XXXIII

Aus der Kéniglichen Universititsklinik fiir Nerven- und
Geisteskrankheiten 1n Halle. (Direktor: Geheimrat Anton.)

Ueber nerviose und psychische Storungen
nach Blitzschlag.
Von
Dr. Hans Willige,

1. Assistenzarzt der Klinik.

Die Wirkung des Blitzes auf den menschlichen Korper hat von je-
her viel Beachtung gefunden und die beziigliche medizinische Literatur
ist reichlich vertreten. Aber es ist vorwiegend die todliche Wirkung
der atmosphérischen Entladungen und die Frage nach dem Wesen des
Todes durch Elektrizitit iiberhaupt, welche das Interesse der Natur-
forscher nnd Aerzte in Anspruch genommen hat. Es wiirde den Rahmen
dieser Arbeit iiberschreiten und eine monographische Darstellung er-
fordern, wenn ich auf diese Literatur niiher.eingehen wollte, da sie
jedoch zum Verstiindnjsse der uns interessierenden Krankheitserschei-
nungen unbedingt notig ist, muss ich wenigstens die Hauptquellen er-
wihnen und die zur Zeit giiltigen Anschauungen kurz witteilen. Am
besten unterrichtet tber diese Dinge, sowie auch iber die Literatur der
ilteren Zeit die ausgezeichuete Monographie von Kratter ,Der Tod
durch Elektrizitit“, worin sich ausser eigenen experimentellen Versuchen
und klinischen Beobachtungen eine eingehende und vollstindige Dar-
stellang des bisherigen Wissens iiber diesen Gegenstand findet. Weiter-
hin sind die Arbeiten Jellineks 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.

Kratter hilt es fiir erwiesen, dass bei dem Tode durch Elektrizi-
tit zuerst die Atmung anfhort und dann sekundir Herzstillstand ein-
tritt; er gelangt daher zu der Ueberzeagung, dass der elektrische Tod
ein Erstickungstod, bedingt durch eine zentrale Atmungslihmung ist.
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Fr sagt, dass ausnahmslos die der Erstickung zukommenden Allgemein-
befunde in meist sehr charakteristischer Weise vorhanden sind. Aller-
dings fand er in dem von ihm pathologisch-anatomisch untersuchten
Fallen im Zentralnerveusystem und speziell in der Medulla oblongata
keine erbeblichen Verinderungen und nimmt daher an, dass die eigent-
liche Causa mortis in feineren, bislang nicht nachweisbaren molekuliren
Verinderungen der Ganglienzellen des Atemzentrums gelegen ist. (Den
in verschiedenen Hohen der Medulla angetroffenen mikroskopisch kleinen
Blutaustritten legt er keine ausschlaggebende pathognomonische Bedeu-
tung bei.)

Diesen Standpunkt hat Kratter spiiter im wesentlichen festgehalten
und noch 1905 in seinem Referat auf der 1. Tagung der Deufschen Ge-
sellschaft fiir gerichtliche Medizin gesagt, dass die wichtigsten Vorginge
beim elektrischen Tode in folgendem bestehen: Sofortiger Atemstillstand
mit plotzlichem Emporschnellen des Blutdrucks, Fortdauer der Herzbe-
wegung tber den Atemstillstand hinaus; dauert der Stillstand der Atmung
iiber eine gewisse Zeit an, dann sinkt der Blutdruek immer mehr, die
Herzbewegungen werden schwicher, bis das Herz ginzlich still steht;
die letzten Ursachen des elektrischen Todes sind noch nicht erforscht,
seine pathologische Anatomie noch nicht ergriindet.

In zahlreichen Arbeiten hat Jellinek, der sich ausschliesslich der
Erforschung der Elektropathologie widmet, das Wesen der schidigenden
Elektrizititswirkung auf den menschlichen Organismuss zu ergriinden
versucht und ist zu dem Schluss gekommen, dass es ein einheitliches
Schema des elektrischen Todes nicht gibt, dass zwar meist sofortiger
Atemstillstand, oft aber auch sofortiger Herzstillstand eintritt und man
sagen miisse, dass die lebenswichtigen Funktionen alle gleichzeitig in
Mitleidenschaft gezogen wiirden vnd nur die Labmung bald des einen,
bald des anderen Zentrums mehr in den Vordergrund trete.

Jellinek unterscheidet eine doppelte Wirkung des elektrischen
Stromes, erstens eine mehr psychische Komponente, eine Art Shok-
wirkung, die in starker Ueberreizung besteht und sich bis zu einem
gewissen Grade ausschalten lisst (narkotisierte Tiere, schlafende Mon-
teure, andererseits Ingenieure, die absichtlich Hochspannungen beriibrien,
wurden von sonst todlichen Strgmen nicht getdtet), zweitens eine dyna-
mogene Wirkung, die in Schidigung der Zellen und Zellkomplexe, beson-
ders der lebenswichtigen Teile des Zentralnervensystems besteht und
sich teilweise pathologisch-anatomisch nachweisen lisst (kleine Blutungen,
Gefasszerreissungen, Zellzertriimmerung, Kernverlagerung).. Diese Schii-
digungen konnen voriibergehende, besserungsfihige sein und nur eine
zeitweilige Hemmung oder Ausschaltung lebenswichtiger Zentren dar-
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stellen. Ist dieses letztere der Fall, so kann es durch Wiederbelebungs-
versuche gelingen, den drohenden Tod abzuwenden, was tatsichlich schon
hiufig geschehen ist. Auf Grund dieser Anschauung bilt Jellinek
ebenso wie Kratter einen Teil der durch Elektrizitit getoteten fiir
Scheintote.

Die im Vorstehenden skizzierten Ansicliten der beiden kompetentesten
Forscher sind durch andere Autoren im grossen und ganzen bestitigt
worden, jedoch hat es auch an Widerspruch nicht gefehlt. So haben
Prevost und Batelli behauptet, dass je nach der Spannung zwei ver-
schiedene Ursachen des elektrischen Todes vorkimen, indem bei hoher
Spannung durch Asphyxie infolge zentraler Respirationslibmung und bei
niederer Spannung durch Herzlibhmung der Tod eintrete, und zwar soll
bei diesen niederen Spannungen die Herzmuskulatur selbst primir ge-
schidigt werden, was an fibrilliren Zuckungen dieser Muskulatur bei
den Versuchstieren erkenntlich ist. In #ihnlicher Weise hat neuerdings
besonders energisch Rodenwald betont, dass der Herzstillstand das
Primire sei und bei den Wiederbelebungsversuchen alles auf das Wieder-
ingangsetzen der Herztitigkeit ankomme, wihrend die kiinstliche Atmung
belanglos sei; er ist auf Grund seiner Tierexperimente zu der Ansicht
gekommen, dass die Schidigung der Herzmuskulatur und der nervisen
Elemente im Herzen beim elektrischen Tode das Ausschlaggebende ist.
Auch Schumacher meint, dass der elektrische Tod vielfach ein direkter
Herztod unter dem Bilde der fibrilliren Zuckungen ist und dass nur
unter ganz bestimmten Verhiltnissen (lange dauernder Kontakt usw.)
ein Erstickungstod in Frage kommt. Crile und Macleod haben her-
vorgehoben, dass der Herztod bei mittelstarken Stromen und mittlerer
Dauer nur dann eintrete, wenn das Herz auf dem Wege liegt, den der
Strom im Koérper nimmt, eine Vorbedingung, die auch die meisten
andeven fiir den primaren Herztod plidierenden Autoren mehr oder
minder deutlich aussprechen.

Wihrend ein Teil der letztgenannten Autoren neben der vorwiegend
betonten Wirkung auf das Herz nur die Moglichkeit der Schidigung
des zentralen Nervensystems zugeben, sieht Hoche die wesentliche Be-
sonderbeit der schidigenden elektrischen Einwirkung darin, dass ein
schon physiologisch auf die nervése Substanz spezifisch wirkendes Agens
plotzlich in oft kolossaler Stirke das Zentralnervensystem passiert und
durch direkte Schidigung der nervisen Elemente Funktionsstorungen
aller Grade bis zum Tode hervorrufen kann, in der Regel aber nur
kurzdauernde, reparable fanktionelle Stérungen bedingt, denen meist
keine groben anatomisch nachweisbaren Verdinderungen zn Grunde
liegen.
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Die Frage, welcher Faktor der Elektrizitit, ob Spannung (Volt)
oder Stromstirke (Ampere), der wirkungsvoliste fir den Organis-
mus sei, hat anfangs zu relativ wenig Kontroversen gefiihrt, da frither
die meisten Autoren (Stricker usw.) a priori der Spannung, d. h. der
Voltzahl die wesentlichste Bedeutung beilegten und zwar wobl vornehm-
lich deshalb, weil es sich bei den beobachteten Ungliicksfillen meist
um Hochspannungsstrome handelte. Gleichwobl ist es ohne weiteres
klar, dass die Stromstirke nicht gleichgiltiz ist und Kratter hat in
dem schon erwihnten Referat an einem instruktiven Beispiel klar ge-
macht, wie bedeutungsvoll die Stromstirke ist. Kratter sagt: Be-
kanntlich ist die Stromstirke (Ampere) gleich der Spannung (Volt) di-
1 Volt.
ist festgestellt, dass der Gesamtwiderstand des menschlichen Korpers inner-
halb sehr weiter Grenzen schwankt, erkann mehrere 100000 Ohm betragen,
aber auch bis auf wenige 1000 Ohm und darunter absinken; daraus er-
gibt sich, dass derselbe Mensch, wenn er bei hohem Korperwiderstand
von einem elektrischen Strom von bestimmter Spannung (Voltzahl) ge-
troffen wird, von einem Strom von viel geringerer Stromstirke (Am-
pére) durchstromt wird, als wenn ihn derselbe Strom (mit der gleichen
Voltzahl) bei geringerem Korperwiderstand trifft. Bei Stromen von
50 Milliampére sind nie ernstere Schiidigungen beobachtet worden,
solche von 1000 sind unter allen Umstinden todlich fiir den Menschen,
daher ist es begreiflich, dass Stréme zwischen 50 und 1000 Milliampeére,
je nach dem zur Zeit herrschenden Korperwiderstande bei derselben
Spannung einmal tédlich wirken, ein andermal ungefihrlich bleiben.

Andererseits ist aber auch die Spannung ein integrierender Bestand-
teil der schiidigenden Wirkung der Elektrizitit, und zwar wissen wir
jetzt, dass die untere Gefihrlichkeitsgrenze fiir den Menschen 50 Volg
betragt (bei 65 Volt ein Todesfall beobachtet) und dass die Gefahrlich-
keit wit der Voltzahl schnell steigt, aber nur bis zu einer gewissen,
noch nicht festgestellten Hohe der Voltzahl, iiber die hinans dann
wieder Ungefihrlichkeit eintritt, wenigstens bei Wechselstrom mit hoher
Frequenz (400000—800000 Volt mit 100—200000 Wechselschligen
pro Minute sollen ungefihrlich sein), allerdings nicht unter allen Um-
stinden, wie aus der Mitteilung von Chanoz (1904) hervorgeht, der
zwei Todesfille durch dreiphasigen Wechselstrom von holier Spannung
beobachtete und diese dadurch erklirte, dass die Personen nicht vollig
von der Erde isoliert waren.

Die Gefibrlichkeit eines elektrischen Stromes hingt schliesslich
noch von seiner Qualitit ab, das heisst davon, ob es sich um Wechsel-

vidiert durch den Widerstand (Ohm), also 1 Ampére = Nun
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oder Gleichstrom handelt. Welche von diesen beiden Stromqualitiiten
gefihrlicher ist, kann zur Zeit noch nicht entschieden werden, da die
Ansichten der betreffenden Autoren (Jellinek, Hudovernig, Wedel)
widersprechend sind, nur soviel ist sicher, dass die friihere Auffassung
von der geringen Gefihrlichkeit des Gleichstroms nicht mehr aufrecht
erhalten werden kann.

Die Stromdichie, die Einbruchspforte und der Weg, den der Strom
im Ko¢rper nimmt, die Dauer der Einwirkung sind gleichfalls von Wich-
tigkeit fiir die Wirkung eines elektrischen Stromes auf den mensch-
lichen Organismus, jedoch kann hier nicht niher auf diese vielfach
strittigen Fragen eingegangen werden; auch die ebenso interessante, wie
schwer zu deutende Tatsache, dass elektrisch Verangliickte darch noch-
malige kurze Applikation des gleichen Stromes gerettet werden kénnen
(Jellinek) muss unerértert bleiben.

Dass auch in der Elektropathologie der individuelle Faktor eine
Rolle spielt, ist von vornherein anzanehmen und scheint auch durch
einschlagige Beobachtungen erwiesen zu sein.

Erwihnt sei noch die Tatsache, dass die verschiedenen Tierarten
verschieden empfindlich gegen Elektrizitat sind, dass der Mensch viel
empfindlicher ist, als beispielsweise das Kaninchen; Kratter erklirt
dies durch das viel feiner differenzierte und daher vulnerablere Zentral-
nervensystem des Menschen.

Das bisher Gesagte zeigt, dass von dem in Rede stehenden Gebiete
noch vieles dunkel ist. Weder die Tierexperimente, noch die Beobach-
tungen bei den amerikanischen Hinrichtungen durch Elektrizitit haben
die in Betracht kommenden Momente villig kliren kinnen; die letzteren
haben iibrigens eine auffallend geringe wissenschaftliche Ausbeute geliefert,

Es konnte Uberfliissig und nicht zum Thema gehorig erscheinen,
dass ich die vorhergehenden Bemerkungen iiber die allgemeine Elektro-
pathologie hier am Eingange eines Aufsatzes tiber nervose Stérungen
nach Blitzschlag bringe, da sie sich ja vorzugsweise auf Experimente
und Erfahrungen mit technischer Elektrizitiit beziehen. Dem ist aber
entgegen zu halten, dass es sich einerseits sowohl bei Blitz, wie bei
technischer Elektrizitit um eine im Grunde gleiche und gleichen Ge-
setzen gehorchende Erscheinung handelt und dass andererseits die
technische Elektrizitit der experimentellen Forschung und messenden
Methoden besser zuginglich ist, als der Blitz?). Schliesslich ist zu

1) Neuerdings erst hat man versucht, die Gewalt des Blitzes, den die
modernen Physiker als Wechselstrom von vielen Tausend Volt Spannung und
gbenso grosser Periodenzahl ansehen, zu messen (Jellinek).
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sagen, dass fir die menschliche Pathologie Blitz und industrielle Elek-
trizitit in ihrer Wirkung identisch sind (nur Joffroy hilt sie fir ver-
schieden), sodass wir berechtigt sind, die aus der industriellen Elektri-
zitit gewonnenen Forschungsergebnisse zum Verstindnis der Blitzschadi-
gungen heranzuziehen.

Wenn wir uns nun auf Grund der bisherigen Feststellungen in der
Literatur, von denen die vorhergehenden Erdrterungen nur das Wichtigste
andeutungsweise wiedergeben konnten, ein Bild von dem Wesen der
Elektropathologie des Menschen machen wollen, so erscheint es am
zweckmiissigsten, wenn man von der pathologischen Anatomie ausgeht,
da sowohl die positiven, wie die negativen Befunde derselben von allen
Autoren gleichmissig und konstant gefunden wurden und sich nur in
ihrer Deutung geringere Differenzen zeigen. Dabei konnen wir fiir unseren
Zweck absehen von den fiir die Diagnose so wichtigen und fiir die
elektrische Einwirkung so charakteristischen oberflichlichen Erschei-
nuugen an der Haut (Stricker, Langerhans, Rindfleisch, Kratter,
Jellinek, Diirck) und brauchen nur festzustellen, dass an den inneren
Organen eigentlich stets negative Befunde erhoben wurden, dass also
Parenchymschédigungen der inneren Organe durch Blitz und industrielle
Elektrizitit in der Regel nicht stattzufinden pflegen. Dagegen sind
iibereinstimmend immer wieder positive, wenn auch geringgradige Ver-
inderungen am zentralen Nervensystem gefunden worden (kleinste Blu-
tungen, Kratter; Gefisszerreissungen, Ganglienzellenzertriimmerung,
Kernverlagerung, Jellinek; Verinderung der Zellfortsitze, der Zell-
kerne, Corrado). Diese Befunde im Verein mit den negativen Organ-
befunden weisen mit zwingender Notwendigkeit darauf hin, dass die
Schidigung des Gehirns und Rickenmarks in der Regel das Wesent-
liche bei der pathologischen Wirkung der Elektrizitit ist. Beriicksichtigt
man dabei noch, dass das klinische Bild der elektrisch Verangliickten
durch Atenstillstand, Herzstillstand und meist auch durch sofortige Be-
wusstlosigkeit beherrscht wird, so kann man nicht zweifeln, dass die
Erkrankungen durch Blitz und technische Elektrizitat fast immer Affek-
tionen des zentralen Nervensystems sind. Diese Auffassung kann tat-
sichlich auch als die allgemein anerkannte bezeichunet werden, obwohl
sie vereinzelt bestritten wurde.

Auf die neurologische Literatur iiber die Schidigungen durch atmo-
sphirische und industrielle Elektrizitit gehe ich etwas niher ein, da
sie in unmittelbarstem Znsammenhang mit unserem Thema steht. Sie
ist — wenigstens die verwendbare — noch verhiltnismissig jung und
auch nicht gerade sehr reichhaltig und zwar sowohl hinsichtlich der
gesamten Elektropathologie des Nervensystems, als auch beziiglich der

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 48. Heft 3. 73
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speziellen Blitzschidigungen desselben. Es hiingt das zum Teil gewiss
damit zusammen, dass die allgemeine Anwendung der Elektrizitit erst
nach einigen Dezennien zihlt, dass beispielsweise die praktische Tele-
graphie erst seit Ende der 40er Jahre, die elektrische Beleuchtung seit
Ende der 70er Jahre des vorigen Jahrhunderts im Gebrauch ist.

Einer der ersten Autoren, wenn man von den iltesten naturwissen-
schaftlichen Schriftstellern, wie Arago, Franklin u. A. absieht, die
iiber die Blitzschiidigungen des Nervensystems berichtet haben, ist wohl
Stricker, der 1861, etwa ein Jahrhundert nach dem Bekanntwerden
der elektrischen Natur des Blitzes sagt , auf das Nervensystem wirkt der
elektrische Funke in so erschiitternder Weise, dass seine stirkere Ein-
wirkung den pldtzlichen Tod ohne #dussere Verletzung herbeizufiihren
vermag® und diese These als einen der Hauptsitze der Lehre von der
Blitzwirkung bezeichnet. Stricker teilt dann 28 Fille von Blitzschlag
aus der Literatur (wobl nahezu alle bis dahin bekannten) mit, unter
denen sich 15 Beobachtungen mit nervésen Stérungen finden. Wir sehen
da Neuralgien, Hemiparesen, Hypisthesien, Blasen- und Mastdarm-
lahmungen, sowie Affektionen fast samtlicher Hirnnerven (Pupillenstarre,
Amaurose, Schwerhiorigkeit, Anosmie, Aphasie) erwdhnt. Alle diese
Storungen bestanden lingere Zeit und iiberdauerten jedenfalls die in
vielen Fallen noch vorhandenen fusseren Verletzungen (Hautverbrennuu-
gen usw.); von den meisten erfahren wir noch, dass sie nach Wochen
und Monaten verschwunden waren. Wie weit es sich hier um organische
oder funktionelle Storungen gehandelt hat, lisst sich kaum entscheiden.
(In einem bei Stricker nicht erwihnten, von Knapp 1858 versffent-
lichten Falle lag, obwohl der Autor eine organische periphere Likhmung
annimmt, wohl sicher eine hysterische Lihmung beider Arme nebst
Schmerzhaftigkeit und Analgesie der Haut vor, da die seit 8 Wochen
bestehenden Beschwerden nach einigen Faradisationen verschwunden
waren.) Von psychischen Storungen wird fast immer iiber kurz dauernde
Bewusstlosigkeit, einigemale auch iiber delirante und stupordse Zustiinde
in den ersten Tagen nach dem Blitzschlag berichtet. Interessant ist die
Mitteilung, dass in zwei Fillen Kataraktbildung (einmal linksseitig mit
gleichseitiger Lihmung) beobachtet wurde.

Stricker gebithrt auch das Verdienst, zuerst energisch die zahl-
reichen wunderbaren und sagenhaften Berichte der kasuistischen Literatur
als solche gekennzeichnet zu haben; insbesondere verweist er die Mit-
teilungen von Heilungen durch Blitzschlag ins Reich der Fabell).

1) Zum Beispiel die beriihmte Beobachtung Wilkinsons von der Heilung
einer postapoplektischen Lihmung durch den Blitz, welche der kéniglichen
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Nach Stricker hat in dhnlicher Weise Sestier 1866 zahlreiche
Fille (28) zusammengestellt, darunter viele der sehon von Stricker
publizierten; der Autor gibt zwar eine umfassende Darstellung des da-
maligen Wissens iiber die Blitzschidigungen, versucht eine Gruppierung
der Symptome, insbesondere der Lihmungen, stellt auch fest, dass das
Delir der Blitzgetroffenen nichts anderes als ein Schreckdelir ist, wesent-
lich Neues von neurologischem Interesse bringt er jedoch nicht.  Erst
1875 finden wir bei Leyden in seiner Klinik der Riickenmarkskrank-
heiten eine brauchbare Wiirdigung der mnervisen Blitzschlagfolgen.
Leyden fasst seine Ansicht dahin zusammen, dass nach dem Ver-
schwinden der ersten unmittelbaren Blitzwirkung, die als Shock aufzu-
fassen ist, hiufig Lihmungen auftreten, die meist von hemiplegischem
oder paraplegischem Typus sind und den Charakter spinaler Erkran-
kungen infolge einer Liision einer zirkumskripten Riickenmarkspartie —
trotz bisherigen Fehlens anatomischer Befunde — haben. Seltener sind
Krimpfe in den Extremititen. Der Verlauf der Lihmungen 'ist oft sehr
schnell und gitustig, zuweilen aber auch schwer und langwierig, immer
jedoch scheint schliesslich Heilung eingetreten zu seinl). In demselben
Jahre hat Eulenburg als erster iiber eine apoplektische Hemiplegie
nach Blitzschlag berichtet. Diese Beobachtung Eunlenburgs wird
immer als Beispiel einer echten durch Blitzschlag verursachten zere-
bralen Blutung angefiihrt, eine kritische Priifung der Krankengeschichte
ergibt aber, dass es sich vielleicht um eine hysterische Lihmung ge-
handelt hat und dass jedenfalls dieser Fall nicht beweisend sein kann.

Nothnagel hat 1880 als erster versucht auf dem Wege des Tier-
experimentes Aufschluss iiber die nervisen Blitzschadigungen zu ge-
winnen und es gelang ihm nachzuweisen, dass peripher applizierte
elektrische Entladungen eine voriibergehende, nicht auf gréberen anato-
mischen Verdnderungen der peripheren Nerven beruhende, sondern ledig-
lich funktionelie sensible und motorische Lahmung des betreffenden
Gliedes oder Gliedabschnittes hervorrufen konnen; dabei bestand Herab-
setzung der faradischen Erregbarkeit der Nerven, aber nicht der Mus-
kulatur. Nothnagel benutat diese experimentellen Befunde zur teil-
weisen Erklirung des merkwiirdigen klinischen Bildes, welches ein von

Sozietit der Wissenschaften in Gottingen 1765 durch Wichmann vorgelegt
und von dem Mathematiker und Physiker Kistner mit einer seine Zweifel
ausdriickenden Vorrede versehen wurde.

1) Leyden steht den Berichten iiber die heilkraftige Wirkung des Blitzes
auf Lahmungen, Blindheit, Tadbheit usw. nicht so skeptisch gegeniiber, wie
Stricker und hilt sie wenigstens fiir méglich, was fiir hysterische Zustinde
wohl ohne weiteres zugegeben werden kann.

73*
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ihm beobachteter Blitzverletzter bot. Nach unseren heutigen Kenntnissen
kann es nicht zweifelbaft sein, dass der Mann, der nach einem, die
rechte Hand treffenden Blitzschlage eine sensible und motorische Lih-
mung der rechten Hand hatte, welche nach Elektrisieren verschwand
und nach 6 Jahren plotzlich wieder auftrat (mit Atrophie der Inter-
ossei), um nach der von Nothnagel veranlassten Applikation eines
Hufeisenmagneten schnell und vollig zu heilen, an einer hysterischen
Libmung gelitten hat. Daftix spricht ausser diesem Verlauf die iiber
dem Handgelenk scharf abschneidende Anisthesie an der gelibmten
Hand, wihrend die Atrophie der Interossei zwanglos durch den 1/, jih-
rigen Nichtgebrauch der Hand zu erkliren ist. Nothnagel selbst weist
auf die Analogie der Erscheinungen mit hysterischen hin, wagt aber
nicht, diese Diagnose zu stellen, da ,bei dem urkriftigen Schmied von
Hysterie nicht die Rede sein konnte“; er meint vielmehr, dass dieser
Fall als funktionelle periphere Lahmung, shnlich den von ihm experi-
mentell erzielten gedeutet werden miisse. Schliesslich hebt Nothnagel
noch hervor, dass die Prognose der nervisen Storungen durch Blitz im
allgemeinen eine giinstige sei, und dass nur ausnahmsweise dauernde
und irreparable Schiddigungen des Nervensystems vorkimen.

Gerhardt hat 1888 anlisslich eines von ihm beobachteten Falles
darauf hingewiesen, dass die in seinem Falle vorliegenden Blitzneural-
gien mit Anisthesien (in beiden Armen) bisher relativ selten beschrieben
wurden und jedenfalls viel weniger hiufig sind, als Aniisthesien und
Lihmungen. Bemerkenswert an dem Gerhardtschen Fall ist noch die
anfangs (einen Tag lang) beobachtete Pupillenstarre, die fibrilliren und
biindelweisen Muskelzuckungen, die in verschiedenen Muskelgebieten nur
kurze Zeit bestanden, und die Amnesie fir den Vorfall, die sich bis
auf einen halben Tag vor dem Ereignis zuriickerstreckte. Die Tatsache,
dass die sogenannte Blitzneuralgie gelegentlich von dem rechten Arm
auf den linken iibersprang, lisst sebr an Hysterie denken.

Charcot gebiihrt das Verdienst, zuerst die hysterische Natur vieler
nervoser Zustinde nach Blitzschlag festgestellt und in einer seiner Legons
du Mardi 1889 die erste ausfiibrliche Schilderung der Nervenschadigung
durch Blitzschlag gegeben zu haben. In dieser Vorlesung stellte er einen
Mann vor, der nach einem Blitzschlag zuerst fiir ganz kurze Zeit vollig
gelihmt war, in den foigenden Tagen an deliranten Zustinden gelitten
hatte und schliesslich eine linksseitige Hemiparese mwit fast kompletter
Hemian&sthesie zuriickbehielt; ausserdem bestanden noch eine Reihe
hysterischer und neurasthenischer Symptome. Charcot sagt auf Grund
dieses Falles, dem er noch drei aus der Literatur [den sechon erwihnten
Nothnagelschen, einen von Gibier de Savigny, bei dem die Lih-
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mung bei jedem Gewitter wieder aunftrat und einen iHtiologisch sehr
interessanten von Onimus!)] an die Seite stellte, dass bei allen Fillen
von Blitzschlag ausser den nervisen Strungen, die direkt durch die
Blitzwirkung gesetzt werden, frither oder spiter hysterische Symptome
auftreten konnen und dass speziell hysterische Lihmungen den eigent-
lichen wurspriinglichen Blitzlihmungen aufgepflanzt erscheinen koéunnen.
In Charcots Darstellung werden ausser der ausfithrlichen Behandlung
der hysterischen Zustinde der Blitzverletzten auch die iibrigen nervisen
Erscheinungen, wenn auch weniger eingehend erdrtert. Charcot unter-
scheidet psychische Stérungen und Lihmungen. Von den ersten be-
spricht er nach kurzer Erwihnung der Bewusstlosigkeit, der Amnesie,
des Stupors hauptsiichlich das sogenannte ,,Délir des foudroyés®, welches
er in Uebereinstimmung mit Sestier nicht als spezifische Blitzwirkung,
sondern als stets bald voriibergehendes Schreckdelir, wie es bei jedem
plotzlichen Ereignis eintreten kann, auffasst. Von eigentlichen Psychosen
nach Blitzschlag erwihant Chacot nichts. Die Lihmungen hilt er, da
Blase und Mastdarm angeblich immer verschont blieben und fast stets
Motilitiit und Sensibilitit in gleicher Weise betroffen waren, fir peri-
phere. (In Strickers kasuistischen Mitteilungen finden sich ibrigens
garnicht so selten Blasen- und Mastdarmstorangen.) Die Blitzlihmungen
sind nach Charcot para-, hemi- und monoplegisch; letztere sind am
hiufigsten; im iibrigen sind sie dadurch charakterisiert, dass sie un-
mittelbar nach der Blitzeinwirkung plstzlich auftreten, sofort ihre grosste
Intensitit haben, keine Neigung zur Progredienz zeigen, vielmehr schnell
an Hochgradigkeit abnehmen und schliesslich ganz verschwinden; ihre
Dauver zihlt in den meisten Fillen nach Stunden oder Tagen, selten
nach Wochen und nur ganz ausnahmsweise bestehen sie 2—3 Monate
lang. Auf andere nervgse Affektionen, abgesehen von diesen Lihmungen
der Extremitiiten geht Charcot nicht ein, obwohl in der damals be-
kannten Kasuistik schon beispielsweise Beobachtungen von Neuralgien
und Hirnnervenlisionen vorlagen.

Seit dieser Darstellung Charcots sind die nervdsen Storungen nach
Blitzschlag vom neurologisch-klinischen Standpunkt bislang kaum in so
eingehender Weise behandelt worden, wenigstens nicht von speziell neu-
rologischer Seite. Die grosse Mehrzahl der zahlreichen seitherigen Ver-

1) Ein Telegraphenbeamter bekam, als er wihrend eines Erdbebens die
in die Erde fiilhrenden Drihte eines elekrischen Apparates berihrte, einen hef-
tigen Schlag und behielt eine wahrscheinlich hysterische Monoplegie zuriick.
Sonstige drztliche Beobachtuugen iiber vulkanische Elektrizitat existieren nicht,
abgesehen von dem bei dem Ausbruch des Mont Pelée konstatierten Befunde
von deutlichen Zeichen des Blitztodes bei einer Anzahl der Leichen.
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offentlichungen betrifft kasuistische DBeitrige mit mehr oder weniger
Beriicksichtigung der fritheren Literatur; auf diese Publikationen der letzten
20 Jahre werde ich spiiter bei der Erdrterung meiner Iille an den betreffen-
den Stellen niher eingehen. Hier sollen nur noch einige der wichtigsten
Arbeiten, die einen prinzipiellen Standpunkt vertreten, Erwihnung finden.
Daist zuntichst v. Frankl-Hochwart zu nennen, der 1892 im Anschiuss.
an Charcots Bezeichnungder Keraunoparalysen die nervisen Folgezustinde
nach elektrischer Einwirkung unter dem Namen der Keraunoneurosen
zusammenfasste. Aus diesem Namen geht schon hervor, dass Frankl-
Hochwart die nervosen Blitzschlagstorungen vorwiegend als funktionelle,
nicht als organische auffasste, obwohl seine beiden Fille, auf die er sich
besonders stiitzt, neben rein funktionellen Storungen doch auch Symptome
zeigten, die eine organische Lision mindestensnahelegten (Pupillendifferenz).

Demgegeniiber hat Hoche 1901 in einer ausfithrlichen Besprechung
der nervésen Folgeerscheinungen nach Blitzschlag darauf hingewiesen,
dass es sich zwar in vielen Fillen um funktionelle und speziell hyste-
rische Zustinde handele, dass man sich aber hiiten milsse, dies zu ver-
allgemeinern, bei sorgfiltiger Priifung wiirde man zuweilen organische
Bchidigungen nachweisen konnen, und zwar besonders auch neben den
funktionellen. In der Folgezeit ist dann noch vielfach die Frage, ob
organische oder funktionelle Stérungen durch den Blitz hervorgerufen
wiirden, erdrtert und je nach den personlichen Erfabirungen der einzelnen
Antoren beantwortet worden. Im ganzen ist jedoch der die Mittellinie
zwischen den beiden Extremen haltende Standpunkt Hoches bestitigt
worden. So teilen Mills und Weisenburg (1903), die soweit ich die
Literatur t#bersehe, zuerst eine Klassifikation der Nervenkrankheiten
nach Elektrizitit versuchten, diese ein in funktionelle nervise Affek-
tionen und in organische Erkrankungen apoplektiformen und epilepti-
formen Charakters; allerdings fiigen sie noch eine dritte Gruppe hinzu,
nidmlich die medullirer und bulbiirer Erkrankungen, die bei wiederholter
Einwirkung schwiicherer Stréme vorkommen sollen.

Jellinek hat in vielen seiner Arbeiten die nervosen Blitzschlag-
folgen besprochen und ist von Anfang an energisch fiir die Anschauung
eingetreten, dass sie vorwiegend in organischen Lisionen des zentralen
und peripheren Nervensystems bestehen, ohne jedoch zu verkennen, dass
auch funktionelle Stoérungen eine grosse Rolle in der Elektropathologie
spielen. Neben vielen neurologisch wichtigen Einzelheiten, die spiter
bei der Besprechung meiner Fille gebiihrende Erwihnung finden wer-
den, gibt er in der Symptomatologie der elektrischen Unfille!) unter

1) Jellinek, Pathologie, Therapie und Prophylaxe der elekirischen Unfille.
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den Allgemeinsymptomen eine Einteilung in Frith- und Spitsymptome,
von denen wieder die Spitsymptome fast ausschliesslich nervose und
psychische Storungen darstellen. Er hat ferner zuerst darauf hinge-
wiesen, dass zuweilen die nervésen Erscheinungen erst ldngere Zeit nach
der Verletzung auftreten koénnen.

In einer sehr lesenswerten Dissertation hat Wendriner (1905) ver-
sucht ,den Anteil der Hysterie und traumatischen Neurose an den
Krankheitserscheinungen des elektrischen Traumas mehr und mehr zu
verkleinern®, Fr gibt die Kasuistik der Starkstromverletzungen in einer
iibersichtlichen Tabelle wieder, teilt zwei eigene Fille mit und halt es
fir bewiesen, dass es bei fast jedem schweren elektrischen Trauma zu
organischen Lisionen des Nervensystems komme. Er kommt zu dem
Schluss, dass zuweilen selbst schwerste Insulte nach voriibergehender
Bewusstlosigkeit ohne weitere Schidigung ertragen werden, vielfach
aber langdauernde, bisher zu den traumatischen Neurosen gezihlte Ner-
venkrankheiten zuriickbleiben und schliesslich auch schwere organische
Nervenleiden (multiple Sklerose, Paralyse) nach elektrischem Trauma
auftreten konnen.

Ribiger (1905) hilt wiederum alles fiir rein funktionell und sucht
die Erscheinungen durch Shockwirkung zu erkliren, polemisiert gegen
die Anschauung Jellineks, dass organische Lisionen im Zentral-
nervensystem die Ursache seien, und bezeichnet diese Auffassung als
gesucht und entbehrlich. '

Eulenburg (1905) teilt einige sehr wichtige Krankengeschichten
mit, von denen an dieser Stelle nur erwihnt sei, dass sie das Vor-
kommen schwerer organischer Nervenleiden infolge von elektrischen
Unfillen zu beweisen scheinen,

Die Dissertation von Tworz (1908) gibt eine Besprechung der Lite-
ratur, die im wesentlich nach Jellinek und Kratter zitiert wird, ohne
eigenes Neues zu bringen.

Wichtiger sind die Arbeiten vvn Schumacher und Pfahl aus
demselben Jabre. Ersterer behandelt ausfiihrlich die Unfille durch
elektrischen Starkstrom vom gerichtlich-medizinischen und gutachtlichen
Standpunkt aus; er teilt die klinischen Bilder nach der Symptomato-
logie in zwei grosse Gruppen ein, nimlich in solche mit vorherrschen-
den Lokalsymptomen und solche mit vorherrschenden Allgemeinsym-
ptomen, nur die letatere Gruppe interessiert uns, da die erstere lediglich
gerichtlich-medizinisch wichtig ist. Diese Gruppen, bei der die Allge-
meinerscheinungen im Vordergrund stehen, zerfallen nach Schumacher
wieder in zwel Unterabteilungen: 1. Fille mit nach kurzer Frist (Tage)
ohne dauernde Schidigung zuriickgehenden Allgemeinsymptomen, 2. Fille
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mit mannigfaltigen, langdanernden Krankheitserscheinungen. Diese kli-
nisch vorwiegend in Betracht kommende zweite Abteilung gliedert
Schumacher in drei Gruppen: a) lokalisierte Erkrankungen des
Nervensystems; b) schwere organische Nerven~ und Geisteskrank-
heiten (multiple Sklerose, Tabes, progressive Paralyse); ¢) traumatische
Neurosen.

Die Arbeit Pfahls bietet eine gute Uebersicht der bisher beschrie-
benen Veriinderungen des Zentraluervensystems nach Blitz und elektri-
schen Unfillen und ferner die Krankengeschichten von neun eigenen
Fillen, von denen hemerkenswert ist, dass in allen Blitzschlagfiilen
anfangs Bewusstlosigkeit bestand und sich in sdmtlichen Fillen, wenig-
stens in der ersten Zeit organische Verdnderungen nachweisen liessen,
neben denen in der Mehrzahl der Fille auch funktionelle nervise Sto-
rungen bestanden; interessant ist noch der Umstand, dass sich bei fiinf
von diesen neun Fillen Verinderungen an den Augen fanden.

Aus diesem Abriss der klinisch-neurologischen Literaturt), der keinen
Anspruch auf Vollstindigkeit macht, geht hervor, dass nach anfing-
licher, offenbar unter Charcots Einfluss entstandener Ueberschitzung
der hysterischen Blitzschlagfolgen durch die Arbeiten Hoches, Jelli-
neks, Eulenburgs und anderer die organische Natur der Nerven-
erkrankungen nach Blitzschlag in den Vordergrund gestellt wurde, dann
aber wieder durch einige andere Autoren auf die funktionelle Seite der
durch Blitz verursachten Nervenleiden das Hauptgewicht gelegt wurde.

Zur Zeit steht die Sache so, dass wohl die meisten der dies Gebiet
vom klinischen Gesichtspunkte bearbeitenden Autoren einen mittleren
Standpunkt einnehmen und der Ansicht Oppenheims zustimmen, der
in der neuesten Auflage seines Lebrbuches sagt, dass sich gerade bei
den Nervenkrankheiten nach Blitzschlag hi#ufiz die Zeichen der mate-
riellen Nervenldsion mit den Erscheinungen der funktionellen Neurose
verbinden. Darin aber — das sei hier noch einmal betont — sind
alle .einig, dass es sich bei den dauernden Blitzschidigungen, ab-
gesehen von einigen Augenaffektionen, um Erkrankungen des Nerven-
systems handelt.

Im Folgenden will ich nun zuniichst eine Reihe von Krankengeschichten
auszugsweise wiedergeben, die von Patienten stammen, welche ich grossten-
teils selbst beobachtet habe. Die Einteilung der Fille in die folgenden
Gruppen nach der Art der Einwirkung des Blitzes geschieht in Anlehnung

1) Leider war mir die zweite Auflage des schon erwdhnten Buches von
Sestier (1888) nicht zuginglich., Die Arbeit von Krause erschien, als ich
die vorliegende Abhandlung schon abgeschlossen hatte, sie gab zu keiner
Aenderung der Darstellung Anlass.
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an eine von Jellinek gegebene Scheidung. Es ist das ein mehr 4usser-
liches Einteilungsprinzip, welches iiber die klinische Zusammengehorigkeit
der betreffenden Félle nichts aussagt, aber aus praktischen Griinden fiir
die vorliufige Uebersicht iiber mein Material ganz zweckmissig erscheint.

I. Fille von echter, unmittelbarer Schidigung durch Blitzschlag.

Man kaon unter dieser Bezeichnung diejenigen Fille zusammen-
fassen, bei denen der Blitz direkt ohne Vermittelung eines metallischen
Leiters den Korper getroffen hat. Da es sich aber in vielen Fillen
nicht mit Sicherheit anamnestisch feststellen lisst, ob eine solche Ver-
mittelung vorlag oder nicht, habe ich den Begriff der echten unmittel-
baren Blitzschidigung etwas weiter gefasst und auch zwei Fille mit, in
diese Rubrik gestellt, bei denen man zweifeln kann, ob wirklich der
Blitz unvermittelt auf den Getroffenen iiberging; jedenfalls aber handelte
es sich hochstens um eine ganz kurze metallische Leitung, die wahr-
scheinlich die volle Wucht des Blitzstrahls dem Getroffenen zufiihrte.

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

Anamnese: Hereditit ohne Besonderheiten. Das Sprechen hat er erst
mit 6 Jahren erlernt und die Sprache ist immer etwas undeutlich geblieben.
Auch ist er von Jugend auf etwas schwerhorig gewesen. Mit 11 Jahren hatte
er Fieber und Krampfe, angeblich ohne schidliche Folgen. Mit 30 Jahren
Masern ohne Folgekrankheit. Lues und Potus werden negiert.

Am 17. 7. 1903 wurde er, wihrend er mit einem Knecht zusammen unter
einer Mithle stand, von einem in die Mihle einschlagenden Blitze getroffen.
Der neben ihm stehende Knecht war sofort tot, die Mihle verbrannte. Er
selbst stiirzte bewusstios zusammen. Als er wieder zu sich kam, konnte er
keinen Atem holen, kounte weder sprechen noch sich vom Boden erheben; all-
mihlich gelang es ihm, von der brennenden Miihle fortzukriechen. Er wurde
schliesslich von herzugekommenen Leuten in das benachbarte Haus des
Miihlenbesitzers getragen. Hr fiihlte sich sehr schwach und matt und konnte
kaum sprechen. Besonders die Beine waren ganz lahm, es kam ihm so vor,
als ob sie an den Oberschenkeln abgeschnitten wiren, da er unterhalb gar
kein Gefihl mehr hatte. Die oberen Augenlider hingen herab und es war ihm,
als ob die Augen ganz zusammengesunken seien. Der hinzugerufene Arzt
stellte geringe Lihmungserscheinungen an allen Gliedern und Brandwunden
an der rechten Brustseite fest. Als er nach sechswichigem Krankenhausauf-
enthalte entlassen wurde, klagte er iber Brust- und Magenschmerzen, sowie
iiber Schmerzen und Schwiche in den Beinen, erhielt jedoch zunichst keine
Rente, da der begutachtende Arzt keine erheblichen objektiven Blitzschlag-
folgen mehr feststellten konnte. Im weiteren Verlanf des Rentenverfahrens ist
er dann vom 20. 6. 04 bis 12, 7. 04 in der Nervenklinik zu Halle beobachtet
und begutachtet und spdter 1906, 1908 und 1910 nachuntersucht worden. Bei
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der ersten Begutachtung klagte er iiber Folgendes: Schwiche in den Beinen,
Schmerzen in der Gegend des rechten Rippenbogens, Schwiche beider Arme,
und zeitweiliges Zucken im linken Arm, Schwerhdrigkeit, unbeholfene Sprache,
schlechtes Sehvermégen, Urinbeschwerden.

Objektiver Befund: Kleiner, schwichlicher Mann mit ausdrucks-
losem Gesicht. Augen: Pupillen rund, gleichweit, Reaktion bei diffusem
Tageslicht rechts schwach, links nicht sicher nachweisbar, bei konzentriertem
Licht beiderseits geringe Realtion. Konvergenzreaktion nicht zu priifen, da
W. nicht imstande ist, zu konvergieren. Es besteht Blicklihmung nach oben
und unten. Beim Blick nach seitwérts fehlt die Internuswirkung am kontra-
lateralen Auge. Gesichtsfeld nach oben beiderseits erheblich eingeschrankt.
Sehschiirfe beiderseits 6/, (durch den Gesichtsfelddefekt stark beeintrichtigt).
Linkerseits temporale Papillenabblassung. Linkerseits leichte graue ILinsen-
triibung. Ohren: Gehor beiderseits starl herabgesetzt. Fliistersprache wird
beiderseits erst kurz vor dem Ohr gehdrt. Luft- und Knochenleitung regelrecht.
Der Trommelfellbefond normal.  Sprache verwaschen, an bulbire erinnernd.
Die unteren Schuneidezihne fehlen, die oberen sind stark nach einwirts gestellt.
Im iibrigen seitens der Hirnnerven nichts Pathologisches.

An den inneren Organen ausser spirlichem Rasseln und Giemen iber
beiden Lungen und einem leichten systolischen Gerdiusch am Herzen kein pa-
thologischer Befund. An der Haut der rechten Brustseite, 6 ¢cm unterhalb der
rechten Brustwarze eine 2¢m lange, 1 cm breite, quergestellte, strahlige, glan-
zende Hautnarbe, die gut verschieblich ist (Blitzverletzung). An den darunter
liegenden Rippen nichts Abnormes. Allgemeine Herabsetzung der Muskelkraft
an Armen und Beinen, aber keine Lahmung einzelner Muskelgruppen. Gang
schwerfallig, schliirfend. Sehnenreflexe iberall normal, ebenso Sensibilitit.
Keine weiteren Zeichen einer organischen Nervenkrankheit. Es bestand noch
auffallende psychische Schwerfilligkeit, Herabsetzung der Merkfahigkeit, stumpfes
Verhalten und gedriickte Stimmung.

Von den erwiahnten Storungen wurden die zentrale Schwerhorigkeit, die
verwaschene Sprache, die psychische Schwerfallighkeit und ein Teil der allge-
meinen Korperschwiiche auf Grund der Anamnese nicht als Folge des Blitz-
schlages aufgefasst, die iibrigen pathologischen Verinderungen und besonders
der gesamte Augenbefund auf diesen bezogen.

Bei den drei Nachuntersuchungen des W, wurden zunéchst die erwihnten,
nicht als Blitzschlagfolgen aufgefassten StSrungen unverindert gefunden.
Spiiterhin waren die Gerdusche an den Lungen verschwunden, aber der Herz-
befund zeigte nach voriibergehender Besserung schliesslich eine Verschlimme-
rung insofern als Unregelmassigkeit des Pulses und deutliche arteriosklerotische
Erscheinungen binzukamen. Auch war bei der letzten Untersuchung eine Zu-
nahme des Grades der Intelligenzherabsetzung unverkennbar. Von den Blitz-
schlagfolgen blieb die Narbe an der Brust unverindert. Der Augenbefund
zeigte jedesmal eine Abweichung gegen den vorigen: 1906 war besonders die
Okulomotoriusschidigung nicht mehr so hochgradig wie anfangs (rechte Pupille
reagierte besser, das rechte Auge konnte besser nach innen bewegt werden,
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die Blicklihmung nach oben und unten war ebenfalls nicht mehr so stark).
1908 war die Pupillenreaktion auf Licht rechts gering, links kaum ange-
deutet; die Akkommodation rechts gut, links wegen Sehschwiiche nicht zu
prifen; die Konvergenzreaktion rechts gut, links nicht zu priifen, da die
Konvergenzbewegung des linken Auges fehlt. Das linke Auge schielt nach
aussen (konkomitierendes, nicht paretisches Schielen). Die Sehscharfe be-
trug rechts 2/,, links bestand starke Amblyopie (Finger in 1/, m Entfernung).
Das Gesichtsfeld war rechts normal, links bestand ausgedehntes, absolutes,
zentrales Skotom und geringe periphere Einschrinkung. Der Augenhintergrund
war rechts normal, links bestand vorgeschrittene Optikusatrophie und in der
Gegend der Macula lutea fanden sich schwarze, chorioiditische Herde. Vor
dem Zentrum der Papille fand sich eine umschriebene, graue Glaskérper-
trilbung. 1910 war der Augenbefund folgendermassen: Pupillen etwas eng,
gleich, rund; Reaktion auf Licht wenig ausgiebig, links spurweise, auf Nahe-
einstellung bei binokuldrer Priifung deutlich.  Muskeln: betrichtlicher
Strabismus divergens ohne Einschrinkung der Beweglichkeit (kein paretisches
sondern konkomitierendes Schielen).  Sehpriifung: Rechts fast 2/; Seh-
schiirfe, links hochgradige Amblyopie (links werden nur Handbewegungen
wahrgenommen). Akkommodationsbreite rechts dem Alter entsprechend, links
wegen Sehschwiiche nicht zu prifen. Gesichtsfeld rechts normal, links absolutes
zentrales Skotom und leichte periphere Einschrinkung. Augenhintergrand
rechts normal, links Atrophia mnervi optici. (Grenze der Papille zum Teil un-
scharf ohne Schwellung, Papille ins Graugelbe verfarbt. Netzhautarterien ver-
schmiilert, aber auch die Venen.) In der Gegend der Macula lutea mehrere
runde, schwarze chorioiditische Herde. Die Glaskgrpertritbung war nicht mehr
vorhanden. Zu bemerken ist noch, dass der bei der letzten Untersuchung im
Jahre 1910 seitens der Hallenser Ohrenklinik erhobene Befund von den friiheren
etwas abweicht, Es wurden némlich beiderseits Residuen fritherer Pauken-
hohlenkatarrhe gefunden. (méssig starke Tritbung der Trommelfelle, ver-
waschener Lichtreflex). Ausserdem beiderseitige hochgradige labyrinthire
Schwerhorigkeit, links stirker als rechts, mit stirkerer Herabsetzung der
Perzeption hoherer Tone. Diese labyrinthire Schwerhorigkeit wurde jetzt von
otologischer Seite als zweifellese Blitzschlagfolge angesehen. Der Kehlkopf-
befund war stets normal.

Dieser Fall ist in mebrfacher Beziehung interessant. Als momen-
tane Blitzschlagfolgen fanden sich die bei direkter Blitzeinwirkung nur
ausnabmsweise fehlende kurzdanernde Bewusstlosigkeit und die ebenfalls
ausserordentlich hinfige anfingliche Parese der Extremititen. Diese
beiden Symptome finden sich schon in der dlteren kasuistischen Literatur
bei fast allen Fillen erwithnt, und sind spiiter immer wieder bis in
die neueste Zeit bestiitigt worden, so dass sie zu den konstantesten
psychisch-nervisen Symptomen bei Blitzschlagverletzten gehoren, Sie
sind aber in der Regel nur von kurzer Dauer. Die Bewusstlosigkeit
pflegt Minuten, seltener Stunden zu dauern; die Berichte iiber lingeres
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Bestehen der Bewusstlosigkeit sind mit Vorsicht aufzunehmen, und wenn
man in der Literatur oder in der Anamnese einiger Fille die Angabe
iiber tagelangen Bewusstseinsverlust findet, so handelt es sich wohl
meistens um eine an die anfingliche Aufhebung des Bewusstseins sich
anschliessende, mehr oder weniger starke Benommenheit; immerhin sind
einige Fille von tagelanger Bewusstlosigkeit #rztlicherseits beobachtet
worden. Die an unserem Kranken wahrgenommene anfingliche Sprach-
unfihigkeit ist entweder als letztes Ausklingen der Bewusstlosigkeit zu
deuten oder sie steht in Zusammenhang mit der auch in diesem Falle
vorhandenen Respirationsstorung, die, wie aus der Einleitung hervor-
gelit, bei dem elektrischen Tode eine so grosse Rolle spielt. Solche
kurzdauernde Sprachstérungen sind in der kasuistischen Literatur oft
mitgeteilt worden. Aehnlich wie mit der Bewusstlosigkeit verhilt es
sich mit der Parese der Extremititen. Sie ist sehr hinfig bei Blitz-
schlagverletzten, betrifft vorwiegend die Beine, zeigt alle Grade von
der leichtesten Parese bis zur volligen Paralyse, ist meistens sowohl
motorisch wie sensibel, dauert gewohnlich etwas linger als die Bewusst-
losigkeit, namlich bis zu mehreren Wochen und geht regelmaissig in
vollige Heilung tber. Sie ist ein passageres, unmittelbar nach der
elektrischen Einwirkung auftretendes, nur in der ersten Zeit nach der-
selben bestehendes Symptom und muss scharf getrennt werden von den
spiter noch zu besprechenden dauernden Lihmungen nach Blitzaschlag.
Diese passageren Paresen miissen nach unseren heatigen Kenntnissen
zwar als funktionelle Libmung angesehen werden, gehéren aber nicht
der Hysterie oder Neurasthenie an, sondern beruhen héochstwahrschein-
lich doch auf einer durch die Elektrizitit bedingten materiellen Schiidi-
gung der nervisen Substanz, die zwar nicht den Chemismus und die
morphologische Struktur derselben dauernd veréindert, sondern etwa
nur eine molekulire Umlagerang und zeitweilige Unfihigkeit zu nor-
maler Funktion bewirkt. In dem vorliegenden Falle hat die Bewusst-
losigkeit sicher nur einige Minuten gedauert, wihrend die Parese, die
vorwiegend die Beine betraf und anscheinend mebr sensibel als moto-
risch war, wenigstens noch bei der Ankunft des Arztes nachweisbar war.
Dass die allgemeine Herabsetzung der groben Kraft in Armen und
Beinen, die bei den spiteren Untersuchungen stets gefunden wurde, der
Rest dieser anfinglichen Parese und damit Blitzschlagfolge gewesen sein
sollte, ist angesichts der einschligigen Literatur hochst unwahrschein-
lich1); sie wird geniigend erklart durch die allgemeine schwichliche Kon-

1) Allerdings finden sich in neueren Arbeiten ofter derartige unbestimmte
Schwicheerscheinungen als Blitzschlagfolge bezeichnet.
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stitution des Kranken. Von den anfinglichen Symptomen sei noch kurz
erwihnt die brandwundenartige Verletzung an der rechten Brustseite,
die mit Hinterlassung einer flachen Narbe heilte und uns nicht weiter
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 nervésen Dauersymptomen, die
ausschliesslich die Hirnnerven und vornehmlich den Optikns und Oku-
lomotorius betrafen. Die Optikusschiidigung war im wesentlichen auf
das linke Auge beschrinkt und fiihrte fortschreitend zu einer Atrophie,
wihrend die Okulomotoriuslision, die beide Augen betraf und zu der
auch die anfingliche beiderseitige Ptosis zu rechnen ist, im Laufe der
Jahre eine ganz erhebliche Besserung erfuhr. Schidigungen des Nervus
opticus durch Blitzschlag sind in der Literatur selten beschrieben und
speziell die Atrophie finde ich nur einige Male erwihnt, wihrend vor-
iibergehende entziindliche Erscheinungen (Neuritis) etwas zahlreicher
beobachtet wurden. Dagegen scheinen Lisionen des Okulomotorius viel
hiufiger vorzukommen, wenigstens wenn man die oft beschriebenen Er-
weiterungen der Pupillen und Starre derselben immer als Okulomotorius-
schidigung auffassen will. Der Ort der Lision des Optikus muss peri-
pher vom Chiasma, im linken Nervus opticus angenommen werden,
wibrend fiir den Okulomotorius beiderseitige, sich allmihlich restituie-
rende Kernschddigungen am naheliegendsten sind. Dafir, dass in diesem
Falle das schidigende Agens multilokulir eingewirkt hat, sprechen auch
die Affektionen der Linse, des Glaskérpers und der Chorioidea am linken
Auge. Ich glaube nicht, dass die anfingliche Feststellung der Linsen-
tritbung, die spiter nicht mehr gefunden wurde, auf einem Irrtum be-
rubte, vielmehr ist es wahrscheinlich, dass anfangs die Glaskdrpertrii-
bung iibersehen wurde wegen der Katarakt, dass dann zuerst die Linsen-
triibung resorbiert wurde und schliesslich auch die Glaskdrpertritbung
schwand, wihrend die Schiidigung der Chorioidea in dauernden schwar-
zen Herden dokumentiert blieb. Linsentriibungen durch Blitzschlag sind
relativ gut beschrieben und den Ophthamologen unter dem Namen Blitz-
star bekannt (Hess konnte sie experimentell darstellen), ihre Spontan-
resorption ist selten beobachtet worden. Glaskorpertrilbbungen nach
Blitzschlag habe ich in der Literatur nicht erwiihnt gefunden — nur
einmal eine Glaskorperblutung —, dagegen sind Lisionen der Aderhaut
mehrfach mitgeteilt. Das Wesen dieser Linsen-Glaskérper- und Chorioi-
dealaffektionen durch Blitz ist noch nicht vollig geklirt, es hat rein
ophthalmologisches Interesse.

Ganz kurz sei noch die Sprach- und Gehorstérung erwihnt. Die
Deutung dieser Befunde ist schwierig, da man kaum einwandsfrei wird
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bebaupten koénnen, dass sie, die schon vor dem Blitzschlage in geringem
Grade bestanden haben sollen, durch denselben verschlimmert wurden.
Immerhin ist es auffallend, dass eine zentrale Horstérung (neben alten
Paukenh¢hlenprozessen) und eine bulbire Sprachstérung vorlag, so dass
die Vermutung einer Lision auch der Kerngebiete (des Akustikus und
Hypoglossus neben der des Okulomotorius) nicht unberechtigt erscheint.
Abgesehen von voriibergehenden Ertaubungen und Herabsetzung des
Hoérvermogens finden sich dauernde Ohraffektionen selten in der Lite-
ratur, sie bestehen meist in dusseren Verletzungen (Trommelfellrupturen),
ausserordentlich selten (ein bis zweimal) sind dauernde zentrale Hor-
storungen (Akustikuslibmung). Die nicht so selten erwihnten Ertan-
bungen oder Schwerhorigkeiten sind ebenso wie die Erblindungen pas-
sagere Initialsymptome analog den passageren Lihmungen. Bulbire
Sprachstérung durch Blitzschlag ist, soweit ich die Literatur iibersehe,
nicht beschrieben.

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

Anamnese: Von Hereditit nichts bekannt (er ist ein uneheliches Kind
and verlor die Mutter frith). Als Kind Masern, Scharlach und Diphtherie.
Spater litt er an Krampfadern am linken Bein, war deshalb nicht Soldat.
Das Lernen wurde ihm schwer. Er war 23 Jahre als landwirtschaftlicher
Arbeiter in derselben Stellung tatig. Seine Kinder sind gesund. Potus und
Lues werden negiert. 1892 wurde er von einem durchgehenden Pferde um-
geworfen, erlitt eine blutende Wunde am Hinterkopf, war nach 4 Wochen
vollig geheilt.

Am 21, Juni 1907 wurde er beim Arbeiten auf einer Wiese vom Blitz
getroffen. Er war zuniichst eine Zeitlang bewusstlos; als er zu sich kam,
waren seine Beine wie tot, und blieben auch fiir einige Wochen beide geldhmt.
Diese Lahmung verschwand dann, aber trotz der verschiedensten Heilverfahren
erholte er sich nicht recht, und seit Herbst 1908 hat sich sein Zustand ver-
schlimmert, indem Zittern an Hinden und Fiissen in der Kilte auftrat, auch
wurde er unfihig zu lingerem Gehen und zu jeder schweren Arbeit.

In der Klinik zu Halle vom 21. Mai bis 9. Juli 1909.

Klagen bei der Aufnahme: Schmerzen in der linken Schulter, im Riicken,
Kreuz und in den Beinen, Eingeschlafensein und Kribbeln in den Fiissen be-
sonders rechts, zuweilen Kopfschmerzen.

Status: Kriftiger, gesund aussehender Mann mit schlaffem traurigem
Gesichtsausdruck. Die rechte Pupille ist weiter als die linke, letztere auch
nicht ganz rund. Reaktion auf Licht und Naheeinstellung gut, doch bleibt
die rechte Pupille stets grosser als die linke. Rechts fast volle, links volle
Sehschirfe. Beiderseits myopischer Astigmatismus. Akkommodationsbreiterechts
geringer als links. Gesichtsfeld normal. Augenhintergrund ebenfalls, abge-
sehen von geringer Sklerose der Arterien.
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Der Geruch ist rechts deutlich herabgesetzt. Das Horvermégen ist rechts
hochgradig herabgesetzt, sodass Uhrticken auch unmittelbar vor dem Ohre
nicht gehort wird, links ist das Horvermdgen intakt. Die Zunge weicht nach
links ab und zittert. Hirnnerven sonst ungestort. Ueber den untersten Lungen-
partien grossblasige Rasselgeriusche. Puls 100, regelmissig. Missige Ver-
dickung und Verhirtung der Arterienwinde. Innere Organe im Uebrigen
gesund. Auf der linken Riickenseite verlduft vom Schulterblatt bis zur Kreuz-
gegend ein 3—5 cm breiter narbiger Streifen, der fleckig teils gerdtet, teils
braunlich pigmentiert, teils ausgebleicht ist. Die sonst gerade Wirbelsdule
zeigh an der Stelle des Uebergangs vom Brust- zam Lendenteil einen stumpfen
Vorsprung, der klopfempfindlich ist; in derselben HGhe ist auch die linke
Seite druckempfindlich. An den Armen ausser feinschligigem Zittern der aus-
gestreciten Hénde nichts Pathologisches. An beiden Unterschenkeln, besonders
links, hochgradige Varicenbildung. Gang ungestort. Sehnenreflexe iberall
normal. Dermographie und idiomuskulire Wulstbildungen deutlich. Druck-
empfindlichkeit der Nervengeflechte und Nervenstdmme. Sensibilitdt ausser
einer Herabsetzung der Schmerzempfindung an den Unterschenkeln intakt.
Missige Intelligenz, deprimierte Stimmung.

In diesem Falle sehen wir wieder, wie bei dem ersten, nach dem
Verschwinden der Anfangserscheinungen (Bewusstlosigkeit, passagere
Lihmung der Beine) dauernde Schidigungen des Nervensystems zuriick-
bleiben, die, soweit es sich um nachweisbare organische Liisionen han-
delt, nur Hirnnerven betreffen. Die Erweiterung der rechten Pupille
nebst Akkommodationsparese ist als eine Schwiche des rechten Okulo-
moforius, eine partielle Kernlihmung desselben zu deuten. Die Hor-
storung ist eine zentrale und offenbar durch Verletzung des rechten
Akustikas bedingt. Die Herabsetzung des Geruchsvermégens rechterseits
lasst auf eine Schiidigung des rechten Olfaktorins schliessen. Ob man
aus dem Abweichen der Zunge nach links ohne nachweisbare Atrophie
eine Parese des rechten Hypoglossus folgern darf, lasse ich dahingestellt.
Im iibrigen bestanden noch die Zeichen einer traumatischen Neurose,
die nichts Besonderes bietet, und ausserdem einige Organverinderungen
(Arteriosklerose, Emphysem, Wirbelsiulenverkriimmung, Varicen), die fiir
unser Thema belanglos sind. Die Pariisthesien nebst Herabsetzung der
Schmerzempfindlichkeit an den Unterschenkeln stellen einen zu vagen
Befund dar, als dass man aus ihnen sichere Schliisse auf eine orga-
nische Blitzschidigung ziehen konnte, immerhin Iassen sie aber an eine
Neuritis denken, wie sie sich in einigen Fallen der kasuistischen Lite-
ratur beschrieben findet. '

3. Ernst Kr., 17 Jahre, Feldarbeiter aus Calbe a. S,
Anamnese: Ein Bruder hat an Veitstanz gelitten, sonst ist die Familien-
anamnese belanglos. Er selbst ist als Kind angeblich viel krank gewesen, der
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Arzt habe es als Nervenkrankheit bezeichnet. Wegen seiner Krinklichkeit habe
er oft die Schule lingere Zeit nicht besuchen konnen und daher wenig gelernt,
kénne nicht ordentlich lesen, schreiben und rechnen; seinen Namen konne er
schreiben.

Am 10. 7. 05 wurde er, als er wegen eines Gewitters zusammen mit an-
deren Arbeitern nach Hause gehen wollte, vom Blitz getroffen und stiirate zu
Boden; ein Augenzeuge berichtet, dass er vorniiber mit dem Kopfe auf den
Sandweg gefallen und die Hinde unter den Korper haltend, bewegungslos
liegen geblieben sei, wihrend sein Handwerkszeug zersplittert weit fort ge-
schleudert worden sei; er war sofort bewusstlos und wurde in diesem Zustande
ins Krankenhaus gefahren. Auf der Brust soll er Brandwunden gehabt haben.
Nach Angaben der Mutter soll die Bewusstlosigkeit drei Tage gedauert haben.
Er selbst weiss aus eigener Erinnerung nichts iber den Unfall. Nachdem er
im Krankenhause wieder zu sich gekommen war, klagte er {iber Schmerzen am
ganzen Koérper, besonders an der rechten Seite, sowie iiber Kopfschmerzen in
der Stirn und rechten Schlifengegend. Nach 14 Tagen hatte sich der Zustand
soweit gebessert, dass er entlassen werden konnte. Bald darauf unternommene
Arbeitsversuche scheiterten, da er schmell ermiidete und in Schweiss geriet,
auch zuweilen nach vorausgegangenem Beklemmungsgefiihl ochnméchtig wurde.

Am 14. 10. wurde er seitens des behandelnden Arztes begutachtet. Er
klagte damals tGber Schmerzen im rechten Kniegelenk und am rechten Unter-
schenkel, sowie iber Erschwerung des Gehens mit dem rechten Bein. Objektiv
fand sich ein Muskelschwund an der Vorderfliche des rechten Unterschenkels.
Die Fussspitze hing schlaff herab und blieb beim Gehen am Boden héngen,
Aufwértsbewegung des Fusses war nicht moglich, an der dusseren und hin-
teren Seite des rechten Unterschenkels war die Beriihrungs- und Schmerz-
empfindung gestort.

Am 24, 11, klagte der Verletzte noch tber Schmerzen im rechten Arm
und Bein. Es war jetzt kein Muskelschwund mehr nachweisbar, der Fuss
konnte gut nach aufwirts bewegt werden und die Fussspitze wurde beim
Gehen gut gehoben, jedoch bestand die erwiihnte Sensibilitdtsstorung noch am
rechten Bein in derselben Weise.

Vom 15. 1. 06 bis 12. 2. 06 befand sich Xr. in der Nervenklinik zu Halle.
Klagen: Schmerzen im rechten Arm und Bein und in der rechten Rumpfseite,
Nachschleifen des rechten Beines beim Gehen, Schwerhorigkeit links, Vergess-
lichkeit, Schwindel- und Ohumachtsanfille mit vorausgehender Beklommenheit.

Objektiver Befund: Blasser Mensch in missigem Erndhrungszustande.
Kopf klopf- und druckempfindlich. Seitens der Hirnnerven nichts Krankhaftes
(die linksseitige Schwerhorigkeit wurde als simuliert erkannt und spéter von
dem Pat. nicht aufrecht erhalten). Innere Organe gesund. Deutliches Nach-
réten der Haut. Druckempfindlichkeit der oberen Halsnervengeflechte, beson-
ders rechts. Druckempfindlichkeit der linken Bauchgegend. Herabsetzung der
groben Kraft an den Hénden und zwar rechts mehr als links. Nachschleifen
des rechten Beines beim Gehen, sonst an den Beinen nichts Pathologisches.
Sensibilitit iberall normal. Keine Zeichen einer organischen Nervenkrankheit.
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Schwindel- und Ohnmachtsanfille. wurden nicht beobachtet. Die Intelligenz
war sehr missig, Lesen, Schreiben, Rechnen ausserordentlich mangelhaft. Die
Behandlung bestand in guter Erndhrung, Badern, Abwaschungen, Faradisation
des rechten Beines, wodurch eine erhebliche Besserung aller Beschwerden er-
zielt wurde. Bs wurde die Diagnose traumatische Neurose geringen Grades
gestellt und die Erwerbsbeschrinkung noch auf 25 pCt. geschitzt.

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

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

Am 11. 5. 06 wurde er bei der Arbeit von einem Blitzschlage getroffen.
Er war an einer eisernen Haspel beschaftigt und der Blitz soll an der rechten
Hand in den Korper eingetreten sein. (Die Austrittsstelle ist nicht bekannt.)
Die Kopfhaare sollen versengt gewesen sein. Bewusstlosigkeit bestand nicht,
er verspirte nur deutlichen Schwindel und heftige Schmerzen in der rechten
Hand und dem rechten Arm. Dann schwoll die rechte Hand an und es zeigten
sich blaue Striemen an der rechten oberen Extremitit, die bis zum Oberarm
hinaufreichten. In der ersten Zeit nach dem Blitzschlage hat er beim Wasser-
trinken einen eigentiimlichen siissen Geschmack (,,siiss wie Schwefel“) wahr-
genommen.

Als dauernde Beschwerden blieben vornehmlich Schmerzen in der rech-
ten oberen Extremitit zurlick, die bei jeder Bewegung derselben sich steigerter,
so dass er gendtigt war, den rechten Arm mdglichst ruhig zu stellen. Die
Schmerzen waren von stechendem Charakter und reichten zeitweise bis zum
rechten Schulterblatt und zur rechten Kopfseite hinauf. Wenn er die rechte
Hand lingere Zeit herabhingen lasse, schwelle sie betrichtlich an. Er konnte
die rechte Hand weder vollkommen 6ffnen, noch schliessen, auch die Finger
nicht spreizen. Bei raschem Gehen steigerten sich die Schmerzen und es traten
Kopfschmerzen und Schweissausbruch auf, wobei auf der rechten Gesichtsseite
kalter Schweiss auftrat, wihrend sich links Gesicht und Kopfhaut warm an-
fiithlten und auch subjektiv warm waren. Aerztlicherseits konnte in der ersten
Zeit nach dem Unfalle sichere Schwellung an dem Handriicken und Stérung
der Blutfiille der Haut in der rechten oberen Extremitit festgestellt werden.

Status: Mittelgrosser, kréftiger Mann. Pupillen gleichweit, reagieren
prompt. Augenhintergrund normal. Seitens der Hirnnerven tberhaupt kein
krankhafter Befund. Keine Stérung des Sympathikus. (Das Auftreten von
kalten Schweissen an der rechten Gesichtsseite konnte objektiv nicht festgestellt
werden, ebensowenig irgend ein Unterschied in der Blutfiille, der Durchfeuch-
tung, Farbung, Temperatur zwischen rechter und linker Gesichtshilfte.) Eine
kleine haarlose Stelle in der linken Scheitelgegend wurde als Rest der Ver-
brennung durch den Blitzschlag bezeichnet, aber von dem Arzt als Flechte des
Kopfhaares angesehen. Die Schleimhautreflexe verhielten sich normal. Die

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 48. Heft 3. 74
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inneren Organe waren gesund. Die einzigen krankhaften Symptome fanden sich
an der rechten oberen Extremitdt und bestanden vorwiegend in einer Beuge-
kontraktur der Finger. Die angebliche Schwellung des rechten Handriickens
war hervorgerufen durch das stirkere Hervortreten der Muskelbduche der klei-
neren Handmuskeln infolge dieser krampfhaften Beugekontraktur. Der musku-
lare Widerstand liess sich unter Schmerzdusserungen des Pat. passiv fiir kurze
Zeit iiberwinden. Trophische Stérungen bestanden nicht an der rechten Hand
und am rechten Arm, der beim Vorstrecken heftig grobschligig zitterte. Sonst
war ausser der erwahnten Kontraktur objektiv nichts Krankhaftes nachzuweisen.
Die Schmerzen im rechten Arm und die dadurch bedingte Beweglichkeitsbe-
schrinkung desselben konnte als Uebertreibung des Kranken, der durchaus
eine Unfallsronte haben wollts, nachgewiesen werden. Auch wurde der Grad
der Kontraktur der rechten Hand als teilweise willkiirlich ibertrieben ange-
sehen. Sonstige Zeichen einer organischen oder funktionellen Nervenkrankheit
fehlten, insbesondere wurden die Sehnenreflexe und die Sensibilitit normal
gefunden. Die Diagnose lautete: Funktionelle Kontraktur im Gebiete des rech-
ten Vorderarms und der rechten Hand nach Blitzschlag (Aggravation).
Es wurde ihm eine Unfallsrente von 40 pCt. zugesprochen.

Die beiden Fille 8 und 4 konnen zusammen besprochen werden.

In den psychischen Anfangssymptomen unterscheiden sich beide aller-
dings erheblich., Wihrend in dem letzten Falle (4) kein Bewusstseins-
verlust eintrat — ein sehr seltenes Vorkommnis bei echter unmittel-
barer Blitzeinwirkung!) — bestand in dem ersteren (3) nach der ziemlich
lange dauernden initialen Bewusstlosigkeit eine vollige Amnesie fiir den
Vorfall. :
Leider ist nicht genau festgestellt, welchen Zeitraum der Erinne-
rungsdefekt umfasst, so dass sich nichts Sicheres tber die Art der
Amnesie aussagen lisst; sie muss als einfacher Erinnerungsverlust fiir
den Vorfall selbst aufgefasst werden. Schon in den #ltesten Berichten
(Sestier, Strickers Beobachtung v. Auzony) findet sich gelegentlich
die Amnesie der Blitzgetroffenen erwihnt.

Der Kranke Gerhardts hatte eine ausgesprochene retrograde Ammne-
sie, die sich auf viele Stunden vor das Ereignis zuariickerstreckte. In
der spiteren kasuistischen Literatur sind die Mitteilungen fiber amnesti-
sche Storungen sehr spirlich und es scheint, dass seitens der Autoren
nicht besonders darauf geachtet wurde. Jellinek?) sagt allerdings,
dass bel vielen Personen vollkommene Amnesie fiir den Blitzschlag und
oft auch fiir die kurz vorhergegangenen Ereignisse bestehe, fithrt aber

1) Jellinek kennt nur einen wirklich einwandsfreien Fall der Art.
2) Jellinek, Artikel Blitzschlagverletzungen in Eulenburgs Realenzy--
klopadie. 1907.
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keine Beispiele an; in seinen friiheren Verdffentlichungen finden sich
zwei Fille mit Amnesie beschrieben. Ferner haben Haekl (1900) und
Kalt (1908) Falle mit Erinnerungsverlust mitgeteilt. Wendler 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 fiir
das Ereignis oder gar eine retrograde Amnesie vorlag, sondern nur die
Erinnerung fiir die Dauer der Bewusstlosigkeit natiirlich erloschen war.
Da nicht anzunehmen ist, dass eine so auffallende Tatsache, wie der
Erinnerungsverlust fiir einen Blitzschlag oder die retrograde Amnesie
im Anschluss an einen solchen, den verschiedenen, zahlreichen Beob-
achtern entgangen sein sollte, muss man sagen, dass eigentliche amne-
stische Storungen bei den Blitzverletzten selten sind, und jedenfalls
nicht, wie die Bewusstlosigkeit zu den reguliren Erscheinungen gehoren;
dass sie gelegentlich vorkommen, beweist neben den einwandsfreien
Beobachtungen einzeluer Autoren auch der in Rede stehende Fall. Die
Erklirung dieser Amuaesie nach Blitzschlag kann keine andere sein, als
die fiir die bekannten Erinnerungsverluste nach sonstigen schweren wmit
Bewusstlosigkeit einhergehenden Kopfverletzungen, nach Erhingungsver-
suchen, nach Vergiftungen usw., wo wir annehmen miissen, dass die
plotzliche schwere Gehirnschidigung die Einprigung der jingsten Wahr-
nehmungen unmoglich gemacht hat. Auffallend ist allerdings, dass bei
den Blitzverletzungen die Bewusstlosigkeit fast konstant und die Amnesie
so selten ist.

Beziiglich des Fehlens der Bewusstlosigkeit in dem Fall Nr. 4 méchte
ich noch darauf hinweisen, dass der Blitzstrahl durch Vermittlung eines
eisernen Haspels, also nicht ganz direkt den Korper traf, und dass er
an der Hand eintrat, woraus man schliessen kénnte, dass das zentrale
Nervensystem vielleicht verschont blieb; mit Sicherheit lisst sich das
nicht sagen, da auch bei peripherem Eintritt Bewusstlosigkeit die Regel
ist. Allerdings scheint in den wenigen Iillen, wo sie ausblieb, die
Eintrittsstelle der Elektrizitit nicht der Kopf gewesen zu sein.

Das Gemeinsame der beiden Fille — und dies ist der Grand wes-
halb ich sie zusammen bespreche — liegt in dem Auftreten von Lih-
mungserscheinungen als Spitsymptomen der Blitzeinwirkung. Bei dem
-ersten Kranken (3) entwickelte sich nach einem neuralgischen Vor-
stadium eine rechtsseitige periphere Lihmung des Unterschenkels und
zwar vorwiegend des Peroneusgebietes mit geringen Atrophien und starker
Heilungstendenz, so dass nach einigen Monaten hochstens noch eine
leichte funktionelle Schwiche der rechten unteren Extremitiit bestand.
Derartige linger dauernde, organische periphere Lihmungen nach Blitz-

4



1156 Dr. Hans Willige,

schlag sind nicht oft beobachtet worden. Sie sind einerseits zu unter-
scheiden von den schon erwiihinten initialen passageren Lihmungen und
andererseits von den mnoch zu besprechenden rein funktionellen peri-
pheren Dauerlshmungen. Charcot kannte diese Liahmungen der peri-
pberen Nerven noch nicht und es muss zugegeben werden, dass sich in
der alteren Literatur kaum Fille finden, aus deren Beschreibung man
ein sicheres Urteil iiber die Art der Labmungen gewinnen kann. Unter
den wenigen Fillen der spiteren Literatur mit linger dauernden peri-
pheren Lihmungen finde ich eine dem unserigen #hnliche Peroneuslih-
mung nicht; Jellinek beobachtete einmal eine Radialiskibmung; im
iibrigen ist, wenn man von den schon erwihnten Fazialisparesen ab-
sieht, nichts Einwandsfreies iiber die Lihmung peripherer Nerven be-
kannt. (Die Beobachtung einer Lihmung des linken Nervus axillaris
von Collins gehdort nicht hierher, da sie hichstwahrscheinlich durch
Schulterkontusion beim Herabstiirzen bedingt war.) Diese Lihmungen
miissen also als ein nor ansnahmsweise auftretendes Symptom angesehen
werden. Sie sind nach den bisher vorliegenden Beobachtungen, die
dringend der Erweiterung bediirfen und durch genaue Untersuchung
ahnlicher Fille erginzt werden miissen, gutartig und heilen relativ bald
und vollstindig. Die Tatsache, dass in unserem Falle die Lihmung
erst einige Monate nach dem Blitzschlage &rastlicherseits konstatiert
wurde, steht im Einklang mit vielen Angaben der Literatur, nach denen
nicht selten die nervésen Dauersymptome erst nach einem mehr oder
weniger langen Intervall von scheinbarem Wohlbefinden in die Erschei-
nung getreten sind. Zur Erklirung dieses Verhaltens kann man den
ersten Fall unserer Kasuistik heranziehen, wo eine ganz allmihlich sich
entwickelnde Optikusatrophie beobachtet wurde, deren Anfangserschei-
nungen in der ersten Zeit nach dem Blitzschiage sich wohl kaum mit
Sicherheit feststellen liessen. Allerdings handelte es sick da nm einen
fortschreitenden Prozess, nicht um einen heilbaren, wie in dem vor-
liegenden Falle. Jellinek hat darauf hingewiesen, dass die elektrischen
Unfille sich gerade dadurch von anderen unterscheiden, dass schwere
Schadigungen zuweilen nicht unmittelbar im Anschluss an das Trauma,
sondern erst nach Stunden und Tagen auftreten konnen, wogegen zu
sagen ist, dass derartiges gelegentlich auch bei anderen Unfillen vor-
kommen kann. In unserem TFalle ist tibrigens durch die neuralgischen
und sonstigen nervosen Erscheinungen wihrend des Zwischenstadiums
der Zusammenhang der spiiteren Lihmung mit dem Blitzschlag gewabrt.
Fille, bei denen dies nicht zutrifft, sind mit Vorsicht aufzunehmen,
sonst gelangt man zu unberechtigten weitgehenden Schliissen beziiglich
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der Iolgekrankheiten nach Blitzschlag, wie das spiter noch niher zu
erdrtern sein wird.

Eine ganz andere Art der Libmung bestand bei dem zweiten Kran-
ken (Nr. 4), nimlich eine hysterische Lihmung mit Beugekontraktur
der rechten Hand. Jedenfalls klinisch muss man diese Storung als
hysterische auffasses, wean man auch im Zweifel sein kann, ob nicht
doch eine materielle, durch den Blitzstrahl gesetzte Lision des zentralen
Nervensystems vorliegt. Diese Art der funktionellen Dauerlihmungen
einzelner oder mehrerer Glieder oder Gliedabschnitte gehort zu den
typischen nervgsen Spitsymptomen der Blitzverletzten und ist seit Char-
cot, der sie zuerst richtig erkannte, immer wieder beobachtet worden.
Meistens ist die Motilitdit und Sensibilitit gleichmissig betroffen, oft
findet sich eine scharf abgegrenzte Sensibilititsstérung, die ganz nach
Art der bekannten hysterischen auf Gliedabschnitte, Glieder und Kor-
perhilften beschrankt ist. Die Prognose dieser Lihmungen ist wie die
der hysterischen Paresen und Paralysen nach Trauma i{iberhaupt sehr
ungiinstig. Ausser diesen funktionellen Dauerlihmungen sind in einigen
Fallen nach Blitzschlag auch echte organische Hemiplegien beobachtet
worden (Bulenburg, v. Limbeck, Jellinek, Becker). Leider liegen
keine Obduktionsbefunde von solchen Hemiplegien vor, sodass es schwer
zu sagen ist, ob es sich in diesen Fillen um grossere Blutungen oder
um eine Summation der bekannten kleinen Blutaustritte und Zellzer-
triimmerungen gehandelt hat.

Angesichits der beiden in Rede stehenden Fille (Nr. 8 und 4) muss
noch auf zwei Symptome eingegangen werden, die bei den Blitzverletzten
nicht gerade selten gefunden werden, niimlich die Neuralgien und die
zirkumskripten Oedeme. Von vornherein muss allerdings zugegeben
werden, dass die Angaben der Blitzgetroffenen iiber Schmerzen ebenso
wie ihre sonstigen subjektiven Beschwerden mit grosser Vorsicht aufzu-

"nehmen sind, da fast immer, besonders in neuerer Zeit, Rentenanspriiche
im Spiele sind. Immerhin sind aber auch schon in der dlteren Lite-
ratur (Stricker, Sestier) eine ganze Reihe einwandsfreier Beobach-
tungen von Neuralgien oder neuralgiformen Schmerzen infolge von Blitz-
schlag mitgeteilt, so dass an ihrem Vorkommen nicht gezweifelt werden
kann. - Bie sind zuweilen von einer ausserordentlichen Heftigkeit und
betreffen meist das Gebiet eines ganzen Nervenplexus, seltener mehrerer
und nur ganz vereinzelt ist ein einzelner Nerv isoliert ergriffen. Diese
Neuralgien gehéren im ganzen zu den Danersymptomen, d. b. sie pflegen
meistens lingere Zeit die Initialsymptome zu iiberdauern, in der Mehr-
zahl der Fille treten sie gleich nach dem Insult, bezw. nach dem Ver-
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schwinden der initialen Bewusstlosigkeit auf. Immer scheint schliesslick
Heilung eingetreten zu sein. Die einfachste Erklirung fiir diese Blitz-
neuralgien ist wohl die Annahme einer direkten spezifischen, d. h. elek-
trischen Schiidigung der Nervenplexus und Nervenstimme durch den
Blitzschlag, die analog den erwihnten passageren Blitzlihmungen hier
in krankhafter Reizung der Nervensubstanz besteht. Dass sie eine mil-
dere Form der Schiidigung, als die Lihmungen oder eine Vorstufe derselben
darstellen, glanbe ich nicht, da sie meist dauerhafter sind als diese.
Uebrigens muss gesagt werden, dass die Bezeichnung Neuralgien fiir
diese Schmerzen vielleicht nicht immer ganz zutreffend ist und es sich
zuweilen doch wohl um neuritische Prozesse handelt, aber in der Regel
Idsst sich bei diesen relativ milden Formen der Nervenlision die Diffe-
rentialdiagnose nicht mit Sicherheit stellen und der gewdhnlich pro-
trahiertere Verlanf ohne degenerative Folgeerscheinungen spricht mebr
fir Neuralgie als fiir Neuritis.

In unseren beiden Fillen kann man ja vielleicht zweifeln, ob die
geklagten Schmerzen wirklich auf Neuralgien oder neuritische Erschei-
nungen zu beziehen sind oder in der bei beiden Kranken nebenbei vor-
liegenden Rentenneurose ihren Grund haben. Jedoch darf man in dieser
Beziehung auch nicht zu skeptisch sein und muss anerkennen, dass
beide Patienten sofort nach dem Blitzschlag iiber ganz bestimmt loka-
lisierte Schmerzen klagten, die besonders in dem zweiten Falle durchaus
dem entsprechen, was wir aus der bisherigen Literatur tiber die soge-
nannten Blitzneuralgien wissen. Auch das bei diesem Kranken beoh-
achtete zirkumskripte Oedem des betreffenden Armes weist darauf hin,
dass hier doch eine wirkliche organische Nervenlision stattgehabt hat.
Solche Oedeme sind von den Zeiten Strickers an bis zur Neuzeit
wiederholt bei Blitzverletzten beobachtet worden und haben sich in der
Regel als passagere Friithsymptome erwiesen, die entweder sofort oder
doch kurze Zeit nach dem Blitzschlag auftreten und stets bald wieder
verschwinden. Sie sind zweifellos als eine direkte elektrische Schidi-
gung des Sympathikns zu deuten, ebenso wie die von Jellinek beob-
achteten akuten Gelenkschwellungen, die ibrigens hichst selten zu sein
scheinen und in der sonstigen Blitzliteratur sich nicht finden.

Die im Vorhergehenden besprochenen nervisen Storungen nach
echter unmittelbarer Blitzeinwirkung enthalten nahezu simtliche bisher
beobachteten organisch bedingten Symptome. Nur einige, zu deren Er-
prterung unsere Fille keinen Anlass gaben, miissen noch der Vollstin-
digkeit halber nachgetragen werden. Das sind zunichst Blasen- und
Mastdarmstirungen, die in einer ganzen Reihe von Fillen beobachtet
sind und meistens in Obstipation und Retentio urinae bestanden, also
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spinale Lihmungserscheinungen darsteliten. Auf solche spinale Lisionen
deuten auch die mehrfach beobachteten einseitigen und doppelseitigen
Reflexsteigerungen und Reflexlihmungen.

Diese Storungen waren in der Regel unmittelbar nach dem Blitz-
schlag vorhanden und heilten nach einigen Tagen, hdchstens nach
Wochen vollstindig, nur in seitenen Fillen blieb eine linger dauernde
Dysurie zuriick.

Eine eigentimliche Sensibilititsstorung bhat Jellinek wiederholt
feststellen konnen, nimliich eine grosse Ueberempfindlichkeit der ganzen
Korperhaut gegen Kiltereize. Ferner ist das hdchst seltene Auftreten
von klonischen Zuckungen und tonischen Krimpfen zu erwahnen; Jel-
linek sah erstere bei einem zwei Monate alten Kinde und berichtet
von einem blitzgetroffenen Mann, bei dem in den ersten zwei Tagen
nach dem Insult viermal unter heftigen Muskelschmerzen minutenlang
dauernde touische Krimpfe in den Beinen auftraten.

Diese ganz sporadische Erscheinung konunte belanglos scheinen, ge-
winnt aber an Wert im Vergleich mit den Beobachtungen an durch
technische Elektrizitit Verunglickten, bei denen solche Zuckungen
sehr viel hiufiger sind. Dies Verbalten ist tatsichlich die einzige Diffe-
renz zwischen der Wirkung des Blitzes und der technischen Elektrizitiit
auf den menschlichen Organismus, welche ich finden konnte. Uebrigens
besteht in dem Einwirkungsmodus hiufig auch noch ein wesentlicher
Unterschied, indem bei Verletzungen durch technische Elektrizitiat, wo-
bei in vielen Fillen der Korper einige Zeit in einen Stromkreis einge-
schaltet bleibt, eine viel lingere Wirkung der elektrischen Schadlichkeit
statthat, als bei dem stets nur momentan einwirkenden Blitzschlage.

Die Frage, ob bestimmte organische Nervenkrankheiten durch
Blitzschlag verursacht werden konnen, bedarf noch einer kurzen Erdrte-
rung. Oppenheim sagt in seinem Lehrbuch, Blitzschlag sei einige
Male die Ursache von multipler Sklerose gewesenl), kasuistische Bei-
spiele hierfur konnte ich in der Literatur nicht finden, wohl aber
sind einige Fille mitgeteilt worden, in denen technisch-elektri-
sche Traumen als Ursache angesebhen worden sind, und ich nehme
an, dass mit der Angabe Oppenheims die eben erwihnten, durch

1) Vor einigen Jahren habe ich im Provinzialsanatorium Rasemiihle bei
Gottingen eine junge Frau beobachtet, die im Anschluss an einen Blitzschlag
an einer mit Remissionen einhergehenden Nervenkrankheit litt, welche sich
schliesslich als multiple Sklerose herausstelite; jedoch ergab die genauere
Anamnese, dass der Blitzschlag sie selbst nicht getroffen hatte, sondern nur
in ihrer unmittelbaren Nihe eingeschlagen hatte.
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technische Elektrizitiit bedingten Fille gemeint sind. Sie sind von
Eulenburg mitgeteilt, und zwar der eine nach einem Gutachten von
Stoversandt und Riecke, die bei einem wiederholten elektrischen
Unfillen ausgesetzten Arbeiter die Erscheinungen der multiplen Sklerose
fanden und den Zusammenbang derselben mit den elektrischen Schiigen
fiir wahrscheinlich hielten. Der zweite Fall ist von Eulenburg selbst
beobachtet und betrifft einen Mann, der nach elektrischem Trauma (darch
herabfallenden Draht der Starkstromleitung) an einem eigenartigen Ner-
venleiden erkrankte, welches neben Symptomen einer multiplen Sklerose
auch Krankheitszeichen, die der progressiven Paralyse dhnelten, darbot.
Zumal dieser letzte Fall, der sich keiner der bekannten organischen
Nervenleiden zurechnen lasst, spricht dafiir, dass es sich in diesen Fillen
einschliesslich dem von Stéversandt und Riecke nicht um typische,
uns aus der sonstigen Nervenpathologie bekannte Krankheiten handelt,
die in diesen Fillen nur das Besondere hitten, durch die Elektrizitat
ausgeldst zu sein, sondern dass wir hier vermutlich spezifische elektrische
Schadigungen der nervosen Substanz vor uns haben, die in den erwihn-
ten kleinen Blutaustritten, Zellzertrimmerungen usw. bestehen und in
diesen Fillen infolge des Sitzes und der Zahl der Lisionen klinische
Bilder bedingt haben, die mehr oder minder den uns bekannten orga-
nischen Nervenkrankheiten dhneln und so zu sagen nur symptomatische
Formen derselben darstellet. Gerade fir Symptome, wie wir sie sonst
bei multipler Sklerose seben, ist angesichts der pathologischen Anatomie
der Blitzverletzungen de- Nervensystems eine solche Annahme sehr plau-
sibel, und Eulenbur; hat bei der Besprechung des Stdéversandt-
schen Falles auch in ganzen diesen Standpunkt eingenommen. (Der
zweite Eulenburg-che Kranke hat 7 Jabre lang einen nahezu statio-
niiren Zustand ge'oten.)

Diese Hypotaese wiirde erheblich besser begriindet werden konnen,
wenn wir iibe: den weiteren Verlauf und die Obduktionsbefunde der
betreffenden Falle unterrichtet wiiren, was bisher nicht in ausreichender
Weise der Fall ist.

Ande , liegt aber die Sache bei Tabes nach Blitzschlag, iber die
Eulenbr rg nach einer Beobachtung Jellineks berichtet. Es handelte
sich um ein 83jihriges Mddchen, welches nach einem Blitzschlag finf
Minuten bewusstlos, dann an den Beinen wie gelihmt war und an Kopf-
schmerzen litt, sich nicht wieder erholte, sondern schliesslich die aus-
gesprochenen Symptome einer Taboparalyse zeigie. Hs ist schwierig
sich vorzustellen, wie ein Blitzschlag, als dessen pathologisch-anatomi-
sche Folge wir bislang nur kleine multiple Herde im zentralen Nerven-
system kennen, einen derartigen fortschreitenden degenerativen Prozess



Ueber nervise und psychische Stérungen nach Blitzschlag. 1161

verursachen kann, wihrend einfache sekundire Degenerationen, die den
zerstorten Partien zugehdren, der Erklirung keine Schwierigkeit bieten
wiirden. Vorldufig ist es wohl richtiger bei derartigen Fillen hochstens
von einer auslosenden Rolle des Blitzes zu sprechen.

Von sonstigen ausgesprochenen organischen Nervenkrankheiten, die
nach Blitzschlag entstanden sein sollen, ist in der mir zuginglichen
Literatur nichts erwahnt. (Die progressive Paralyse muss spiiter noch
Erwahnung finden.)

Bei den bisher mitgeteilten Fillen finden sich nun ausser den spe-
zifischen Blitzschiidigungen des Nervensystems noch mehr oder minder
ausgesprochene Zeichen der traumatischen Neurose. Im Einzelnen dar-
auf einzugehen eriibrigt sich wohl, da sie einerseits nichts Besonderes
bieten und anderereits spiter bei Erdrterung der mittelbaren Blitzschlag-
folgen diese Zustinde noch besprochen werden miissen. Im allgemeinen
ist zu sagen, dass die einfache, nach anderen Traumen so hiufige trau-
matische Neurose mit der allbekannten schlechten Prognose nach un-
mittelbarer Blitzeinwirkung relativ selten ist, was im ganzen auch fir
echte technisch-elektricche Traumen giltl). Dagegen zeigen auch
unsere Fille die in der Literatur oft festgestellte Mischung echter spezi-
fischer Blitzwirkungen mit Sywmptomen der traumatischen Neurose,
wie sie nach jedem beliebigen Unfall auftreten kdnnen, wobei noch zu
bemerken ist, dass diese Symptome bei den Blitzverletzten relativ ge-
ringfiigig und prognostisch giinstig zu sein scheinen. Ich glaube, die
Bemerkungen Hoches, Oppenheims und anderer Autoren, die von
einer Mischung organischer und funktioneller Symptome bei den Blitz-
getroffenen sprechen, ist in diesem Sinne zu verstehen; jedenfalls scheint
es mir zweckmissiger, nicht funktionell und organisch in Gegensatz zu
stellen, da ja gerade bei den Blitzschidigungen, wie wir gesehen haben,
mit grosser Wahrscheinlichkeit auch fiir einen Teil der funktionellen
Storungen organische Lisionen des Nervensystems angenommen werden
miissen. Der wahre Gegensatz liegt vielmehr in der Frage, was ist
wirkliche direkte Blitzschidigung und was ist allgemeine traumatische
Einwirkung, Natiirlich ist es im einzelnen Falle sehr schwer und oft
unmdglich, die klinischen Erscheinungen so zu trennen, jedoch wird
man oft allgemein neurasthenische und hysterische Zeichen, den neur-
asthenisch-hysterischen Habitus von den Blitzschlagfolgen — auch von
den funktionellen — abgrenzen konnen, in shnlicher Weise, wie es in

1) Vielleicht ist dieses Verhalten auch nur ein scheinbares und durch
den Umstand bedingt, dass devartige Fille, da sie im allgemeinen zu wenig
Interesse bieten, nicht so hiufig, wie die dbrigen mitgeteilt zu werden pflegen,
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unserem Falle Nr. 4 versucht wurde, wo ich die klinisch als hysterische
Monoplegie imponierende Lihmung des rechten Armes doch als echte
Blitzschidigung aufgefasst habe.

Dass aber auch schwere elektrische Traumen zuweilen als Dauer-
zostand lediglich die gewdhnliche unkomplizierte Form der traumati-
schen Neurose hinterlassen konnen, zeigt der folgende Fall, der aller-
dings keine Blitzverletzung darstelit — ein derartiger Fall stand mir
leider nicht zur Verfiigung — aber doch als Beispiel, nicht spezifisch
elektrischer, sondern einfacher Unfallfolgen nach elektrischen Traumen
gelten kann.

D. Louis Beh., Gelbgiesser aus Alten bei Dessau, 40 Jahre alt.

Anamnese: Keine hereditiére Belastung. Frau und Kinder gesund, eine
Fehlgeburt. Selbst nie ernstlich krank gewesen. War Soldat. Lues und Potus
wird negiert.

Am 15. 9. 10 beriihrte er im Elekirizititswerk zu Dessau mit dem Hand-
feger beim Staubwischen die Sammelschiene (Kupferschiene, durch die der
gesamte Strom geht; Wechselstrom, 5000 Volt Spannung). Es entstand Kurz-
schluss und die Schiene schmolz. Er fiel etwa 1 m hoch von einer Leiter auf
den Hinterkopf, wo eine Beule entstand; ist angeblich nur kurze Zeit (3 Minu-
ten) bewusstlos gewesen, fand sich beim Erwachen auf den Riicken liegend,
konnte nach einigen Minuten allein aufstehen, ging mit Unterstiitzung an die
frische Luft. Er hatte Verbrennungen mit Blasenbildung an beiden Hénden
(Verbrennungen L. und II. Grades). Am nichsten Morgen konnte er nicht auf-
stehen, da er kein Glied bewegen konnte. An der oberen Brustgegend befand
sich angeblich eine blutunterlaufene blaue Stelle, der Hals war dusserlich ge-
schwollen. Nach dreitigiger Bettruhe Lkonute er zeitweise aufstehen, wurde
aber bald schwindelig (Drehgefiih]l im Kopfe). Zeitweise trat Sausen im linken
Obr auf. Diese Beschwerden besserten sich in der Folgezeit allmihlich, ohne
jedoch ginzlich zu verschwinden. In der Nervenklinik zu Halle vom 6. 10.
bis 22. 10, 1910,

Klagen bei der Aufnahme: Schwindelgefiihl, zeitweise Sausen im linken
Ohr, Stirnkopfschmerz, Sehen eines erbsengrossen schwarzen Fleckes vor dem
linken Auge (seit dem elektrischen Schlage).

Status: Kriftig gebauter, gesund aussehender Mann. Pupillen gleich-
weit, beide nicht ganz rund, Reaktion gut. Alkommodationsbreite etwas ge-
ringer, als dem Alter entspricht und links kleiner, als rechts. Sonst nichts
Krankhaftes an den Augen. Fir den subjektiven schwarzen Fleck vor dem
linken Auge konnte eine objektive Ursache nicht nachgewiesen werden. Die
Zunge zittert etwas und weicht ein wenig nach rechts ab. Im fibrigen fand
sich seitens der Hirnnerven nichts Krankhaftes, speziell war der Ohrenbefund
vollig normal. Herzgrenzen etwas nach rechts verbreitert, Tdne dumpf, aber
rein, regelmissige, auffallend langsame Herzaktion (60—76 in der Minute).
Innere Organe im ibrigen ohne Besonderheiten. Auf dem Riicken beider Hinde
finden sich oberflichliche Brandnarben. Motilitit und Sensibilitit der Arme
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und Beine ungestort. Sehnenreflexe {iberall lebhaft. Keine sonstige Zeichen
einer organischen Nervenkrankheit. Keine Sensibilitatsstorungen.

Wiahrend des Klinikaufenthalts trat keine wesentliche Aenderung in dem
Zustande ein. Die angewandte, vorwiegend physikalische Behandlung war im
ganzen erfolglos.

Von psychischen Stérungen finden sich in den bisher mitgeteilten
Fillen nur Bewusstlosigkeit und Amnesie, aber keine eigentlichen psy-
chotischen Symptome. Es sind jedoch verschiedentlich wirkliche Psy-
chosen nach Blitzschlag beobachtet und mit mehr oder weniger Berechti-
gung als durch die elektrische Schidigung bedingt aufgefasst worden.
Im ganzen sind ausgesprochene psychotische Erscheinungen nach Blitz-
schlag selten — ebenso wie nach technisch-elektrischen Traumen — und
meistens handelt es sich da um kurz dauernde in unmittelbarem Anschluss
an den Insult oder doch kurz darauf auftretende Zustinde, die von den
Autoren als delirante oder maniakalische bezeichnet werden. Schon in den
Kasuistiken von Stricker und Sestier sind derartige Aufregungs- und
Verwirrungszustinde beschrieben worden, von letzterem Délire des foudroyés
genannt und von Charcot als Schreckdelir aufgefasst. Dieser Ansicht,
dass der Schreck die Ursache dieser Stérungen sei, steht die Auffassung
Hoches entgegen, der behauptet hat, dass die Verletzten infolge der
sofort eintretenden Bewusstlosigkeit gar keine Zeit bhiitten zu er-
schrecken, wogegen zu sagen ist, dass in manchen Fallen die Kranken
aus der Bewusstlosigkeit mit allen Zeichen des Entsetzens erwachen und
doch von dem verhiingnisvollen Schlage selbst nichts wissen, sich an
nichts erinnern konnen, woraus man doch wohl folgern muss, dass
zwischen dew Blitzsehlag und der Bewusstlosigkeit Zeit genug blieb,
zur Bildung eines ausgesprochenen Schreckaffektes. Eine shnliche Affekt-
lage findet sich ja in der Regel schon primiir angesichts eines heftigen
Gewitters bei den meisten Menschen, und es erscheint plausibel, dass
dieser primiire #ngstliche Spannungs- und Erwartungsaffekt im Moment
der entscheidenden Entladung in einen heftigen Schreck ubergeht, wel-
cher infolge der gleich darauf eintretenden Bewusstlosigkeit nicht mehr
assoziativ verarbeitet und gedichtnismiissig deponiert werden kann, aber
doch da ist und wihrend der Bewusstlosigkeit gewissermassen latent
bleibt, um nach Aufhéren derselben sofort in vollem Umfange in die
Erscheinung zu treten. Demmach kann das momentane Eintreten der
Bewusstlosigkeit nicht als Gegengrund gegen die Schreckitiologie der
Psychosen und Neurosen naeh Blitzschlag angesehen werden, und wenn
man bedenkt, dass nach anderen mit Schreck und Bewusstlosigkeit ein-
hergehenden Trawmen, ja zuweilen auch bvei Personen, die nicht vom
Blitz - getroffen wurden, sondern nur in der Nihe standen, #dhnliche
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Krankheitshilder beobachtet wurden, kommt man zu der Ueberzeugung,
dass hochstwahrscheinlich diese korzdauernden psychotischen Zustinde
nicht durch die Elektrizitit an sich, sondern durch den bei der Ent-
ladung eintretenden Schreck verursacht wurden. Die genauere Beob-
achtung der klinischen Zeichen dieser psychotischen Stérungen lehrt,
dass es sich um akute Verwirrungszustiinde handelt, mit mehr oder
weniger ausgepriigter Ortlicher und zeitlicher Desorientiertheit, motori-
scher Unruhe und vorwiegend ingstlich-ratloser Stimmung; auch Hallu-
zinationen und Wahnbildungen treten zuweilen dabei auf. Die von
einigen — nicht psychiatrischen — Autoren gebrauchte Bezeichnung
»maniakalisch® fiir diese Storungen entspricht nicht den klinischen
Symptomen und ist als irrefiihrend abzulehuen. Eher #hneln diese
Krankheitsbilder der Amentia, ohne jedoch identisch mit ihr zu sein.
Will man eine Bezeichnung fiir sie haben, so ist der im Anschluss an
Sestiers ,Délire des foudroyés“ gebildete Name , Schreckdelir der Blitz-
getroffenen” wohl am zutreffendsten, wenn man darunter weiter nichts
versteht, als eiifen akuten Erregungs- und Verwirrungszustand mit ingst-
licher Affektlage nach Blitzschlag. Die Prognose dieses Schreckdelirs
ist giinstig, stets tritt nach kurzer Zeit véllige Heilung ein. Als Bei-
spiel dér in Rede stehenden Zustinde diene der folgende Fall, bei dem
zwar nicht Blitzschlag, sondern Einwirkung technischer Elektrizitit die
psychische Stirung auvsloste, der aber doch typisch ist auch fiir das
Schreckdelir der Blitzgetroffenen. Bemerkenswert ist an dem Fall noch
die Pupillendifferenz, die auch bei der Entlassung noch bestand und auf
eige dauernde Okulomotoriusschidigung schliessen lisst, wie wir sie
shanlich schon in unseren Fillen 1 und 2 gefunden haben.

6. Reinhold B., Bergmann aus Gross-Werther bei Nordhausen, 18Jahre alt.

Anamnese: Die Eltern und Geschwister sind gesund. Von hereditirer
Belastung ist nichts bekannt. Er selbst hat sich normal entwickelt und ist nie
ernstlich krank gewesen.

Am 26. 9. 08 arbeitete er in der Grube mit einem elektrisch betriebenen
Bohrapparat und bekam, als er einen Kontakt einsetzen wollte, bei der Beriih-
rung der Leitung einen heftigen elektrischen Schlag. Zundchst wollte er die
Arbeit unterbrechen, da er Schmerzen im Arm hatte, aber weil der Steiger dies
nicht erlaubte, arbeitete er miihsam weiter bis seine Schichtzeit um war, dann
ging er nach Hause, wo er sehr unruhig wurde, fortwihrend verwirrt redete,
grosse Angst &dusserte, fortlaufen wollte. Zwischendurch sprach er zeitweise
verniinftig, aber die Unruhe und Angst kehrten immer wieder, so dass er am
28. 9. 08 in die Universititsnervenklinik zn Halle gebracht werden musste,
wo er bis zum 7. 11. 0§ blieb.

Status: Bei der Aufnahme machte er einen dusserst dngstlichen Kin-
druck, antwortete nicht auf Fragen, befolgte die Aufforderungen bei der Unter-
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suchung nur sehr langsam und zdgernd. Von Zeit zu Zeit ging durch den
ganzen Korper ein Zucken. Sprachliche Spontandusserungen fehlten zundchst
ganz. Sinnestiuschungen konnten nicht nachgewiesen werden. Er schien
zeitlich und Ortlich nicht orientiert zu sein. In der ersten Nacht, die er in der
Klinik zubrachte, war er sehr unruhig und #ngstlich, blieb nicht im Bett, ging
mit dngstlichem Gesichtsausdruck und Angsigebirden im Saal umher, sprach
dabei nicht. Schon am folgenden Tage trat eine erhebliche Beruhigung ein,
die Angst wurde wesentlich geringer und trat in der Folgezeit nur noch zeit-
weise und wenig heftig anf. Er benahm sich dauernd geordnet, hatte volle
Binsicht fiir das Krankhafte seines anfanglichen Angstzustandes, konnte iiber
diesen Zustand nur angeben, dass er eine sehr starke unbestimmte Angst
und Unruhe gespiirt habe, die sich zeitweise ohne besonderen Grund hoch-
gradig gesteigert habe, so dass er fast nicht mehr gewusst habe, was er tat,
obwohl er zeitlich und ortlich orientiert geblieben sei.

Der bei der Aufnahme erhobene Korperbefund ergab, dass es sich um
einen kraftigen jungen Mann im mittleren Ernihrungszastande handelte. Bei
der Untersuchung schwitzte und zitterte er sehr stark. Die Pupillen waren
deutlich different, die linke weit, die rechte eng, dabei war die Reaktion er-
halten. Im dibrigen bot der Augenbefund nichts Krankhaftes. Beim Stirn-
runzeln erfolgte eine Mitbeweguny des ganzen Korpers. Der Rachenreflex war
kaum anslosbar. Die inneren Organe erwiesen sich als gesund, das Abdomen
war stark druckempfindlich, es bestand beiderseits Ovarie. Die grobe Kraft
der Arme und Beine schien herabgesetzt zu sein, der Hindedruck war kraftlos.
Die Sehnenreflexe waren etwas gesteigert. Bei der Priifung auf Romberg trat
nur zeitweise starkes Schwanken ein. Die Sensibilitdt war ungestort.

Die Pupillendifferenz bestand dauernd, auch bei der Entlassung war sie
noch vorhanden.

Er wurde anfangs mit Brom und Schlafmitteln behandelt, aber schon
nach einigen Tagen waren keine Medikamente mehr nétig, da er dauernd ruhig
und geordnet blieb, im Grarten mitarbeitete und nur unbedeutende Beschwerden
(gelegentlich Stechen im Hinterkopf, Herzklopfen) hatte.

Er wurde geheilt entlassen.

Ausser diesen akuten psychotischen Zustinden sind aber auch ge-
legentlich chronische Psychosen nach Blitzschlag beobachtet worden.
So hat Pick eine schliesslich als Paranoia 2n deutende Geisteskrank-
beit im Anschluss an Blitzschlag gesehen, von der er sagt, dass es nicht
moglich sei zu entscheiden, ob die psychische Storung auf den Blitz-
schlag als solchen oder auf den psychischen Shock (Verlust des Mannes
und des Besitzes) zuriickzufithren sei; er scheint anzunehmen, dass beiden
Faktoren eine gewisse itiologische Rolle zukommt. Dunscombe und
Honiball erwihnen eine dauernde psychische Stérung bei einem blitz-
getroffenen Indianer, der anfangs reizbar und kindisch war und
dann dauernd schwachsinnig wurde. Becker hat neuerdings einen
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interessauten Beitrag geliefert, der wegen der dabei beobachteten Hemi-
plegie schon frither Erwihnung gefunden hat. - Die psychotischen Sym-
ptome bestanden in fortschreitender Abnahme des Gedichtnisses, eupho-
rischer Stimmung, kindischem Gebaren, Witzelsucht, woraus die Dia-
gnose postapoplektische Demenz gestellt wurde. Angesichts solcher —
iibrigens ganz vereinzelt dastehender Fille —, die zu einer Verblddung
fithren, liegt es nahe, die elektrische Einwirkung selbst und nicht den
Schreck als Ursache dieser Geistesstorungen anzusehen. Es scheint,
dass Joffroy diese Fille nicht gekanunt hat, da er behauptet, dass nach
Blitzschlag schwere Hirnsehidigungen nicht vorkimen, wihrend durch
technische ‘Elektrizitit progressive Paralyse verursacht werden konne;
er will — iibrigens als einziger Autor — die Blitzwirkungen von denen
der technischen Elektrizitit trennen und stellt die sonderbare Behaup-
tung auf, dass bei Blitzverletzten, wenn nicht der Tod erfolge, klonische
und tonische Kriimpfe eintriiten, was man nach der Anzahl der bekannten
Fille — in der mir zugiinglichen Blitz-Literatur nur zwei — eher von
den darch technische Elektrizitit Verungliickten sagen konnte. Insofern
hat Joffroy allerdings Recht, als das Auftreten von progressiver Para-
lyse bisher fast nur nach technisch-elektrischen Unfillen beobachtet
wurdel). Aber von diesen Paralysefillen nach elektrischen Traumen
sind einige diagnostisch unsicher z. B. der schon erwihnte zweite Eulen-
burgsche Fall, und bei den iibrigen, die von KEulenburg (Fall 1),
Jellinek, Joffroy, Kurella, Lahse, Adam publiziert sind, steht es
mit dem ursiichlichen Zusammenhang nicht anders als mit der trauma-
tischen Aetiologie der progressiven Paralyse iiberhaupt, nimlich so, dass
man nach den neuen Ergebnissen der Syphilis- und Paralyseforschung
das Trauma als wirkliche Ursache der Paralyse ablehnen wuss, wie das
schon Kurt Mendel, Gerlach und neuerdings noch Landshergen in
einer kritischen Studie und Wohlwill auf Grund zablreicher klinischer
Beobachtungen getan haben. Beide Autoren kommen zu dem Resultat,
dass dem Trauma hdchstens eine auslosende oder verschlimmernde Rolle
bei der Entstebung der progressiven Paralyse zukommt. Ob man aber
berechtigt ist bei Fillen, wie den von Joffroy mitgeteilten, wo die
progressive Paralyse sechs Jahre nach dem elektrischen Unfalle eintrat,
noch irgend einen Zusammenhang anzunehmen, muss als hochst zweifel-
haft gelten?). Eher scheint mir ein #tiologischer Zusammenhang zwischen

1) Nur der schon besprochene Fall Jellineks, wo Taboparalyse vorlag,
ist nach Blitzschlag entstanden.

2) Tmmerhin ist es nicht ausgeschlossen, dass die Blitzeinwirkung, die ja
vorwiegend das zentrale Nervensystem schidigt, gelegentlich bei einem durch
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Blitzschlag und Psychose in dem folgenden Falle verbiirgt zu sein, wo
es sich nicht um progressive Paralyse handelt, sondern um eine der
Melancholie nahestehende Psychose mit starkem Angstaffekt und Zwangs-
gedanken.

7. Martha P., Niherin aus Droysig bei Zeitz; zur Zeit der Erkrankung
16 Jahre alt.

Anamnese: Keine Hereditdt. Als Kind Masern. In den Entwickelungs-
jahren Blutarmut. Sonst gesund gewesen.

1895 wurde sie am Fenster stehend von einem Blitzschlag getroffen, die
Mauersteine flogen um sie herum, es knallte sehr, ihre Grossmutter verlor in-
folge dieses Blitzschlages das Gehor. Sie selbst war nicht bewusstlos, er-
schrack sehr, szitterte heftig und hatte sofort Ohrensausen; der Arzi stellte
Durchlécherung des Trommelfells fest. Diese Trommelfellverletzung ist nach
einiger Zeit geheilt, Seit diesem Blitzschlag ist sie krank, und zwar scheint
¢s sich vorwiegend um neurasthenische Erscheinungen gehandelt zu haben,
unter denen grosse Schreckhaftigkeit und starke Labilitdt der Stimmung die
bemerkenswertesten waren, so dass sie nur unter grossen Beschwerden ihren
Beruf ausiiben konnte. Im Juli 1909 verschlimmerte sich der Zustand, indem
Kopfschmerzen auftraten, auch litt sie an Ohrensausen und Beklemmungs- und
Angstgefibl auf der Brust, Gefithl von Luftmangel, zitterte an allen Gliedern.
Diese Erscheinungen liessen nach drei Wochen mach, kehrten aber Anfang
September 1909 wieder, verstirkt durch Unruhe und Zwangsvorstellungen; sie
musste oft denken, sie habe jemand getitet oder kinne es tun, nachts sah sie
grosse Kopfe (angstliche Triume?).

In der Klinik zu Halle vom 14. 9. bis 11. 10. 1909.

Klagen bei der Aufnahme: Angst, Unruhe, Zwangsgedanken, schwerer
Kopf, schlechter Schlaf, mangelhafter Appetit.

Status: Die Pupillen sind gleichweit, rund, reagieren prompt. Die
Zunge weicht etwas nach links ab. Seitens der Hirnnerven sonst nichts Krank-
haftes. Die sichtbaren Schleimh&ute sind blass. Die Schleimhautrefiexe sind
iiberall erhalten. Die inneren Organe ausser einer geringen Verbreiterung der
Herzdimpfung ohne pathologischen Befund. Motilitit der Arme und Beine
ungestort. Sehnenreflexe iberall normal. Starkes Nachriten der Haut. Sen-
sibilitit ungestort. Keine Zeichen einer organischen Nervenkrankheit. Die
wesentlichsten Krankheitserscheinungen lagen auf psychischem Gebiet und be-
standen vorwiegend inUnruhe, Angst, deprimierter Stimmung mit Neigung zum
Weinen, angstvollen Zwangsvorstellungen. Zuweilen dusserte sie auch Selbst-
vorwiirfe, beschuldigte sich der Lieblosigkeit und Kilte gegen ihre Mutter, des
Egoismus, der Interesselosigkeit gegeniiber ihren Mitmenschen., Angst und
schweres Krankheitsgefiihl hatte sie dauernd, fiirchiete, geisteskrank zu werden,

luetische Infektion disponierten Menschen die Widerstandsfahigkeit des Nerven-
gewebes herabsetzt, gewissermassen einen Locus minoris resistentiae schafft und
50 zum Zustandekommen der Paralyse beitrigt.
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unheilbar zu sein, zuweilen traten zwangsmissige Selbstmordgedanken auf,
auch #ngstliche Sensationen, bestehend in eigenartigem Beklemmungsgefiihl
vom Magen zum Herzen, wurden beobachtet. Sonstige psychische Stérungen
bestanden nicht, insbesondere war die Intelligenz nicht geschadigt. Der Zu-
stand dnderte sich bis zu der vorzeitig gegen &rztlichen Rat erfolgten Abholung
durch die Mutter nicht erheblich.

Mun kaon hier natiirlich auch nicht behaupten, dass der Blitzschlag
die Psychose verursacht habe, aber er hat doch offenbar die Disposition
dazu geschaffen. Dafiir spricht die Entwickelung der geistigen Stérung
aus dem durch den Blitzschlag gesetzten psychoneurotischen Zustande,
dessen ganze Firbung besonders auch hinsichtlich der vorherrschenden
Affektlage der schliesslichen Psychose verwandt erscheint, so dass diese
gewissermassen als akute bis ins Psychotische gehende Verschlimmerung
der chronischen Blitzneurose angesehen werden kann. Jedoch ist zu-
zugeben, dass dieser Schluss nicht zwingend ist und man auch annehmen
kann, dass es sich einfach um eine funktionelle Psychose bei einem
psychopathischen Individuum handelt, wie das ja hiufig beobachtet
wird und allgemein bekannt ist. Immerhin hielt ich diesen Fall an-
gesichts der grossen Seltenheit der Psychosen nach Blitzschlag fir er-
wihnenswert.

Hier am Schluss der Besprechung von echten unmittelbaren Blitz-
schidigungen sei vergleichshalber ein Fall mitgeteilt, welcher zeigt,
dass auch bei schwerer Blitzlision nach dem Verschwinden der initialen
Erscheinungen vollige Genesung eintreten kann — die gelegentlichen
Kopfschmerzen sind nicht als Krankbeit zu rechnen.

8. Franz Tr., 46 Jahre, Weichensteller aus Halle.

Anamnese: Seit 25 Jahren verheiratet, Frau und Kinder gesund, ein
Abort (12 Grav.). Keine Hereditit, Potus (Bier 5 Glas) in geringen Grenzen
zugegeben. Lues negiert. Angeblich nie krank gewesen.

1903 Blitzschlag am Telephon im Weichenstellhduschen auf dem Hallenser
Giiterbahnhof. Pat. hatte den Horer am rechten Ohr. Beim Blitzschlag wurde
ihm derselbe vom Ohr gerissen und wieder gegen die Ohrmuschel geschlagen;
keinerlei Gerdusch gehort; 5 Minuten bewusstlos; rannte dann ins Freie. Das
Zimmer sei voll Schwefeldunst gewesen. Der Blitz sei durch den Blitzableiter
an dem Stellwerk in die BErde gefahren; es sei ein grosses Loch in der Erde
gewesen. Gleich nach dem Unfall Kribbeln in der rechten Kopf- und Gesichts-
halfte. Zwei Tage noch Dienst gemacht, dann wegen Kribbelns und Kopi-
schmerzen vier Wochen krank geschrieben. Mit Schlafpulvern behandelt, Dann
keine Beschwerden; nur stets im Friihjahr etwa 14 Tage lang starke stechende
Kopfschmerzen in der rechten Schlafe. Seit 24. 5. 10 Trockenheit der rechten
Ober- und Unterlippe, Gefiihl von Trockenheit im Munde rechts, Schmerzen
im rechten Kiefergelenk und am rechten Unterkieferwinkel. Seit demselben
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Tage steht der Mund schief, dies ist ziemlich plotzlich eingetreten. Sonst keine
Klagen.

Status: Pupillen reagieren gut. Augenhintergrund normal. Starke
Fazialisparese rechts; alle Aeste sind befallen. Entartungsreaktion in dem ge-
lahmten Gebiet. Augenschluss rechts nicht véllig mdglich. Bewegungen im
Mund- und Stirnast vollig unmoglich. Zunge gerade vorgestreckt. Geschmacks-
prifung normaler Befund. Geruch und Gehdr ungestort. Beim Sprechen geht
der Mund stark nach links. Gaumensegel steht rechts héher als links. Zapf-
chen gerade. Gaumen- und Rachenreflex prompt. Korneal- und Konjunktival-
reflex prompt. Austrittsstellen des Fazialis vor dem rechten Ohr stark druck-
empfindlich. Ganze rechte Wangengegend druckempfindlich, ebenso Unterkiefer
rechts. Innere Organe ohne Besonderheiten. Kein Zeichen einer stirkeren
Arteriosklerose. Sehnenreflexe iiberall lebhafi.

Solche Beispiele sind nicht selten, und sie wiirden noch hiiufiger
sein, wenn nicht in manchen Fillen die Rentenbegehrangsvorstellungen
die vollige Heilung verhinderten. Natiirlich hat in diesem Falle die
periphere Fazialisldhmung, die 7Jahre nach dem Blitzschlag aufirat
und wegen welcher Tr. unsere Poliklinik aufsuchte, nichts mit der Blitz-
verletzung zu tun, fiir unser Thema ist hier vorwiegend die Anammnese
wichtig. Ich habe diesen Fall zu den echten unmittelbaren Blitzschlag-
folgen gerechnet, obwohl der Mann am Telephon stehend, also durch
Vermittelung eines metallischen Leiters vom Blitz getroffen wurde.
Das - Unmittelbare liegt hier eben darin, dass der Blitz direkt das
Stellwerkhiuschen und den darin befindlichen Mann traf, wobei es
gleichgiiltig war, ob er am Telephon stand oder nicht. (Die spiter im
zweiten Teil noch zu erérternden Bedingungen fiir die mittelbare Blitz-
einwirkung waren in diesem Falle nicht gegeben.)

Wenn wir nun noch einmal zusammenfassend die bisher ge-
schilderten nervisen und psychischen Stérungen bei echter unmittel-
barer Blitzeinwirkung iiberblicken und den mannigfachen Erscheinungen
gegeniiber einen einheitlichen Gesichtspunkt zu geéwinnen versuchen,
so zeigt sich, dass ein solcher nur auf der Basis der anatomischen
Betrachtung moglich ist. Wir wissen, dass der Blitz fast elektiv das
Nervengewebe heimsucht, dass bei den schwersten Blitzverletzungen
konstant charakteristische pathologisch-anatomische Veridnderungen im
zentralen Nervensystem gefunden werden, dass die klinischen Er-
scheinungen der weniger schweren Falle zur Annahme  Hhnlicher
organischer Lisionen zwingen. Da diese Lisionen in kleinen Herden
bestehen, die, an den verschiedensten Stellen des zentralen Nerven-
systems lokalisiert sein kénnen, ist es verstindlich, dass je nach dem
Sitz, nach der Zahl, der Grosse dieser Verinderungen die mannig-
fachsten klinischen Erscheinungen zu erwarten sind. Diese klinischen

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 48, Heft 3. 75
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Symptome erhalten aber noch weitere Variationsméglichkeiten dadurch,
dass die erwihuten herdférmigen Schildigungen der Nervensubstanz in
ihrer Intensitit verschieden sein konnen, indem sie teils so gering sind,
dass nur eine zeitweilige Funktionsschidigung resultiert, teils so hoch-
gradig, dass dauernde Ausfallssymptome den definitiven Untergang ge-
wisser Partien des Nervensystems anzeigen. Trotz der eben ange-
deuteten grossen Variationsmdglichkeit der Blitzlasionen des Nerven-
systems und ihrer klinischen Erscheinungen lehren doch die bisherigen
Erfahrungen, dass gewisse Symptome besonders hiufig sind, in der-
selben Reihenfolge aufzutreten und in bestimmter Weise zu verlaufen
pflegen, so dass wir doch im Stande sind, ein gewisses typisches Bild
der echten unmittelbaren Blitzschiidigung des Nervensystems aufzn-
stellen. Das mag seinen Grund auch mit darin haben, dass bei dem
Zustandekommen der Blitzverletzungen einige Bedingungen in der Regel
stets in gleicher Weise gegeben sind, so zum Beispiel der Umstand,
dass die Verletzten fast immer in aufrechter Stellung vom Blitz ge-
troffen werden und dass, was mir besonders wichtig erscheint, fast
regulir die Eintrittsstelle am Kopfe liegt. Die Einteilung der klinischen
frscheinungen in Frih- und Spitsymptome oder in Lokal- und All-
gemeinsymptome ist zwar fiir die Gesamtheit der nach Blitzschlag be-
obachteten Krankheitszeichen (einschliesslich der dermatologischen,
internen, ophthalmologischen usw.) ganz zweckmiissig, aber fir den
neurologisch-psychiatrischen Gesichtspunkt zu umfassend und zu wenig
prazise. TFir unsere Zwecke ist es wohl besser die Symptome ilrer
Reihenfolge nach in drei Stadien einzuteilen, ndmlich:

L Das Stadium der initialen Bewusstlosigkeit,

IL. das Stadium der passageren Reiz- und Ausfaliser-
scheinungen (vorwiegend Lihmungen und delirante Zustinde),

1II. das Stadium der definitiven dauernden Ausfalls-
symptome.

Dieser Einteilung fiigen sich natiirlick nur die typischen Fille
und es bleiben noch einige schwer zu rubrizierende FErscheinungen
ibrig, die aber immerhin nur Seltenheiten darstellen. Erwihnenswert
ist noch, dass unter den dauernden Ausfallssymptomen die Lihmungen
einzelner .oder mehrerer Hirnnerven besonders hiufig zu sein scheinen
und dass die Schidigung der Hirnnerven auch unter den Erscheinungen
des 1I. Stadiums eine grosse Rolle spielt. Im einzelnen Falle kann
nach jedem der drei Stadien Heilung eintreten, ohne dass es zur Ent-
wickelung des niichsten Stadiums kommt, aber im allgemeinen muss
man damit rechnen, dass Heilungen unmittelbar nach der initialen
Bewusstlosigkeit selten, dagegen am hiufigsten nach dem Abklingen
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des -zweiten Stadiums sind, wihrend es in vielen Fillen doch zu
dauvernden Ausfallssymptomen kommt. Damit ist die Prognose der in
Rede stehenden Zustinde schon gegeben: sie ist im ganzen als giinstig
zu bezeichnen, denn auch die unheilbaren Dauersymptome pflegen nur
geringgradig zu sein und die Funktion relativ wenig zu beeintrichtigen,
und die nach Blitzschlag beobachteten ehronischen Psychosen wund
organischen Nervenleiden sind einerseits extrem selten und andererseits
in ihren #tiologischen DBeziehungen zum Blitzschlag nech ungekliirt.
Nach allem kann man das typische klinische Krankheitsbild der direkten
Blitzschidigung des Nervensystems so formulieren: Unmittelbar nach
dem Trauma tritt Bewusstlosigkeit von minuten- bis stundenlanger
Dauer ein, nach dem Erwachen aus derselben findet man bei den
Kranken Lihmungserscheinungen an einzelnen oder mehreren Gliedern
und im Gebiete der Hirnnerven (Anosmie, Amaurose, Pupillenweite und
-starre, Taubheit, Aphasie usw.), oder es treten (selten) Erregungs- und
Verwirrungszustinde anf (Schreckdelir der Blitzgetroffenen). Alle diese
Erscheinungen dauern Tage oder Wochen, gelegentlich auch Monate,
worauf .in der Mehrzahl der Fille Heilung eintritt. Ist letzteres nicht
der Fall, so bleibt ein Teil der eben erwihnten Symptome als dauernde
Ausfallserscheinungen zuriick und zwar sind es vorwiegend Lihmungs-
erscheinungen, die zwar im Laufe der Zeit sich noch bessern konuen,
aber doch meist nicht vollig ansheilen®). DasSchreckdelir der Blitzgetroffe-
nen heilt stets in kiirzester Frist vollstindig. I[n einigen Fillen entwickelt
sich wihrend oder nach den eigentlichen Symptomen der nervosen Blitz-
schidigung eine mehr oder weniger ausgeprigte tranmatische Neurose.

II. Félle von echter mittelbarer Schiidigung durch Blitzschiag.

Unter dieser Bezeichnung sind die Verletzungen zu verstehen, bei
denen die Kranken nicht direkt vom Blitz getroffen worden sind,
sondern die Blitzentladung in einen metallischen Leiter stattfand, mit
«dem irgendwo Menschen in Beriihrung waren. Daraus folgt, dass es
sich in praxi auosschliesslich wm Blitzschidigungen am Telephon oder
Telegraphen handelt, denn in den seltenen Fillen, wo durch Ver-
mittelung anderer Leitungen der Blitz den menschlichen Korper ge-
troffen hat, ist die Leitung so kurz und dbertrigt die elektrische
Energie so direkt auf den Menschen, dass diese Fille am richtigsten
zu den unmittelbaren Blitzschiidigungen gerechnet werden miissen, wie

1) Falle, wie der Fall I unserer Statistik, wo eine ganz langsam fort-
schreitende Optikusatrophie nach Blitzschlag auftrat, miissen als seltene Aus-
nahmen angesehen werden. Die hysteriformen Lihmungen sind an sich heil-
bar, aber erfahrungsgemiss Ausserst harinickig.

15*
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ich das im vorstehenden bei den Fillen 4 und 8 getan habe. Auch
einen von Jellinek erwihnten Fall, wo Soldaten durch Vermittlung
der Telephonleitung eines Fesselballons vom Blitz getroffen wurden,
mochte ich zu den unmittelbaren Blitzschidigungen zihlen. Es gehort
eben zum Begriff der mittelbaren Blitzschiidigung auch der Umstand,
dass eine lingere Leitung die elektrische Energie vermittelt und dass
letztere in abgeschwichter Form den Menschen trifft. Immerhin wire
es aber auch moglich, dass gelegentlich eine nicht dem Telegraphen
oder Telephongebrauch dienende industrielle Leitung (Drahtseilbahn,
zufillig stromlose Starkstromleitung) zu einer echten mittelbaren Blitz-
schidigung Veranlassung gibe, bisher sind jedoch, soviel ich weiss,
derartige Fille nicht mitgeteilt worden. Die Bezeichnung echte mittel-
bare Blitzeinwirkung bhat zur Voraussetzung, dass wirklich Elektrizitit
in den Kérper des betreffenden Menschen {ibergeht und dass nicht etwa
blosser Schreck oder Schallwirkung vorliegt. Dawit ist schon die
prinzipiell wichtige Frage aogeschnitten, ob die beim Bedienen des
Telephons und Telegraphen beobachteten nervésen Storungen nach
Bliteschlag als echte Blitzeinwirkungen zu betrachten sind. Diese
Storungen sind in der Literatur der neueren Zeit hiufig beschrieben
worden und die eben erwihnte Irage wurde wiederholt erortert, ohne
dass eine definitive Ldsung derselben erzielt werden konute. Eine
solche ist aunch nicht zu erwarten, da es nicht moglich ist, in jedem
einzelnen Falle den Uebergang von Elektrizitit anf den Verletzten
nachzuweisen, Jellinek nimmt an, dass es sich bei allen Blitz-
schidigungen am Telegraphen oder Telephon um echte mittelbare
Blitzeinwirkung handelt, ein Standpunkt, der von den meisten Autoren
z. B. Wallbaum, Kurella geteilt wird, wihrend einige, besonders
Eulenburg und Bernhardt betonen, dass fast immer der psychische
Shock, der seinerseits durch den starken Schall bedingt wird, das
eigentliche schidigende Agens ist. Wenu man bedenkt, dasss mog-
licherweise bei dem gewohnlichen Telephonieren kleine Elektrizitits-
mengen stindig in den Korper der Telephonierenden tibergehen, was
noch neuerdings von physikalischer Seite behauptet worden ist, so ist
a priori anzunehmen, dass bei dem Einbruch einer so gewaltigen Energie-
menge in die Telephonleitung wie sie ein Blitzschlag darstellt, anch
wirklich Elektrizitit in den Korper der gerade am Telephon befind-
lichen Person eindringt. Tatsichlich wird dies auch allgemein als das
Regulare anerkannt, und daher habe ich die folgenden Fille siimtlich
als echte mittelbare Blitzschiidigung aufgefasst ohne dass im einzelnen
der einwandsfreie Nachweis von Stromiibergang erbracht ist. Die
Berechtigung dazu wird ausser den eben erwibnten Griinden teilweise
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noch durch die klinischen Erscheinungen gegeben werden. (Uebrigens
sieht Jellinek, von dem ja, wie erwihnt, diese Kinteilung stammt,
als unechte oder falsche Blitzwirkung nur die an, welche durch Material-
zertrimmerung, z. B. durch vom Blitz umhergeschlenderte Holzteile
Menschen verletzt.)

Die im Folgenden mitzuteilenden Fille echter mittelbarer Blitz-
schidigung betreffen ausschliesstich Telephonistinnen. Dies hat seinen
Grund wohl darin, dass im Telephondienst, wo die meisten derartigen
Schidigungen vorkommen, vorwiegend weibliche Angestellte titig sind,
und dass diese iiberhaupt zu nervosen Affektionen disponierter sind als
Minner. Jedenfalls kommen nervise Storungen durch Blitzschlag bei
dem minnlichen Telephon- und Telegraphenpersonal hochst selten zur
Beobachtung, wihrend sie bei dem weiblichen hinfig sind, sodass fast
die ganze diesbeziigliche kasuistische Literatur sich in der Unfalikasuistik
der Telephonistinnen findet. Es liegt nicht im Rahmen dieser Abhand-
lung, die gesamte Literatur iber elektrische Unfille der Telephonistinnen
zu referieren, es sei nur auf die Arbeiten von Kurella, Bohmig,
Jellinek, Eulenburg, Schuster und besonders auf die ausfiihrliche
Darstellung Bernhardts verwiesen, in denen man alles Wichtigere
findet. Fiir uns in Betracht kommende Einzelheiten werden gelegentlich
der Besprechung der IFille Erwihnung finden. Hier seien nur kurz die
wesentlichsten Ansichten der massgebenden Autoren wiedergegeben.
Dariiber sind alle Autoren einig, dass die Krankheitszeichen der durch
mittelbare Blitzeinwirkung Verletzten ausschliesslich auf nervisem Gebiete
legen, abgesehen von ganz seltenen Fiillen von #dusserer Verletzung, die
stets in Trommelfellruptur bestand. Dagegen bestehen Meinungsver-
schiedenheiten dariiber ob spezifischer Einfluss der Elektrizitit oder Schall-
oder Schreckwirkung vorliegt, sowie dariiber ob die Krankheitszeichen
organischer oder funktioneller Art sind. Der erstere Streitpunkt ist
schon erwihnt worden; von dem Jetzteren ist zu sagen, dass nach Ansicht
der meisten Autoren und auf Grund der iberwiegenden Mehrzahl der
Fille evidente organische Lisionen des Nervensystems selten sind im
Vergleich mit den zahlreichen zweifellos funktionellen Stérungen, die
ihrerseits vorwiegend in das Gebiet der Neurasthenie und Hysterie gehoren,
wenigstens in ihren End- und Daunerzustinden. Immerhin liegen aber
auch Beohachtungen von schweren Hirnldsionen vor (Ewald, Kurella),
und einmal ist {iber sofortigen Tod berichtet worden. Es ist verstind-
lick, dass infolge der besonderen Bedingungen bei den Blitzverletzungen
der Telephonistinnen die Affektionen des Gehororgans besondere Beachtung
gefunden haben und auch seitens der Ohrenirzte wiederholt bearbeitet
worden sind. Ueber den Einfluss des gewohnheitsmiissigen Telephonierens
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auf das Gehor haben Braunstein, Blegvad, Passow, Baginsky
u. a. Untersuchungen angestellt, als deren wesentlichstes Ergebnis fest-
gestellt ist, dass durch das gewdhnliche Telephonieren keine Schidigung
des gesunden Gehorapparates eintritt und im allgemeinen auch keine
Verschlimmerung bestehender Ohrerkrankungen zu befiirchten ist. Die-
selben Autoren berichten andererseits aber auch iiber Schidigung des
Gehororgans bei Storungen des reguliren Telephonbetriebs und darunter
auch iber die Einwirkungen der Blitzentladungen in die Telephonleitung
auf das Gehor. Sie sind der Ansicht, dass die Horstérungen der durch
Starkstrom verletzten Telephonistinnen in der Mehrzahl auf organischen
Lisionen beruhen, womit noch nicht bewiesen ist, dass diese durch Strom-
iibergang bedingt ist, da nach Baginsky die Schalleinwirkung allein
diese organischen Storungen hervorrufen kann, aber im Allgemeinen
scheinen die Autoren doch auf dem Standpunkt zu stehen, dass es sich
vielfach um spezifische elektrische Schidigung des zentralen nervosen
Gehorapparates handelt.

Die Wiedergabe der folgenden Krankengeschichten geschieht weniger,
weil sie wesentlich Neues brichten, sondern vorwiegend, weil diese Art
der Blitzverletzungen sehr hiufig ist, ein grosses praktisches Interesse
besitzt und deshalb in einer Arbeit iber nervise Storungen nach Blitz-
schlag nicht fehlen darf. Ich beschrinke mich darauf, nur einige
besonders charakteristische oder durch einzelne Punkte bemerkenswerte
Krankengeschichten mitzuteilen. Zuniichst ein ganz typischer Fall.

1. Marie S., Telegraphengehilfin, 36 Jahre alt aus Dessau.

Anamnese: Angeblich keine Hereditdt. Als Xind Masern, Scharlach,
Diphtherie; mit 18 Jahren Lungenkatarrh, mit 34 Jahren Influenza. Angeblich
normale Entwickelung und gute Schulerfolge. Aus mehreren Zeugnissen der
Postvertrauensérzte geht hervor, dass sie gesund war bis zum 23. 5. 08., wo
sie 2mal kurz hintereinander infolge atmosphirischer Entladung beim Bedienen
der Fernsprechleitung wahrend eines Gewitters einen heftigen Knall verspiirte.
Nach dem ersten Knall war sie einige Augenblicke wie betdubt, hat noch weiter
gearbeitet, aber sofort heftige, reissende Schmerzen im linken Ohr verspirt. Der
zweite Schlag scheint heftiger gewesen zu sein, sie wusste im ersten Augenblick
nicht, wo sie war, bekam dannzu den reissenden Schmerzen im Ohr noch
starke Kopfschmerzen und grosses Hitzegefiihl im Kopfe, konnte nicht weiter
arbeiten, sass zuniichst heftig weinend an ihrem Platz, ging dann in Begleitung
einer Mitarbeiterin nach Hause. In der folgenden Nacht merkte sie, dass sie
auf dem linken Ohr nicht horte, und erst nach zwei Tagen stellte sich das Hor-
vermogen in geringem Grade wieder ein (sie hatte die bei Gewitter angeordneten
Vorsichtsmassregeln, nimlich die Umwickelung des Horers mit einem Leder-
lappen nicht befolgt). Beim ersten Schlage hatte sie den Horer fest ans Ohr
gepresst und sie hatte bei dem Knall die Empfindung, als ob sich die Membran
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des Horers in das Ohr hineinpresste, dann ein Gefiihl, als ob das Ohr dick
geschwollen sei. Sie war zunichst 3 Tage dienstunfdbig, hat dann einige
Wochen versucht wieder Dienst zu tun, konnte denselben aber wegen ihrer Be-
schwerden nicht fortsetzen und ist seit dem 1. 7. 08. dauernd dienstunfihig
geblieben. Aerztlicherseits wurde zuerst eine ,Reizung des linken Gehornerven*
festgestellt (die Horfahigkeit links war 14 Tage lang vollig erloschen), dann
Nervositit infolge des Unfalls angenommen, Nach verschiedentlicher, ander-
weitiger Behandlung war sie vom 15. 2. bis 19. 3. 09. in der Nervenklinik
zu Halle.

Klagen: Heftige Kopfschmerzen, Schwindel bei Kopfbewegungen, starkes
Rauschen vor dem linken Ohr beim Liegen, bei erhobenen Kopfe fernes Glocken-
lauten, grosse Mattigkeit, starkes Herzklopfen, zuweilen Angstgefiihl, taubes
Gefiihl in den Fingerspitzen der linken Hand.

Status: Guter Ernahrungszustand, angewachsene Ohrlippchen, linke
Gesichtshalfte etwas dicker als die rechte und tiberall, besonders an den Nerven-
punkten druckempfindlich. Leichte Plosis beiderseits, wodurch der Gesichis-
ausdruck etwas miide und schlaff erscheint. Augenbefund, abgesehen von ge-
ringem Nystagmus bei seitlicher Endstellung, normal. Zunge zittert, Horver-
migen links herabgesetzt. Trommelfell Iinks etwas eingezogen und getribt.
Im Ucbrigen seitens der Hirnnerven nichts Krankhaftes. Rechtsseitiger Lungen-
spitzenkatarrh. Lebhafte Herztitigkeit. Puls regelmissig, stieg bei Aufregung
und geringer Anstrengung von 90 auf 112 Schlige. Innere Organe sonst normal.
Tremor der Hinde, links stirker als rechts.

Aligemeine Kraftlosigkeit in Armen und Beinen, Motilitdt sonst nicht ge-
stort. Sehnenreflexe gesteigert. Nachriten sehr gesteigert. Beriihrungsempfin-
dung iberall normal; Schmerzempfindung auf der ganzen linken Korperseite
hochgradig gesteigert. Starke Schweisssekretion. Extreme Neigung zum Er-
roten. In psychischer Beziehung fiel eine hochgradige Energielosighkeit und
Willensschwiche auf: sie hielt sich fiir sehr krank, glaubte, dass jede kleine
korperliche Anstrengung ibr schaden kénnte und hielt eine Genesung und
Wiederherstellung der Dienstfahigkeit fur vollig unmdglich. Die Bebandlung,
die vorwiegend in physikalischen Massnahmen bestand, war erfolglos. Sie
musste als dauernd dienstunféhig entlassen werden.

Die Diagnose lautete: Traumatische Hystero-Neurasthenie und Lungen-
spitzenkatarrh.

Diese Krankengeschichte ist zunichst typisch fiir die Art. des
Zustandekommens der meisten Blitzschidigungen am Telephon und fiir
die ersten Krankheitserscheinungen. Fast immer geschieht die Ver-
letzung so, dass die Beamtin wiithrend eines Gewitters eine telephonische
Verbindang herzustellen hat, dabei den Horer gegen das linke Ohr
hilt und nun infolge einer an irgend einer Stelle der Leitung statt-
findenden Blitzentladung einen heftigen ,Knall* oder ,Schlag® ver-
spiirt.  Absichtlich sind die beiden letzten Ausdriicke in den Kranken-
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geschichten promiscue gebraucht worden, weil die Verletzten selbst
sie gerade so ganz wahllos fiir die Empfindung gebrauchen, die sie
zuniichst bei dem Blitzschlag haben; selten nur driicken sie sich
priziser aus und erkliren dann entweder, dass sie primir nur eine
akustische Sensation hatten, oder dass sie deutlich eine Erschiitterang
im Korper spiirten, als ob sie ,,Strom bekommen® hiitten, oder dass
beide Empfindungen vorhanden gewesen seien. Oft lisst sich jedoch
weiter nichts eruieren, als dass sie von einer elekrischen Entladung
getroffen seien, Selten ist es bet den jetzigen Vorschriften und Sicher-
heitsmassregeln, dass durch die Bertthrung der Leitungssehniire oder
metallischen Kontakte mittels der Hinde ein Stromiibergang in den
Kérper erfolgt, wobei dann natiirlich kaum Zweifel iiber die spezifisch
elekrische Natur der Schiidigung bestehen kann. Da einerseits durch
einwandsfreie Untersucher (Kurella) festgestellt ist, dass auch durch
den Telephonhdrer ein Uebergang elektrischer Energie auf den mensch-
lichen Kérper moglich ist und wir andererseits wissen, dass das gut
isolierte Mikrophon einen gewissen Schutz gegen Stromiibergang dar-
stellt, sind ‘wir im einzelnen Falle auf die subjektiven und hiufig
triigerischen Angaben der Verletzten angewiesen und kommen meist
nicht iiber eine gewisse Wahrscheinlichkeit hinaus bei der Beurteilung
der Frage, ob wirklich Stromibergang stattgefunden hat. Immerhin
lassen sich in nicht so seltenen Fillen aus der Beschreibung der ersten
Symptome doch einigermassen sichere Schliisse ziehen, wie spiterhin
noch gezeigt werden wird. In dem vorliegenden Falle — und das ist
die Regel — kann man nichts einigermassen Bestimmtes dariiber sagen,
da aber auch bei den [illen, in denen Stromiibergang nachgewiesen
werden konnte, shnliche klinische Erscheinungen beobachtet wuarden,
glaube ich, dass man der Wahrheit am nichsten kommt, wenn man
annimmt, dass auch in solchen Fillen, wie dem in Rede stehenden
Stromiibergang stattgefunden hat und ihm neben der akustischen und
Schreckwirkung eine wursiichliche Rolle zukommt. Auch die ersten
Folgeerscheinungen nach der primiren Empfindung bei der Entladung
sind im vorliegenden Falle charakteristisch, nimlich die anfingliche
Betiaubung, die bis zu villiger Bewusstlosigkeit gehen kann, die Schmerzen
im Kopf und im linken Ohr und die Zeichen der psychischen Erregung
(Weinen usw.). Hiufig, aber keineswegs regelmissig ist auch die links-
seitige Ertaubung mit folgender dauernder Schwerhorigkeit links.

Entwickelung der ausgesprochenen Hysterie der blitzgetroffenen Tele-
phonistinnen. Bemerkenswert ist dabei noch das vorwiegende Befallen-
sein der linken Korperseite, was gewohnlich der Fall zu sein pflegt,
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obwohl zuweilen auch auf der primir nicht vom Insult getroffenen
rechten Korperseite die Symptome am ausgesprochensten waren.

Auch die pervise Storung der Herztitigkeit gehort zu den typischen
Krankheitszeichen 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 ausgesprochener als hier,
wo nur eine relativ geringe Pulslabilitit bestand; haufig ist der Puls
aussetzend, sehr beschleunigt und hochgradig labil, auch irregulir.
Diese nervose Storung der Herztiitigkeit ist in der Regel ein lange Zeit
oder dauernd bestehendes Symptom und kann zu einer nachweisbaren
Verbreiterung der Herzdimpfung fihren.

Schliesslich - sel noch hingewiesen auf die Ptosis, den Nystagmus
und die Schwellung der linken Wange, Erscheinungen, aus denen man
auf organische nervose Lisionen schliessen konnte, dbnlich denen, wie
sie im ersten Abschnitt als Folgen der echten unmittelbaren Blitz-
wirkung geschildert sind.  Der Nystagmus in Verbindung “mit Er-
taubung, beziebungsweise Schwerhorigkeit des linken Ohres konnte
sehr wohl auf eine Schiidigung des zentralen nervisen Gehorapparates
bezogen werden, wihrend die Schwellung der Wange als Sympathikus-
affektion und die Ptosis als Lision des Okulomotorius aufgefasst werden
konnte. Zwingend sind jedoch die Grinde fiir diese Annahme nicht,
da man, abgesehen von dem Nystagmus, alles auch durch die Hysterie
erkliren konnte. Immerhin zeigen diese Symptome aber, dass auch
bei vorwiegend - funktionellem Charakter der Erkrankung doch An-
deutungen organischer Lision gefunden werden und das ist wichtig,
da es auch bei diesen mitteltbaren Blitzschidigungen, wie wir noch
sehen werden, gar nicht so selten ist.

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

Anamnese: Von hereditiver Belastung nichts bekannt. Sie selbst hat
als Kind Scharlach und Masern gehabt, ist sonst nicht ernstlich krank gewesen,
war immer etwas blutarm und nervés. 1902 litt sie an Wanderniere, 1904 an
Bindehautentziindung und Influenza. Am 2. Juni 1906 erhielt sie, wihrend
sie mit der linken Hand den Kopthérer fester an das Ohr driickte und dazu
alle Finger der linken Hand an das aus Metall bestehende Mikrophon legte,
einen heftigen Schlag infolge atmospharischer Entladung in die Fernleitung.
Sie fihlte, dass eine heftige Erschiitterung plotzlich ihren Korper und be-
sonders ihre linke Seite durchzuckte, sie schrie auf ,ich habe einen Gewitter-
schlag bekommen“. Teilnehmer in einer anderen Leitung sagten ,alle Wetter,
war das aber ein Schlag“ und brachen das Gespriich ab. Die D. selbst war
nach dem Schlage zuniichst einige Minuten wie betiubt, fikite an der linken
Kopfseite und im linken Arm heftige Schmerzen, brach in heftiges Weinen aus;
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rief fortwihrend ,meine Hand, meine linke Hand, gebt mir Luft#, hatte starke
Angst- und Schwindelgefiihle, sowie Herzklopfen. Die gerade bestehende Men-
struation soll infolge der Aufregung mit einem ungewdhnlich starken Blut-
verlust einhergegangen sein und nachher 8 Wochen ausgesetzt haben. Nach-
dem sie im Erfrischungsraum 3—4 Stunden auf dem Ruhebett gelegen hatte,
wo Umschlige auf Kopf und Herz gemacht wurden, hatte sie sich soweit erholt,
dass sie in Begleitung einer Kollegin nach Hause gehen konnte. Daraunf
1—2 Tage bettligerig, wieder Dienst bis Juli, wo ihr reguldrer Urlaub begann.
Nach demselben sofortige Krankmeldung wegen mancherlei nerviser Be-
schwerden, die seit dem Unfall stindig vorhanden gewesen waren, nimlich:
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Herzklopfen, stechende Schmerzen in der linken
Hand, Schwindel- und Angstgefithle, war dann in verschiedenen Kurorten bis
Dezember 1906. Sie hat dann zunichst mit geringen Unterbrechungen wieder
Dienst getan bis zum Jahre 1908, wo die nervisen Beschwerden wieder stirker
auftraten, so dass wieder lingere Kuren notwendig wurden. Von verschiedenen
Aerzten wurde festgestellt, dass sie im wesentlichen an hochgradiger Nervositit
litt, die sich besonders in der gewitterreichen Jahreszeit in Wein- nnd Schrei-
krimpfen Husserte, anfangs wurde auch unregelmissige Herzaktion mit an-
gleichem und dfter aussetzendem Pulse festgestellt.

Vom 28. 12. 08 bis 16. 6. 09 war sie in der Nervenklinik zu Halle.

Klagen bei der Aufnahme: hiufige Kopfschmerzen, die von der Stirn
zum Genick ziehen, ziehende Schmerzen im linken Arm mit zeitweisem Kribbeln
in den Fingerspitzen, sehr hdufiges Herzklopfen, Schlaflosigkeit, oft Schwindel-
anfille und Angstgefiihle, Weinkrampfe. Bei der Arbeit liefe ihr immer der
Speichel im Munde znsammen, auch habe sie oft nervose Augenschmerzen.

Objektive Krankheitszeichen: Beiderseits auffallend prominente
Bulbi (angeblich erst nach dem Unfall anfgetreten); Gesicht etwas gedunsen;
N. supraorbitalis links, infraorbitalis beiderseits druckempfindlich, ebenso die
Qccipitalpunkte, angewachsene Ohrldppchen, leichter Tremor der Zunge, Hirn-
nerven sonst normal, Herzaktion beschleunigt aber regelmfssig, sonst an den
inneren Organen nichts Krankhaftes, Sehnenreflexe iberall normal, Druck auf
Ober- und Unterschenkel angeblich sehr schmerzhaft, Sensibilitit an der linken
Korperseite nicht ganz intakt, Spitz und Stumpf werden hier nicht prompt
unterschieden, starkes Nachréten.

Die Behandlung, die vorwiegend in physikalischen Massnahmen bestand,
brachte zundchst keine nennenswerte Besserung. Ohne besonderen Grund trat
einmal ein heftiger Weinkrampf auf mit starkem Herzklopfen und nachfolgenden
Kopfschmerzen. Die Stimmung war sehr schwankend, bald vergniigt, bald
deprimiert. Auffallend war eine zunehmende Atrophie der rechten Zungen-
hilfte und ein starkes Hervortreten besonders der oberen Schneidezihne mit
Grosserwerden der Liicken zwischen den einzelnen Zihnen, auch klagte sie
iber Schmerzen in der rechten Zungenhalfte.

Nachdem sie eine Bronchitis, spiter eine kurz dauernde trockene Pleu-
ritis, sowie einen Magenkatarrh durchgemacht hatte, wurde schliesslich unter
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mannigfachen Schwankungen des Befindens doch eine erhebliche Besserung er-
zielt. Sie wurde zur Nachkur in ein Sanatorium geschickt und nahm am
10. 9. 09 ihren Dienst wieder aut. Jedoch schon nach 8 Tagen musste sie
die Arbeit wieder einstellen, da sie wieder an den alten Beschwerden erkrankte,
Sie war dann vom 28. 9. bis 14. 10. 09 wieder in der Klinik, wo im wesent-
lichen der frithere Befund erhoben wurde, insbesondere auch die rechtsseitige
Zungenatrophie und das starke Vorsteben der oberen Schneidezihne nach-
gewiesen wurde. Da die Aussicht auf Wiederhersteliung der Dienstfahigkeit
fiir unwahrscheinlich erachtet wurde, wurde sie pensioniert.

In diesem Fall sprechen die Einzelheiten bei dem Zustandekommen
des Unfalls und besonders die primiren Empfindungen und die auch
von den Augenzeugen beobachteten Schmerziiusserungen mit ziemlicher
Sicherheit dafiir, dass wirklich ein starker elektrischer Strom in den
Korper der Verletzten {iiberging, zumal auch die sonst zunichst im
Vordergrund stehenden und die Beurteilung erschwerenden akustischen
Erscheinungen hier fehlten. Es muss angenommen werden, dass die
Beamtin durch die Berithrung der Metallteile des — vielleicht nicht
gentigend isolierten — Mikrophons in direkte Verbindung mit der in-
folge des Blitzschlages Starkstrom fiihrenden Telephonleitung geriet.
Der elekirische Strom trat dann an der linken Hand und am Kopfe in
den Kdrper ein und schadigte vorwiegend die linke Seite, was aus den
sofort vorhandenen offenbar sehr heftigen Schmerzen in der linken
Hand, dem linken Arm und der linken Kopfseite hervorgeht. Auf-
fillig und ungewdhnlich ist unter den anfinglichen Sensationen die
Klage iiber Luftmangel, die auf eine gewisse Atembehinderung verweist
und an Stérungen der Atmung erinnert, wie sie bei den durch un-
mittelbare Blitzeinwirkung Verletzten beobachtet worden sind, jedoch
ist es durchans moglich und in diesem Falle wahrscheinlich, dass
dieser Schrei nach Luft pur eine Schreckiusserung darstellt. Im
ibrigen bieten die Initialsymptome nichts Besonderes, Herzklopfen,
Angst und Schwindelgefithle, die in dem ersten Falle nicht speziell
erwihnt sind, gehoren zu den haufigsten primiren Klagen dieser
Verletzten; die Menstruationsstérung finde ich in der Literatur sonst
nicht erwihnt und habe sie auch in anderen derartigen Fillen nicht
beobachtet, glaube aber, dass sie lediglich eine Folge der psychischen
Alteration ist, die ja bekanntlich oft soleche Stdrungen verursacht.
Der weitere Verlauf der Erkrankung und ibre allmihliche Entwickelung
zn der schliesslichen hochgradigen Nervositit zeigt nichts Ungewidhn-
liches. Von den spiteren Dauersymptomen mochte ich noch auf die
Druckempfindlichkeit der Trigeminusiste hinweisen, die auch in unserem
ersten Falle vorhanden war, bei den noch mitzuteilenden Fillen eben-
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falls bestand und die ich anch bei einigen anderen derartigen Kranken
fand. Obwohl solche Druckempfindlichkeit der Nervenstimme . bei
traumatischer Neurose nichts Ungewohnliches ist, und man vielfach an-
nehmen muss, dass Simulation oder nervose Ueberempfindlichkeit vor-
liegt, gibt doch die Hiufigkeit dieses Befundes bei den blitzverletzten
Telephonistinnen zu denken und legt wieder die Vermutung einer or-
ganischen nervisen Lision nahe, ohne dass man vorliufig mehr dariiber
sagen konnte. Besonders interessant ist an diesem Falle die wihrend
der klinischen Beobachtung wuftretende Hemiatrophie der Zunge und
das starke Vortreten der Zihne mit Verbreiterung der Zahnlicken.
Die Vorwélbung der Bulbi bestand schon bei der Aufpahme, sie soll
aber nach der glaubwiirdigen Angabe der Pat., die von ihrer Schwester
bestiitigt wurde, erst nach dem Blitzseblage allmihlich entstanden sein.
Samtliche drei Symptome blieben, nachdem sie eine gewisse Hohe er-
reicht hatten aunf dieser unveriindert bestehen und sind auch seither
weder zuriickgegangen noch nennenswert fortgeschritten. Eine Er-
klarung fir diesen Befund ist schwer zu geben. In der Literatur der
Blitzverletzungen findet sich Aehnliches nicht. Jellinek hat einen
Fall mitgeteilt, in dem bei einer blitzverletzten Frau eine auffaliende
Vergrosserung der Lippe und der Zunge auftrat, er macht aber keine
Angaben, wie er sich das Zustandekommen dieser Frscheinungen denkt?).
Es wire moglich, dass in Jellineks Fall eine durch die elektrische
Binwirkung gesetzte Sympathikusreizung die Makrocheilie und Makro-
glossie bedingt hat, eine Annahme, fiir die die schon mehrfach er-
wihnte Tatsache, dass bei Blitzverletzten Sympathikuskisionen nicht
unbekannt sind, sprechen wiirde. Mit einer Sympathikusreizung, die
eine pathologische Gefissfillung und Stauung in der Orbita hervor-
gerufen hitte, koonte man auch den Exophthalmus in unserem Falle
erkliren, muss dabei aber bedenken, dass eine villig einwandsfreie,
allgemein anerkannte Theorie fiir das Zustandekommen des Exophthalmus
noch nicht existiert. Irgend welche Zeichen von Basedow fanden
sich nicht in anserem Falle; die bei den Blitzaverletsten gewdhnlichen
nervisen Herzaffektionen waren sogar auffallend geringgradig. Die
Vergrosserung der Zihne mit Verbreiterung der Zwischenriume war
ganz so, wie man es bei Akromegalie sieht, auch Jellineks Beob-
achtung von Vergrosserung der Lippen und der Zunge konnte als
akromegales Symptom gedeutet werden, ich halte es aber fiir zu hypo-
thetisch und daher nicht fiir berechtigt, daraus auf eine Affektion der
Hypophyse zu schliessen. Vorliufig kann man eben keine befriedigende

1) Es ist das dieselbe Kranke, bei der spiter eine Taboparalyse aufirat.
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Erklirung fiir diese Erscheinung finden und muss abwarten, ob die
weitere Beobachtung der Krauken, die von Zeit zu Zeit nachuntersucht
werden soll, noch Aufkliirung bringen wird. Die Hemiatrophie der
Zunge ist verhiltnismsssig leicht verstindlich, wenn man sich ver-
gegenwiirtigt, dass bei den echten unmittelbaren Blitzschidigungen
organische Lisionen einzelner Hirnnerven mehrfach beobachtet sind
und dass wir uns als ibr anatomisches Substrat kleinste Blutungen und
Zellzertrimmerungen vorstellen miissen. Da in diesem Falle mit
grosster Wahrscheinlichkeit ein starker Strom den Korper der Beamtin
getroffen hat, ist anzunehmen, dass die Hemiatrophie der Zunge der
Ausdruck einer durch die spezifische elektrische Schidigung bedingten
organischen Lision des Hypoglossuskernes ist. Wie schon {frither er-
wihnt wurde, sind auch sonst andeutungsweise die Erscheinungen or-
ganischer Hirnnervenschidigung bei den Blitzverletzungen der Tele-
phonistinnen gefunden worden.

3. Marie Kn., Telegraphengekillin aus Magdeburg. Zur Zeit der Erkran-
kung 32 Jahre alt,

Anamnese: Ihr Vater ist im Alter von 40 Jahren an einem organischen
Gehirnleiden gestorben, sonst ist die Hereditdt belanglos. Sie selbst ist an-
geblich friiher nie krank gewesen, jedoch.geht aus den Personalakten hervor,
dass sie vor dem ersten Unfalle schon 14mal, allerdings meistens nur einen
Tag wegen Kopfschmerzen den Dienst ganz oder teilweise versiumte.

Am 2. 8. 04 erhielt sie beim Telephonieren durch atmosphiirische Ent-
ladung einen Schlag gegen das linke Ohr, woranf sich ein brennendes Gefiibl
im linken Ohr und starke Schwindelerscheinungen einstellten. Nach 141{figigem
Landaufenthalt konnte sie seit dem 18. 8. ihren Dienst wieder versehen.

Am 17. 6. 05 schiug der Blitz in das Telephonamt, wo die Kn. die Fern-
sprechleitung bediente. Sie verspiirte einen heftigen Schlag gegen das linke
Ohr, dann brennendes Gefith]l im linken Ohr, linksseitigen Kopfschmerz und
Schwindel, fiel vom Stuhl, wurde bewusstlos, konnte aber spéiter zu Fuss in
ihre Wohnung gehen. Die Kopfschmerzen und der Schwindel hielten zunéichst
bis zum folgenden Tage ununterbrochen an, daun klagte sie wahrend der
folgenden 6 Wochen viel iiber Angst und Unruhegefihl, Schlaflosigkeit, Herz-
klopfen und Kopfschmerzen. Nach einer vierwdchigen Kur in Lauterberg
im Harz hatte sich der Zustand soweit gebessert, dass sie vom 2. 8. 05 ab
wieder dienstfahig war, Im Mai und Juli 06 war sie wegen Magen- und Darm-
katarrhs je etwa 14 Tage dienstunfihig, ebenso im Januar 07 wegen Luftrohren-
und Kéhlkopflkatarrhs. Seit Ende Januar 07 traten wieder nervise Kopfschmer-
zen besonders linksseitig auf, dic wiederholt lange Dienstunterbrechungen
bedingten und von der Pat. auf die erlittenen Unfille zuriickgeflihrt wurden.
Mehrfache Kuren brachten keinen dauernden Erfolg, und seit Januar 08 betrieb
die Kn. in vielfachen Wingaben an ihre Behorde, in denen sie auch ihre bis-
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herigen Aerzte der Voreingenommenheit gegen sie beschuldigte, ihre Pen-
sionierung.

Sie wurde nun in die Universitits-Nervenklinik zu Halle zur Begutach-
tung geschickt, wo sie vom 23. 3. 08 bis 21. 5. 08 beobachtet wurde. Bei der
Aufnahme klagte sie iiber die folgenden Beschwerden: Hartnickige Schlaflosig-
keit, hidunfig Zuckungen in allen Gliedern, Schmerzen in allen Gelenken, be-
sonders nachts, heftige linksseitige Kopfschmerzen, zeitweise Schwiichezustinde
und Schwindelanfille, letztere vorzugsweise auf belebter Strasse.

Status: Mittelgrosse kraftiz gebaute Person in gutem Ernihrungszu-
stande. Die linke Stirn, sowie die angrenzenden Teile des Scheitels sind Kklopf-
empfindlich, ebenso das linke Hinterbauptsbein. Die Nervi supra- und infra-
orbitales, sowie die occipitales sind beiderseits druckempfindlich. Der Faszialis
zeigt bei willkiirlichen Bewegungen ein leichtes klonisches Zittern im linken
Mundast. Die Zunge zittert zeitweise feinschligig. Die Schleimhautreflexe
sind gesteigert. Am rechten Auge finden sich feine unscheinbare Hornhaut-
triibungen (angeblich infolge einer Hornhautentziindung im Winter 1907/08)
und Speichenbildung in den peripherischen Teilen der Linse, ausserdem Astig-
matismus; die Sehschrfe betrigt 2/3. Das linke Auge verhdlt sich normal.
Die Hirnuerven bieten sonst nichts Krankhaftes. Auch die inneren Organe er-
weisen sich als gesund, abgesehen von einer geringen Beschleunigung der
Herztatigkeit und einer zeitweisen Druckempfindlichkeit in der Pylorusgegend.
Die Wirbelsiule ist in ihrem Brastteil etwas nach rechts konkav verkrimmt,
die linke Schulter steht tiefer als die rechte. Die Motilitit der Arme und Beine
ist ungestort, die ausgestreckten Hénde zittern deuntlich feinschligig. Die Seh-
nenreflexe an den Armen und Beinen sind lebhaft. Die Nervenstimme des
Rumpfes sind diffus druckempfindlich. Starkes vasomotorisches Nachriten ist
vorhanden. Die Sensibilitit ist ungestort. In psychischer Beziehung war zu-
niichst auffallend die dusserst wechselnde Stimmungslage. Besonders im An-
fang ihres Klinikaufenthaltes neigte sie zu Depressionen, weinte viel und
machte einen sehr leidenden Eindruck. Im Gegensatz zu dieser traurigen Stim-
mung traten dann wieder Stunden grosster Lebhaftigkeit und Heiterkeit auf,
in denen sie es an Uebermut und Ausgelassenheit Allen voran tat. Ausser
dieser Stimmungslabilitdt liess sie viefach eine grosse Reizbarkeit erkennen,
die gelegentlich zu heftigen Konflikten mit den anderen Patienten und dem
Wartepersonal fibrte. Die Intelligenz war gut, Uberschritt sogar das mittlere
Niveau etwas. Nur bei der Beurteilung ihrer eigenen Person, ihres Zustandes
und jhrer Zukunlt versagte die sonst gute Kritik véllig, indem sie fest liber-
zeugt war, unheilbar krank zu sein und dauernd pensioniert werden zu miissen.
Diese Vorstellung von ihrer Pensionierung war so iberwertig und unkorrigier-
bar, dass sie alles, was sich dem entgegenstellte, in fast paranoischer Weise
umdeutete, den sie begutachtenden Aerzten alle mdglichen unlauteren Motive
vorwarf und die Gutachten anfocht, auch mit allen Mitteln die Aerzte zu iiber-
zeugen suchte, dass sie pensioniert werden miisse.

Die Behandlung, die im wesentlichen in physikalischen Massnahmen be-
stand, brachte keine nennenswerte Besserung.



Ueber nervése und psychische Storungen nach Blitzschlag. 1183

Die Diagnose wurde auf zerebrale Neurasthenie bei einer psychopathi-
schen Person gestellt und die Beschrinkung der Erwerbsfahigkeit auf 831/, pCt.
geschiitat, soweit sie durch die Unfallsfolgen bedingt sei. ks wurde zwar an-
genommen, dass sie ihre Beschwerden stark iibertreibe, aber dies wurde als
Symptom der psychopathischen Veranlagung gedeutet.

Hier kann wohl kein Zweifel sein, dass wenigstens bei der zweiten
Entladung — wahrscheinlich aber auch schon bei der ersten -~ ein
wirklicher Stromiibergang in den Korper stattgefunden hat. Nach dem
ersten Unfall scheint sie sich auffallend schnell bis zu vélliger Dienst-
fihigkeit erholt zu haben. Die Einwirkung des zweiten Blitzschlags
war offenbar vief heftiger, da er das Telephonamt selbst traf, in dem
die Kranke beschiiftigt war. Man kénnte daran denken, dass es sich
um eine unmittelbare Blitzschiidigung gehandelt hitte, dagegen spricht
aber die Tatsache, dass die Beamtin durch Vermittelung der Telephon-
leitung, alse nachdem die Blitzenergie bereits auf ein ausgedehntes
Leitungsnetz verteilt war, den elektrischen Schlag erhielt. Es liegt
daher tatsichlich nur eine mittelbare Blitzschidigung vor.

Von den Initialsymptomen muss die uns hier zum ersten Mal be-
gegnende Bewusstlosigkeit besonders beriicksichtigt werden. Sie ist
meiner Ansicht nach ganz anderer Art, wie die bei den direkten un-
mittelbaren Blitzschiidigungen als konstantes typisches Symptom be-
schriebene Bewusstlosigkeit. Zunichst ist zn bemerken, dass sie zwar
hiufig, aber keineswegs regelmissig beobachtet wird, selbst wenn man
die kurzdauvernden Betiubungen mitrechnet. Sodann treten die Be-
wusstlosigkeiten resp. Bewusstseinstriibungen bei diesen mittelbaren
Blitzschidigungen unie sofort ein, vielmehr bemerken die Verletzten,
wie auch in dem vorliegenden Falle, stets die Entladung und fiihlen
die schon besprochenen verschiedenartigen Sensationen, die durch
den Blitzschlag ausgelost werden, und sind im Gegensatz zu den
unmittelbar Blitzverletzten ausnahmslos im Stande aus eigner Erinnerung
diese primiren Empfindungen zu schildern. Erst nach einem gewissen
Intervall, welches durch die erwihnten Sensationen, mannigfache Schreck-
und Angstiusserungen usw. ausgefiillt ist, tritt die Bewusstseinsstorung
ein, dic zuweilen von erheblicher Dauer ist, immer aber sich auf
Stunden beschriinkt und nie so hochgradig und lange dauernd wird,
wie bei der unmittelbaren Blitzeinwirkung. Nach allem kommt man
demnach zu der Auffassung, dass die sofort eintretende Bewusstlosig-
keit der durch unmittelbare Blitzeinwirkung Verletzten der Ausdruck
einer echten Commotio cerebri ist, wihrend die Betiubungen und Be-
wusstlosigkeiten der blitzverletzten Telephonistinnen am meisten den
cinfachen Ohnmachten gleichen, die besonders bei weiblichen Personen
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angesichts plotzlicher und schreckhafter Ereignisse einzutreten pflegen.
Eine durch die spezifische elektrische Einwirkung bedingte organische
Schiidigung der Hirnsubstanz liegt diesen Bewusstseinsstorungen nicht
zu Grunde. Ueber die ibrigen anfinglichen Krankheitserscheinungen,
die in den gewdhnlichen neurasthenischen Beschwerden bestanden, ist
zu sagen, dass sie anffallend lange in der urspriinglichen, die Wiederaunf-
nahme des Dienstes verhindernden Heftigkeit bestanden, dann aber an-
scheinend jahrelang verschwunden waren, so dass die Beamtin wieder
Dienst tun konnte. Mit Recht wird man zweifeln, ob die schliesslich wieder
in der alten Weise auftretenden Symptome noch irgend einen #tiologi-
schen Zusammenhang mit der Blitzeinwirkung haben; ich glaube, man
wird diesen Zusammenhang ablehnen miissen und annehmen, dass die
von Haus aus psychopathische Person nach einigen in giinstiger Kon-
stellation verbrachten Jahren, infolge irgend welcher unbekannter Schid-
lichkeiten erneut an nervisen Beschwerden erkrankte, die begreiflicher-
weise die Farbung der fritheren Neurose annabhnien. Natiirlich haben
die paranoiden Ziige in dem schliesslichen Krankheitsbilde nichts mit
dem Blitzschilage zu tun und aach die Katarakt des rechten Auges, von
der nicht einmal ein zeitlicher Zusammenhang mit dem Unfall festge-
stellt wurde, darf nicht als Blitzstar aufgefasst werden, sondern ist
hochstwahrscheinlich dorch die Augenaffektion im Winter 1907/08 ver-
ursacht.

4. Thi G., Telegraphenanwiirterin, z. Zeit des Unfalles 20 Jahre alt.

Anamnese: Die Grossmutter miitterlicherseits soll an Altersblddsinn
in Nietleben gestorben sein. Ihre Mutier ist sehr mnervis. Sonst ist nichts
Hereditares bekannt, Sie selbst hat als Kind Masern, Scharlach und Diphtherie
gehabt, war immer mehr oder minder bleichsiichtig, im tibrigen aber nie ernst-
lich krank.

Am 3. 8. 06 unterhielt sie ein Ferngesprach mit Braunschweig, wo gerade
ein Gewitter war. Als sie den Einschaltestopsel herauszog, erhielt sie eine
schlagartige Rissempfindung an der linken Gesichtshilfte, hatte eigentiimliche
spitzige Empfindungen in der linken Koérperseite sowie Ohrensausen. Sie soll
dann auch den Stopsel in eine andere Leitung gesteckt haben, woran sie sich
nicht mehr erinnern kann, sie ist darauf noch bis zur Garderobe gegangen
ohne Bmpfindungen fir alles, was um sie her vorging. In der Garderobe fiel
sie um, war 1 Stunde bewusstlos, konnte dann weder stehen noch gehem,
musste nach Hause gefahren werden, wo sie 10 Tage lang zu Bett lag. In den
ersten Nichten nach dem Unfall hatte sie viel Angst, sah im Traume den Auf-
sichtsbeamten um sich, als ob er sie verfolge. Als sie nach 10 Tagen aus dem
Bett aufstand, fithlte sie sich sehr schwach, hatte Zittern in den Beinen,
Zuckungen in beiden Gesichtshilften, Schwindelgefiihl. Von Ende August bis
Ende September 06 war sie zur Kar in Braunlage. Sie liit damals an Schwindel,
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Kopfschmerzen, besenders links, Riickenschmerzen, grosser Schreckhaftigkeit
und Zuckungen im Gesicht. Die Beschwerden besserten sich in Braunlage
etwas, traten aber im Januar 07 wieder stirker auf, angeblich infolge von
4 elektrischen Badern. Nach ca. zehnwochiger Behandlung in einem Sana-
torium in Wernigerode waren nach Angaben des dortigen Arztes die Be-
schwerden bis auf geringe Angst verschwunden und die Kranke so leistungs-
fahig, dass sie sogar an grisseren anstrengenden Fusstouren teilnehmen konnte;
er hielt sie fiir vollig dienstfihig. Diese Ansicht teilte jedoch der Post-
vertrauensarzt nicht, empfahl vielmehr noch Behandlung.

In der Nervenklinik zu Halle war sie vom 10. 7. bis 7. 8. 07. Sie klagte
bei der Aufnahme iber folgende Beschwerden: Flimmern vor den Augen mit
zeitweisem Doppeltsehen, Gefiithl von Taubsein und Kribbeln in der linken
Gesichtshalfte, Kopfschmerzen, besonders in der linken Seite, hiufig starkes
Zittern in Armen und Beinen, verbunden mit Gefiihl der Unsicherheit,
Schwiche und Gefithl yon Abgestorbensein und Taubsein im linken Arm,
grosse Schreckhaftigkeit.

Status: Schlankes Madchen in missigem Erndhrungszustande. Die
Hautfarbe ist blass, die sichtbaren Schleimhiute andmisch. Der Gesichts-
ausdruck ist zeitweise ein sehr dngstlicher. Der Schidel ist iiber dem linken
Schlafenbein sehr klopf- und druckempfindlich. Der linke Nervus supraorbitalis
ist stark druckempfindlich. Die Gesichtsmuskulatur befindet sich beiderseits
wihrend der Untersuchung in einem Zustande klonischer Zuckungen, die aber
nach einigen Tagen vollkommen verschwunden sind und spéter nur noch bei
stirkeren Affekten auftreten. Die Pupillen sind auffallend weit, verengern sich
prompt und ausgiebig auf Lichteinfall, erweitern sich aber gleich wieder
maximal beim Fortbestehen der Belichtung. Der Augenhintergrund ist normal.
Die geschlossenen Augenlider zittern stark, Die Korneal- und Konjunktival-
reflexe sind lebhaft, ebenso die Gaumen- und Rachenreflexe. Die Zunge zittert
grobschligig beim Vorstrecken. Im iibrigen verhalten sich die Hirnnerven
normal. An den inneren Organen liessen sich keine krankhaften Verinderungen
nachweisen, mit Ausnahme des Herzens, welches zwar in normalen Grenzen
war, aber zeitweise einen hauchenden ersten Mitralton hatte (animisches Ge-
rdusch). Der Puls war regelmissig, aber elwas labil, die Schlagzahl schwankte
zwischen 80 und 100. Die Motilitdét der Arme und Beine war ungestort.
Die ausgestreckten Hande zitterten lebhaft, feinschligig. Die Sehnenreflexe
waren an Armen und Beinen gesteigert. Auch die Bauchdeckenreflexe waren
sehr lebhaft. Die linke Brust- und die linke untere Bauchgegend ist sehr
druckempfindlich. Objektive Sensibilitdtsstorungen bestehen nicht. Lebhaftes
Nachroten der Haut ist vorhanden, auch ist die mechanische Muskelerregbar-
keit gesteigert. © Die Menstruation ist regelmdssig, ohne Einfluss auf die Be--
schwerden.

In psychischer Bezieshung war besonders die Stimmung auffallend. Sie
war meist dngstlich und weinte viel ohne erkennbare Ursache, zuweilen schien
sie Heimweh zu haben, aber auch wenn ein Wunsch nicht erfiillt oder ein un-
freundliches Wort gesagt wurde, brach sie in Trénen aus und glich dann sehr
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einem unartigen Kinde. Sie war sehr schreckhaft bei ganz geringfiigigen Ge-
riuschen, bei der Untersuchung mit dem Ohrenspiegel und &hnlichen un-
bedeutenden Anldssen schrak sie zusammen und begann zu weinen. Im {ibrigen
zeigte der Geisteszustand keine krankhaften Symptome. Wihrend des vier-
wochigen Aunfenthaltes in der Klinik trat eine gewisse Besserung ein, indem
die Zuckungen im Gesicht vollig verschwanden und auch die subjektiven Be-
schwerden geringer wurden, jedoch blieb das vasomotorische Nachrdten, die
Pulslabilitit, die Steigerung der Sehnenreflexe und die abnorme Schreckhaftig-
keit unverdndert bestehen. Die Diagnose lautete traumatische Hysterie und
psychischer Infantilismus (Affektlabilitét). Die Erwerbsbeschrankung wurde
auf 30 bis 40 0/, geschitzt und die Kranke als fihig zu allen leichteren Ax-
beiten mit Ausschluss sehr geriuschvoller Betriebe bezeichnet. Eine Heilung
der Hysterie wurde fiir moglich erachtet.

In diesem Falle, bei dem der tatsiichliche Stromiibergang anf den
Korper ebenfalls erwiesen zu sein scheint, ist die relative Schwere der.
Anfangserscheinungen bemerkenswert, die dann mit solchen Zustinden
nicht Vertrauten wohl recht bedrohlich erscheinen konnten. Ungewdhn-
lich ist auch die lange Dauer der anfinglichen Bettlagerigkeit, die sonst
hiochstens ein bis zwei Tage anhilt. Wie die Unfihigkeit zu steben
und zu gehen gedeutet werden muss, ist schwer zu sagen, jedoch ist
nach der ganzen Art der Affektion und nach der Weiterentwickelung
des Falles die Apnahme einer hysterischen Abasie und Astasie das
Wahrscheinlichste; jedenfalls handelt es sich nicht um eine jener passa-
geren Extremititenlshmungen, wie wir sie bei den durch unmittelbare
Blitzeinwirkung Verletzten gefunden haben, da diese nie eine so véllige
Unfihigkeit zum Geben und Stehen bedingen. Die Erinnerungslosigkeit fiir
einige ihrer Handlungen kurz nach der Entladung mochte ich nicht als
eigentliche Amnesie auffassen, sondern als Ausdruck fiir den so hiufigen
anfinglichen Betiubungszustand, der dann in diesem Falle auch schliess-
lich in Bewusstlosigkeit (oder Ohnmacht) iberging. An der weiteren
Symptomatologie dieses Falles ist interessant das starke Hervortreten
der rein psychischen Erscheinungen, die gleich anfangs (Angst, Schreck-
haftigkeit) besonders deutlich ausgeprigt waren und auch das spitere
dauernde Krankheitsbild in Gestalt einer hocbgradigen Affektlabilitit
be herrschten.

Einige allgemeine Bemerkungen sind noch nachzutragen. Die here-
ditdre Belastung scheint keine grosse Rolle zu spielen. Dies ist aber
nur scheinbar der Fall, indem zwar nachweisbare Nerven- und Geistes-
krankheiten bei den Verwandten meist nicht gefunden werden, aber doch
die genauere Untersuchung der Kranken selbst Anzeichen dafiir ergibt,
dass es sich um Individuen handelt, die schon primiir ein unzureichen-
des, stirkeren Anforderungen nicht gewachsenes Nervensystem hatten.
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Cramer hat in seiner ,Nervositit* auf diese Art der nervosen.Dispo-
sition besonders nachdriicklich hingewiesen und dort auch einige Fille
von blitzverletzten Telephonistinnen mitgeteilt, bei denen das von ihm
als endogenes Moment bezeichnete Verhalten eine grosse Rolle spielte.
In unseren Fillen — auch bei den hier nicht mitgeteiliten und den
meisten der kasuistischen Literatur trifft das zu — gewinnt man aus
dem ganzen klinischen Bilde bei lingerer Beobachtung die Ueberzeu-
gung, dass es sich um endogen nervis veranlagte Personen handelt,
deren nervise Konstitution latent blieb oder doch wenig hervortrat, bis
sie infolge des Blitzschlages in vorwiegend hysterischen Symptomen zum
Ausdruck kam. Andererseits lehren die garnicht so seltenen Erschei-
nungen organischer Nervenlision, dass durch diese mittelbare Blitzein-
wirkung auch nervengesunde Persomen erheblich geschidigt werden
konnen und bei manchen Fallen der kasuistischen Literatur findet man
tatsichlich keinen Anhaltspunkt fiir eine nervése Disposition.

Ob dem relativ hiufigeren Betroffensein der Hirnnerven, insonderheit
der Druckempfindlichkeit der Trigeminusiste eine besondere Bedeutung
zukommt, lagse ich vorliufig unentschieden, da das positive Tatsachen-
material noch zu gering ist. Dasselbe gilt fir die vermutungsweise auf
Sympathikuslision bezogenen Erscheinungen.

Hier sei noch einmal hervorgehoben die immer vorhandene Herz-
affektion der blitzverletzien Telephonistinnen. Sie ist hiufig sehr viel
hochgradiger als in den mitgeteilten 4 Fillen, und Cramers Fall zeigt,
dass sie sich zuweilen bis zu Angina pectoris ihnlichen Anfillen steigern
kann. Stets haben diese Herzaffektionen einen funktionellen Charakter
sind rein nervose Storungen der Herztitigkeit, deren Intensitit im Ver-
lauf des einzelnen Falles stark wechselt und besonders abhiingig von
psychischen Einfltissen ist.

Da derartige nervise Herzaffektionen h#ufig nach plotzlichen, mit
starkem Schreck verbundenen Traumen verschiedenster Art und auch
nach sonstigen nicht mit einer Verletzung verbundenen Schreckaffektionen
auftreten, ist es naheliegend, anzunehmen, dass die nervise Storung der
Herztitigkeit bei den blitzverletaten Telephonistinnen durch die bei jeder
mittelbaren Blitzeinwirkung mit vorhandene psychische Komponente, den
psychischen Shok zustande kommt, Allerdings ist es nicht vollig aus-
geschlossen, dass vielleicht doch gelegentlich eine organische Schiidi-
gung des Vagus oder Sympathikns an diesen Zustinden beteiligt ist.

Im Vorstehenden sind die wesentlichsten und hiufigsten klinischen
Symptome, die man bei den durch mittelbare Blitzeinwirkung Verletzten
findet, geschildert und auch einige-seltene Erscheinungen erwihnt, so-
dass man danach wohl einen Ueberblick iiber das nach solchen Traumen
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zu erwartende Krankheitsbild gewinnen kann, immerhin sei zugegeben,
dass gelegentlich auch das eine oder andere hier nicht mitgeteilte Sym-
ptom zu beobachten sein wird.

Da, wie wir gesehen haben, die mittelbaren Blitzschidigungen fast
ausnahmslos im Dienst befindliche Telephonistinnen betreffen und daher
gewisse aussere Bedingungen bei dem Zustandekommen der Verletzungen
fast immer dieselben sind, ist es erklirlich, dass man in der Regel den
folgenden typischen Verlauf bei diesen Blitzeinwirkungen findet: die mit.
dem Kopfhorer am linken Ohr in die Telephonleitung eingeschaltete
Beamtin empfindet in dem Moment, wo ein Blitzschlag irgendwo diese
Leitung trifft, eine Klang- oder Gefiihlssensation, zeigt zunichst alle
moglichen Zeichen des Schrecks, dann treten Betiubungserscheinungen
anf, die sich bis zu einer meist kurz dauernden Ohnmacht steigern
konnen, worauf neben den Erscheinungen psychischer Alteration (Weinen,
Angst) iiber allerlei Schmerzen, Kopfschmerzen und Sensationen
(Ohrensausen, Taubheit, Schwindel) geklagt wird. Die letzteren Symptome
bleiben meist Iiingere Zeit in wechselnder Intensitiit bestehen nnd gehen
in der Regel ganz allmihlich in ein funktionelles Nervenleiden vor-
wiegend hysterischen Charakters iiber mit besonderer Beteiligung der
linken Korperseite und stindiger nerviser Storung der Herztitigkeit.
Gewdohnlich bleibt dieser Zustand dauernd bestehen und zeigt neben
den erwihnten funktionellen Erscheinungen hiufiz Andeutungen von
organischer Lision einzelner oer mehrerer Hirnnerven und eventuell des
Sympathikus. Die Prognose ist nicht sehr gilinstig; zwar werden weit-
gehende Besserungen erzielt, aber eine vollige Wiederherstellung und
besonders danernde Wiederkehr der Dienstfihigkeit ist sehr selten.

Der Vergleich dieser Krankheitsbilder .mit den im ersten Abschnitt
dargestellten durch unmittelbare Blitzeinwirkung verursachten zeigt
manches Gemeinsame, sodass die Berechtigung, alle diese Affektionen
zusammen zu betrachten, nicht allein durch die allen eigentiimliche
Blitzitiologie gegeben ist. Da aber, worauf an verschiedenen Stellen
hingewiesen wurde, auch die technische Elektrizitit weder dtiologisch
prinzipiell anders noch in ihren klinischen Erscheinungen wesentlich
verschieden von den Blitzverletzungen sind, bilden die letzteren nur
eine, allerdings wohl charakterisierte, Untergruppe der Elektropathologie.

Das Gemeinsame der Krankheitsbilder nach unmittelbarer und
mittelbarer Blitzeinwirkung muss man im wesentlichen darin sehen, dass
es sich bei beiden Kategorien um Erkrankungen des Nervensystems
handelt und dass diese Erkrankungen meist eine Mischung von orga-
nischen Lisionen (besonders der Hirnnerven) und funktionellen Stérun-
gen darstellen, wie man es bei anderer Aetiologie seltener findet. Der
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hauptsiichliche Unterschied liegt dagegen darin, dass bel den un-
mittelbaren Blitzschidigungen die organischen und bei den mittelbaren
die funktionellen Erscheinungen im Vordergrunde stehen, ferner, dass
die Prognose beziiglich definitiver Heilung bei den unmittelbaren Blitz-
wirkungen gliostiger ist. Im einzelnen findet sich noch eine Reihe
Uebereinstimmungen und Unterschiede, die hier nicht noch einmal auf-
gezsdhlt zu werden brauchen.

Die Tatsache, dass bei den mittelbaren Blitzschidigungen auch or-
ganisch Dbedingte Symptome und zwar ganz #hnlich multiple wie bei
den unmittelbaren beobachtet werden, spricht im Verein mit den sonstigen
gemeinsamen Erscheinungen dafiir, dass auch bei diesen mittelbaren
Blitzwirkungen die Elektrizitit in derselben Weise, wie dort das Nerven-
gewebe schiidigen kann und dass wir als anatomisches Substrat fihn-
liche mikroskopische Verinderungen erwarten diirfen, wie bei den un-
mittelbaren Blitzverletzungen, wenn auch bislang noch keine derartigen
Obduktionsbefunde von durch mittelbare Blitzwirkung Getoteten vorliegen.

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Geheimrat Anton, spreche ich
fir Usberlassung des Materials und fiir das Interesse, welches er dieser
Arbeit entgegengebracht, hat, meinen verbindlichsten Dank ans.
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