recht bedrohlich erscheinen k~nnten. UngewShn- 
lich ist such die lange Dauer der anf~nglichen Bettl~igerigkeit, die sonst 
h6chstens ein bis zwei Tage anhglt. Wie die Unfithigkeit zu stehen 
und zu gehen gedeutet werden muss, ist schwer zu sagen, jedoch ist 
nach der ganzen Art der Affektion und naeh der Weiterentwickelung 
des Falles die Annahme einer hysterisehen Abas[e und Astasie alas 
Wahrscheinlichste; jedenfalls handelt es sich nicht um eine jener passa- 
geren Extremit~ttenl~thmungen, wie wir sie bei den dutch unmittelbare 
Blitzeinwirkung u gefunden haben, da diese hie eine so vSllige 
Uuf'Xhigkeit zum Gehen und Stehen bedingen. Die Erinnerungslosigkeit ffir 
einige ihrer Handlungen kurz naeh der Entladung mSchte ich nicht als 
eigentliehe Amnesie auffassen, sonderu als Ausdruck ffir den so h~ufigen 
anf/~nglichen Bet/iubungszustand, der dann in diesem Falle such schliess- 
lich in Bewusstlosigkeit (oder Ohnmacht) fiberging. An der weiteren 
Symptomatologie dieses Falles ist interessant das starke Hervortreten 
der rein psyehischen Erscheinungen, die gleich anfangs (Angst, Schreck- 
haftigkeit) besonders deutlich ausgepr~gt waren und such alas sp'~tere 
dauernde Krankheitsbild in Gestalt einer hoehgradigen Affektlabiliti[t 
be herrsehten. 

Einige al]gemeine Bemerkungen sind noch nachzutragen. Die here- 
dit~re Belastung seheint keine grosse Ro]le zu spielen. Dies ist aber 
nut scheinbar der Fall, indem zwar naehweisbare Nerven- und Geistes- 
krankheiten bei den Verwandten meist nieht gefundeu werden, aber doch 
die genauere Untersuchung der Kranken selbst Anzeichen daf/ir ergibt: 
dass es sieh um Individuen handelt, die schon primer ein unzureichen- 
des, starkeren Anforderungen nieht gewachsenes Nervensystem hatten. 
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C r a m e r  hat in seiner ,,1Nervositat" auf diese Art der nervtisen Dispo- 
sition besonders nachdriicklieh hingewiesea und dort auch einige FMIe 
yon blitzverletzten Telephonistinnen mitgeteilt, bei denen das yon ihm 
als endogenes Moment bezeichnete Verhalten eine grosse Rolle spielte. 
Iu unseren Fallen - -  auch bei den bier nicht mitgeteilten und den 
meisten der kasuistischen Literatur trifft das zu - -  gewinnt man aus 
dem ganzen klinischen Bilde bei langerer Beobaehtung die Ueberzeu- 
gung, dass es sich um endogen nervSs veranlagte Personen handelt~ 
deren nervSse Konstitution latent blieb oder doch wenig hervortrat, his 
:sie infolge des Blitzschlages in vorwiegend hysterischen Symptomen zum 
Ausdruck kam. Andererseits ]ehren die garnicht so seltenen Erschei- 
nungeu organiscber biervenli~sion, dass durch diese mittelbare Blitzein- 
wirkung auch nervengesunde Personen erheblieb geschadigt werden 
kSnnen und bei manchen Fallen der kasuistischen Literatur finder man 
tatsi~chlich keinen Anhaitspunkt ffir eine nerv6se Disposition. 

Ob  dem relativ baufigeren Betroffensein der Hirnnerven~ insonderheit 
tier Druckempfindlichkeit der Trigeminusaste eine besondere Bedeutung 
zukommt, lasse ich vorlaufig unentschieden, da das positive Tatsachen- 
material noch zu gering ist. Dasselbe gilt ffir die vermutungsweise auf 
~ympathikuslasion bezogenen Erscheinungen. 

Hier sei noeh einmal hervorgehoben die immer vorhandene Herz- 
:affektion der blitzverletzten Telephonistinnen. Sie ist haufig sehr viel 
hochgradiger als in den mitgeteilten 4 Fallen, und C r a m e r s  Fall zeigt, 
<lass sie sich zuweilen bis zu Angina pectovis ahnlichen Anfallen steigem 
~ann. Stets haben diese Herzaffektionen einen funktionellen Charakter 
sind rein nervSse StSrungen der Herztatigkeit, deren Intensitat im Ver- 
.lauf des einzelnen Falles stark wechselt und besonders abhangig yon 
psyehischen Einfliissen ist. 

Da derartige nervSse Herzaffektionen haufig naeh plStzlichen, mit 
starkem Schreek verbundenen Traumen versehiedenster Art und aueh 
naeh sonstigen nicht mit einer u verbundenen Schreckaffektionen 
:auftreten, ist es naheliegend, anzunehmen, dass die nerv6se St6rung der 
Herztatigkeit bei den blitzverletzten Telephonistinnen dureh die bei jeder 
~nittelbaren Blitzeinwirkung mit vorhandene psychische Komponente, den 
psychisehen Shok zustande kommt. Allerdings ist es nicht vSllig aus- 
geschlossen, dass vielleicht doch gelegentlich eine organische Schadi- 
gung des Vagus oder Sympathikus an diesen Zustanden beteiligt ist. 

Im Yorstehenden sind die wesentlichsten und haufigsten klinischen 
Symptome, die man bei den dm'ch mittelbare Blitzeinwirkung Verletzten 
findet, gesehildert und auch einige serene Erscheinungen erwahnt~ so- 
<lass man danach wohl einen Ueberblick fiber das nach solchen Traumen 
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zu erwartende Krankheitsbi]d gewinnen kann, immerhin set zugegeben, 
dass gelegentlich auch das eine oder andere bier nicht mitgeteilte Sym- 
ptom zu beobachten sein wird. 

Da~ wie wir gesehen haben~ die mittelbaren Blitzseh/~digungen f:tst 
ausnahmslos im Dienst befindliche Telephonistinnen betreffen und daher 
gewisse itussere Bedingungen bei dem Zustandekommen der Verletzungen 
fast immer dieselben sind~ ist es erkl~trlich~ dass man in der Regel den 
folgenden typischen Yerlauf bet diesen Blitzeinwirkungen finder: die mit: 
dem KopfhSrer am linken Ohr in die Te|ephonleitung eingeschaltete 
Beamtin empfindet in dem Moment~ we ein B]itzschlag irgendwo diese 
Leitung trifft~ eine Klang- oder Gefiihlssensation~ zeigt zun~tchst alle 
mSglichen Zeichen des Schrecks~ dann treten Bet~tubungserscheinungen 
auf, die sieh bis zu einer meist kurz dauernden Ohnmaeht steigern 
k6nnen~ worauf neben den Erscheinungen psychiseher Alteration (Weinen~ 
Angst) iiber allerlei Schmerzen, Kopfschmerzen und Sensationea 
(Ohrensausen~ Taubheit, Sehwindel) geklagt wird. Die ]etzteren Symptome 
bleiben meist ]~tngere Zeit in wechselnder Intensit~tt bestehen and gehen 
in der Regel ganz allm~thlich in Bin funkfionelles 1Nervenleiden vor- 
wiegend hysterischen Charakters fiber mit besonderer Beteiligung der 
linkeu K6rperseite und st:,'~ndiger uervaser StSrung der Iterztittigkeit. 
Gewahnlich bleibt dieser Zustand dauernd bestehen und zeigt nebea 
den erwlihnten fanktionellen Erscheinungen h/iufig Andeutungen yon 
organischer L/ision einzelner oer mehrerer Hirnnerven und eventuell des 
Sympathikus. Die Prognose ist nieht sehr gtinstig; zwar werden weit- 
gehende Besserungen erzielt~ aber eine vSllige Wiederherstellung und 
besonders dauernde Wiederkehr der Dienstf~thigkeit ist sehr selten. 

Der Vergleich dieser Krankheitsbilder mit den im ersten Absehnitt 
dargestellten durch unmitteibare Blitzeinwirkung verursachten zeigt 
manehes Gemeinsame, sodass die Berechtigung~ alle diese Affektionen 
zusammen zu betraehten~ nieht allein durch die allen eigentfimliche 
Blitz~ttiologie gegebea ist. Da abet, worauf an verschiedenen Stellen 
hingewiesen wurde~ auch die technische Elektrizit~tt weder ~ttielogisch 
prinzipiel[ anders noch in ihren klinischen Erscheinungen wesentlich 
verschieden yon den Blitzverletzungen sind, bilden die letzteren nut 
eine: allerdings wohl charakterisiert% Untergruppe der Elektropathologie. 

Das Gemeinsame der Krankheitsbilder nach unmittelbarer and 
mittelbarer Blitzeinwirkung muss man im wesentlichen darin sehen~ dass 
es sich bet beiden Kategorien um Erkrankungen des Nervensystems 
handelt und dass diese Erkrankungen meist eine Mischung yon orga- 
nischen L~,tsionen (besonders der Hirnnerven) und funktionellen StSrun- 
gel1 darstellen, wie man es bet anderer Aetiologie seltener findet. Der 
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haupts'~chliche Unterschied ]iegt dagegen darin, dass bei den un- 
mittelbaren Blitzsch~digungen die organischen and bei den mittelbaren 
die funktionellen Erscheinungen im u stehen, ferner, dass 
die Prognose bezfiglich definitiver Heilung bei den 'unmittelbaren Blitz- 
wirkungen gtinstiger ist. Im einzelnen finder sich noch eine Reihe 
Uebereinstimmungen und Unterschiede, die hier nicht noch einmal auf- 
gez~hlt zu werden brauchen. 

Die Tatsache~ dass bei den mittelbaren Blitzsehfidigungen auch or- 
ganisch bediugte Symptome und zwar ganz s multiple wie bei 
den unmittelbaren beobachtet werden, spricht im Verein mit den sonstigen 
gemeinsamen Erscheinungen daffir, dass aueh bei diesen mitte]baren 
l~litzwirkungen die Elektrizitat in derselben Weise, wie dort das Nerven- 
gewebe sch~idigen kann und dass wit als anatomisches Substrat 5hn- 
liche mikroskopische Veri~nderungen erwarten dtirfen, wie bei den un- 
mittelbareu Blitzverletzungen, wenn auch bislang noch keine derartigen 
Obduktionsbefunde von dutch mittelbare Blitzwirkung GetSteten vorliegen. 

Meinem hochverehrten Chef~ Herrn Geheimrat Anton,  spreche ich 
ffir Ueberlassung des Materials and ffir das Interesse, welches er dieser 
Arbeit entgegengebracht, hat, meinen verbindlichsten Dank aus. 
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