XXIL
Aus der Kgl. Psychiatrischen und Nerven-Klinik zu Kiel.
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Siemerling.)
Ueber Neurosen nach elektrischen Unfillen.
Von
Carl Ernst Neuber (Kiel).

Die nach Einwirkung eines gewissen hohen Grades von Elektrizitit
auftretenden Nervenkrankheiten wurden frither in das Gebiet der Hysterie
verwiesen. Dann hat Hoche zuerst die Ansicht ausgesprochen, dass der
elektrische Strom, sei es nun in Gestalt von Blitz oder als technischer
Starkstrom, wohl geeignet sei, durch direkte Beeinflussung der nervdsen
Substanz linger andauernde Funktionsstorungen hervorzurufen, ohne dass
dabei eine sogenannte psychogene Wirkung eine Rolle spiele. Leber
hat schon 1882 einen Aufsatz iiber Katarakt und sonstige Augenaffek-
tionen nach Blitzschlag verdffentlicht. Bruns und Jellinek beob-
achteten 1902 als Folgen von Blitzschlag organische Verinderungen an
Tieren und Menschen. Von da werden infolge immer grosserer Ver-
breitung der Elektrizitit die Verdffentlichungen von elektrischen Un-
fallen h#ufiger. Durch sie finden die Mitteilungen von Leber ihre
volle Bestiatignng und ferner werden durch Krattner und Jellinek
pathologisch-anatomische Befunde verdffentlicht, die schwere Verinde-
Tungen des Nervensystems, wie Kernverlagerungen, Ganglienzellen-
zerfriitmmerungen, Verinderungen der Zellfortsitze im Gehirn und
‘Gefdsszerreissungen zeigen. Dass makroskopisch oft die allerschwersten
Zerstorungen der Organe durch den elektrischen Strom stattgefunden
haben, ist bekannt. So ist noch jingst von Sandrock ein sehr in-
struktiver Fall von elektrischer Starkstromverletzung mit todlichem
Ausgang behandelt, bei dem sowohl die Knochensubstanz des #usseren
Schideldaches furchenartiz vertieft und morsch war, wie auch Ver-
#nderungen der Gehirnhéute selbst nachzuweisen waren.

Der elektrische Strom ruft also gewaltige Veriinderungen in den
‘Organen, die, wie man sagen mdochite, nicht auf ihn gestimmt sind,
hervor. Aber die nervise Substanz ist selbst leitend, und man konnte
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glauben, dass sie infolgedessen den Sché#den des Stromes nicht so sehr
ausgesetzt sei. Diese Auffassung wire jedoch irrig, denn die Stréme,
mit denen der Organismus arbeitet, stehen in gar keinem Verhiltnis zu
dem Blitz oder unseren technischen Stromen. Daher sind wir be-
rechtigt, auch hier #hnliche Verinderungen anzunehmen, wenn es uns.
auch bisher nicht immer gelungen ist, sie nachzuweisen. Interessant
sind in dieser Beziehung Beobachtungen von Spitzka und Radsch
iiber die Hirnldsionen, welche bei Hinrichtungen durch Elektrizitét
hervorgerufen werden. Die mikroskopischen Untersuchungen von finf
Gehirnen zeigten in der Pons, der Medulla oblongata und im Mittelhirn
25— 300 grosse Felder, deren Peripherie dichter und deren Zentrum
loseres Gewebe war. Die charakteristischsten dieser Flecke enthalten
ein kapilldres Blutgefiiss, welches an ein pldtzliches Freiwerden von
Gas denken lisst. Verfasser meint, dass dieses Gas sich durch elektro--
lytische Eigenschaft des Stromes entwickelt habe.

Trotz aller dieser Beobachtungen wird es aber sehr sehwer sein in
vivo zu sagen, ob eine organische Verletzung des nervisen Apparates.
vorliegt oder nicht. Man wird daher fiir das erste noch gezwungen
sein, sich an Priizedenzfille zu halten und aus dem Vergleich mit ihnen
sein Urteil zu fillen. Eine besonders hohe Wichtigkeit gewinnt dieses.
in der Unfallpraxis, denn von dem Moment an, wo ein Patient nicht
mehr als hysterisch, sondern orgapisch Verletzter anzusprechen ist, wird
die Beurteilung seiner Leistungen eine vollkommen andere sein.

Aus diesen Griinden moge erlaubt sein, hier 6 Fille, die Herr Ge-
heimrat Prof. Dr. Siemerling die Liebenswiirdigkeit hatte, mir zur
Verfiigung zu stellen, zu behandeln.

Die Fille sind derart zusammengestellt, dass von der vollkommenen.
Zusammenhanglosigkeit der Krankheit mit dem elektrischen Unfall be-
ginnend, eine stets grossere Abhingigkeit von Unfall und Neurose fest--
gestellt wird.

Fall 1. Vorgeschichte: A. H. ist Telegraphist und hat seine Priifung
als solcher 1898 im Mai mit ,Gut® bestanden. Spéter sind nie Klagen iiber ihn
gekommen, vielmehr wird unter dem 27. Mai 1907 sein gutes Gedéchtnis und
sein sehr gutes Begriffsvermodgen gelobt.

Am 1. August 1899 ist H. am Telegraphenapparat des Stationszimmer-
durch einen in der N#he niedergehenden Blitz in Mitleidenschaft gezogen, derart,
dass er vom Apparat fort bis in die Mitte des Zimmers geschleudert wurde.
Sonstige schwere Krankheiten hat Pat. nicht durchgemacht.

In einem Bericht vom 27. April 1907 wird nun plotzlich geklagt, dass
der bis dahin fihige Telegraphist H. in letzter Zeit versage, er lasse seine-
Arbeit liegen, sei nicht fihig, die Ziige abzufertigen, gebe verkehrte Zeichem
ab usw.
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Am 14. Mai 1907 heisst es, H. mache einen verblideten Eindruck, miisse
baldigst versetzt werden, sei vielleicht noch in einer Giiterabfertigung zu ver-
wenden. .

Am 8. Juni schrieb der Bahnarzt: H. sei auffallend ruhig, antworte in
langsamer, monotoner Sprache, mache geistig wenig regsamen Eindruck; in An-
betracht seiner fritheren Leistungen mit der jetzigen grossen auffallenden
Apathie und dem zunehmenden Mangel an Fassungsgabe sei eine beginnende
ernstliche Gemiitserkrankung nicht auszuschliessen. Korperliche Krankheits-
erscheinungen seien nicht vorhanden. H. sei vorerst sorgfiltis zu beobachten
und vorlgufig nicht im Dienst zu beschéftigen.

Vom August 1907 bis zum Dezember 1908 existieren 6 Berichte, in denen
die zunehmende Vergesslichkeit, die Unmpglichkeit, die Gedanken zu sammeln,
die Uniibersichtlichkeit in schriftlichen Arbeiten, schliesslich das ginzliche Ver-
sagen im Dienst getadelt wird. Aeusserlich mache er den Eingruck eines geistig
sehr beschrinkten und unfihigen Menschen. Er selbst behaupte, seine Arbeit
,in vollem Umfange“ verrichten zu kénnen.

Status: H. wurde vom 29. Januar bis zum 3. Februar 1909 in der Klinik
beobachtet. Aus dem aufgenommenen Befund ist folgendes hervorzuheben:
Pat. ist ein kriftig gebauter 36jdhriger Mann, von guter Muskulatur und Er-
nihrung. Schidel ohne Besonderheiten, Sehlocher unter mittelweit, rechts weiter
als links. Die linke etwas verzogen, queroval von oben nach unten. Die
Reaktion auf Lichteinfall ist trige und unausgiebig. Reaktion auf Einwirts-
sehen ist gut. Augenbewegungen sind frei. Augenhintergrund ohne Besonder-
heit. Gesichtsmuskeln werden symmetrisch bewegt. Beim Sprechen etwas
Flattern der Mundmuskulatur (vielleicht links mehr als rechts). Die Sprache
ist besonders beim Spontansprechen, weniger bei Sprachparadigmaten verwaschen
und zeigt Silbenstolpern. Zunge wird eine Spur nach rechts herausgestreckt,
zittert. Der Gaumen ist schmal. Rachen ohne Besonderheiten. Leichtes Zitttern
der Hinde. Grobe Kraft der Hinde gut (Dynamometer: rechts 135, links 120).
Sehnenreflexe der oberen Extremititen vorhanden (Ellenbogensehnenreflex lebhaft).
Mechanische Muskelerregbarkeit bei Beklopfen nicht erhoht. Nachrioten bei
Bestreichen der Rumpthaut deutlich. Bauchdecken wund Hodenhebereflexe:
schwach.  Kniescheibenreflexe gesteigert.  Kniescheibenzittern angedeutet.
Achillessehnenreflex lebhaft. Fusszittern angedeutet. Zehenreflex in normaler
Richtung. Gang sicher, etwas schlaff. Bei Fussaugenschluss kein Zittern.
Kann gut auf den Stuhl steigen. Tastempfindung bei Pinselberithrung normal,
Lokalisation der Pinselberiihrung gut; Spitze und Kopf einer Stecknadel werden
gut unterschieden. Schmerzempfindung normal. Puls 92, regelmissig,” nicht
besonders hart. Herzténe rein. Lungen ohne nachweisbare Verinderung. Leib
aufgetrieben, nicht 'empfindlich. Keine Blasendimpfung. Die Riickenmarks-
fliissigkeit zeigt eine krankhafte Vermehrung des Eiweissgehaltes (5 Nissl),
die iiblichen Eiweissproben (Magnesia- und Ammoniumsulfatprobe) zeigen starke
Triibung. Die Formelemente der Riickenmarksfliissigkeit (Liymphozyten) sind
stark vermehrt. H. ist bei der Untersuchung zeitlich orientiert, zeigt eine auf-
fallend heitere Stimmung, versichert, er sei nicht nervds und konne gut Dienst
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tun. Rechenvermdgen gut, Monate werden richtig aufgezihlt, bei Riickwirts-
aufsagen der Monate wird der September ausgelassen. Er schlafe ausgezeichnet.
Er trinke tdglich hochstens zwei Grog.

Wie die weiteren Explorationen zeigen, war H. wihrend des ganzen Aufent-
haltes in der Klinik fortgesetzt heiterer Stimmung. Bei jeder Gelegenheit zeigt
er ein auffallend naives, gutmiitiges und harmloses Wesen, lichelt, wenn von
seiner Krankheit gesprochen wird, verfolgt mit Neugier den Gang der Unter-
suchungen, macht kindliche Bemerkungen dazu, entwickelt guten Appetit,
schlaft ausgezeichnet, renommiert etwas, beschiftigt sich mit Lesen und hilft
ein wenig bei der Hausarbeit, nahm in 4 Tagen 2 kg zu.

Auf diesen Befund hin miissen wir folgendes Urteil fallen:

1. Der auffallige Riickgang der geistigen Fihigkeiten bei H. ist in
der Entwicklung einer Geisteskrankheit, Dementia paralytica (Gehirn-
erweichung), begriindet.

2. Es ist erfahrungsgemiiss sehr wenig Aussicht vorhanden, dass
dieses zurzeit die Dienstfihigkeit aufhebende Leiden durch eine Heil-
behandlung so weit gebessert werden kann, dass véllige Dienstfshigkeit
wieder eintritt.

8. H. muss fir jedes verantwortungsvolle Amt als dauernd dienst-
nnfzhig angesehen werden.

Die kérperlichen Symptome der bei H. bestehenden Krankheit des
Zentralnervensystems sind:

1. Die Veréinderungen der Form, Grosse und Funktion der Sehlécher;

2. die Stérungen der Sprache;

8. die Steigerung der Kniescheibenreflexe;

4. der krankhafte Befund der Riickenmarksfliissigkeit. Dazu kommen
als psychische Symptome: Das Nachlassen der geistigen Fahigkeiten,
die auffallende Schwiche des Urteilsvermdgens, die bei H. so hoch-
gradig ist, dass er fiir die seiner ganzen Umgebung auffallende Abnahme
seiner Iihigkeiten und die groben Verstésse im Dienst nicht das ge-
ringste Verstandnis hat.

Aus diesem charakteristischen Nebeneinander bestimmter korper-
licher Krankheitszeichen und einer Abnahme der geistigen Leistungs-
fahigkeiten ergibt sich mit Sicherheit das Vorhandensein einer Dementia
paralytica, deren Beginn auf etwa Friihjahr 1907 anzusetzen ist. Die
Frage, ob zwischen dieser Krankheit und dem Unfall ein ursiichlicher
Zusammenhang besteht, ist als ,sehr unwahrscheinlich® zu verneinen.

Das Urteil begriindet sich aus dem heutigen Stand der Wissenschaft
gegeniiber der Paralyse. Wir verstehen unter progressiver Paralyse auf
Inetischer Basis sich entwickelnde hochgradige Li#hmungserscheinungen.
Daber ist also an einen direkten Zusammenhang der Krankheit mit dem
Blitzunfall nicht zu denken, nachdem H. seinen Dienst sofort ruhig



Ueber Neurosen nach elekirischen Unfallen. 953

weiter versehen hat. Allenfalls. konnte man sagen, dass eine im Ent-
wickelungsstadium befindliche Paralyse durch den Unfall gleichsam aus-
gelost oder eine schon bestehende Paralyse verschlimmert wire; dann
hitte aber H. seinen Dienst nicht noch volle 8 Jahre tun und seine
Priifung zum Eisenbahnassistenten bestehen konnen, wie doch bestitigt
ist. Wire das Auftreten der Krankheit durch den Unfall beschleunigt
worden, so hitten sich bald nach dem Unfall Zeichen des Leidens ent-
wickeln miissen, doch auch dies ist unzutreffend.

Viel komplizierter als dieser erste Fall stellen sich zwel andere
Krankheitsbilder, die ihrer Aehnlichkeit halber erst aufgefiihrt und dann
zusammen besprochen werden sollen.

Fall 2. Vorgeschichte. E.ist am6.Februar 1841 geboren. Wihrend seiner
Dienstzeit bei der Marine von 1862—1884 war er stets gesund, seine Fiihrung
gut, wie bescheinigt. Im Dezember 1895 traf ihn eine fallende Trosse, so dass
er zu Boden stiirzte und sich den linken Fuss verletzte. Er war damals nur
2 Tage krank. Beschwerden blieben nicht zuriick. Am 20. Februar 1905 er-
litt er bei Ueberschreifen der Deckplatte eines elektrischen Motors einen
eleltrischen Schlag, so dass er niederfiel und 1—2 Minuten betiubt war. E.
will damals durchn#sstes Fusszeug angebabt haben, wodurch die elektrische
Einwirkung besonders stark wurde. Erst nach Abstellung des Motors habe
man ihn aus seiner Lage befreien knnen.

Seither sei er nervds geweser und habe Schmerzen in der ganzen rechten
Korperseite empfunden. Dennoch konnte er zunichst seinen Dienst weiter ver-
sehen. Erst im Juni 1905 begab er sich wegen Schmerzen und Schwiche im
rechten Knie zu Geheimrat Neuber.

Nach dessen Mitteilung an die Konigl. Universititsklinik hat es sich da-
mals um einen Fliissigkeifserguss in das Kniegelenk (Hydrops) gehandslt, der
sich rasch besserte, so dass E. aus der Behandlung forthlieb.

In einem Unferstiitzungsgesich vom August 1905 heisst es dann, bei E.
habe seit Juni 1905 eine Lahmung der rechten Korperseite bestanden. Am
27. August 1905 wird bescheinigt, dass ein Muskelschwund an seinem rechten
Arm mit starker Herabsetzung der Muskelkraft daselbst vorhanden sei. Im
rechten Kniegelenk finde sich noch ein geringer Erguss, jedoch an diesem Bein
kein Muskelsechwund. Der Arzt hielt es fiir ,in hohem Grade wahrscheinlich®,
dass das Leiden auf den Unfall zuriickzufiihren sei. Von da ab bis Februar 1906
blieb E. zur Wiederherstellung seiner Dienstfdhigkeit in Behandlung dieses
Arztes wegen ,Muskelschwund am rechten Arm“; auch vom Werftoberarzt wurde
ein Unterschied gegen links von 1-—11%/, cm festgestellt, so dass 19066 die Pen-
sionierung des E. wegen Dienstunfihigkeit erfolgte.. Am 3. Juli 1906 wird zum
ersten Male bescheinigt, dass neben der Schwiche des rechten Arms auch eine
solche des rechten Beins durch den elektrischen Starkstrom verursacht sei. Da
E. erkldrte, seine Leiden verschlimmerten sich, veranlasste der Werftoberarat
zur genauen Feststellung des Leidens und des Zusammenhangs mit dem Unfall
die Aufpahme in die Universititsklinik.

61*
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Status: Am 1. Oktober 1906 wurde E. in die hiesige Klinik aufgenommen.
Die Untersuchung und Beobachtung bis zum 29. Oktober 1906 hatte folgendes
Crgebnis:

E. ist ein alter Mann in gebiickter, schlaffer Haltung, von guter Ernihrung,
mittlerer Muskulatur, méssig kriffigem Knochenbau, mitflerer Grosse. Haupt-
haar ergraut und stark erbleicht, Gesieht faltig, etwas gerdtet, mit sorgenvollem,
leidendem Ausdruck. Schédel auf Druck wund Beklopfen nicht empfindlich.
Schlifenschlagadern stark geschlingelt. Sehlécher mittelweit, gleich, rund, ver-
engen sich gut bei Belichtung und Einwirtssehen. Augenbewegungen frei. Im
Augenhintergrund Papillen etwas blass. Sehschirfe rechts 8/15, links 8/10.
Die ganze linke Halfte des Gesichsfeldes ist beiderseits ausgefallen (Hemianop-
sie). Das Gesicht wird rechts schleechter bewegt als links. Die Zunge weicht
nach rechts ab, ist belegt, zittert. Die Gaumenbdgen werden gleichmissig ge-
hoben. Der Rachenreflex ist vorhanden. Die Sprache ist nicht gestdrt. Das
Horvermogen ist stark herabgesetzt. Fliistersprache wird nicht verstanden.
Das rechte Trommelfell ist eingezogen und narbig verdndert. Die Nasenscheide-
wand zeight eine Verbiegung mnach rechts. H#nde zittern leicht. Die grobe
Kraft des ganzen rechten Armes ist gegen links herabgesetzt. Doch werden
alle Bewegungen noch ausgefithrt. Nur die Streckung der leicht gekriimmten
Finger gelingt rechts aktiv nicht ganz. Der Héndedruck ist rechts schwécher
als links, die Fingerbewegungen rechts etwas unsicher, die Handmuskulatur
rechts etwas eingezogen. Die Armmuskeln rechts fithlen sich welk an, sind
abgemagert. Die Messung des Umfangs ergibt einen Unterschied von 11/, zu
Ungunsten der rechfen Seite. Am rechten Oberarm fillt ein faubeneigrosser,
verschieblicher, weicher Wulst auf, der dem Biceps fest aufsitzt und bei elek-
trischer Erregung zuckt, anscheinend ein alter Muskelbruch. XKeine Druck-
empfindlichkeit der grossen Nervenstdmme. Die Armmuskeln rechts sind direkt
und indirekt fiir beide elektrische Stromarten z. T. etwas schlechter erregbar
als links, doch besteht nirgends Entartungsreaktion. Die Sehnenreflexe er-
scheinen am rechten Arm etwas lebhafter als links. Baunchdeckenreflexe und
Hodensackreflexe beiderseits gleich. Rechtsseitiger Leistenbruch. Mechanische
Muskelerregharkeit lebhaft. Kein Nachrdten. Das linke Bein wird in Riicken-
lage mit besserer Kraft erhoben als das rechte. Die Muskulatur erscheint
stirker gespannt. Kein Muskelschwand. Der Kniescheibensehnenreflex ist
rechts mehr gesteigert als links. Rechtes Kniegelenk nicht verdickt. Achilles-
sehnenreflexe beiderseits deutlich. Kein Fuss- oder Kniescheibenzittern. Die
Zeheunreflexe sind normal. Der Gang ist steif und breitbeinig, mit kurzen
Sehritten, wobei das rechte Bein etwas geschleppt wird. Leichtes Schwanken
bel Fuss- und Augenschluss. Tastgefiihl nicht gestért. Schmerzempfindung
iiberall leicht herabgesetzt. Puls 90, steigh bei Anstrengung gleich auf 120;
Arterienrohr stark geschlingelt und verhirtet. Herztone rein. 2. Ton iiber
der Schlagader etwas verstéirkt. Untere lLungengrenzen nur sehr wenig ver-
schieblich. Leib weich, nicht aufgetrieben, nicht druckempfindlich. Urin frei
von Eiweiss und Zucker. Pat. war dauernd gedriickter Stimmung, dachte an
nichts wie an seine Krankheit, wollte immer ,behandelt® werden. So oft er
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den Arzt sah, begann er zu klagen, verlangte, man sollte ihm seinen Kopf
anfiiblen, wie heiss und nass derselbe sei, berichtete mit grosser Wichtigkeit
von Sausen im Schidel, als ob Wasser koche, von Puffen und Stechen daselbst
und von Druek auf der Nase, der ihm die Luft nehme. Sein Urin rieche so
sonderbar. Er konne iiberhaupt nicht schlafen. Abends bekomme er Aufstossen.
Oft seien seine Lippen wie verbrannt. Es prickle am ganzen Korper. Zeit-
weise werde der Schmerz im rechten Arm und in der Sehulter unertriglich,
wie wenn ihm das Blut stehen bleibe. Bisweilen bekomme er Schwindelanfille
mit Schweissausbruch; dabei drehe sich alles um ihm. Einmal sei er dabel
ohnmichtig geworden, zweimal habe er dabei Erbrechen gehabt. ,Seine Nerven
selen ganz kaput, durch den elektrischen Schlag verbrannt. Wurde daun
drztlich mit ihm etwas vorgenommen. war er sehr befriedigt, und behaupiete
fiir einige Zeit, eine wesentliche Besserung zu verspiiren. Dann kehrten die
Klagen in gleicher Weise wieder. . ist schreckhaft leicht erregbar, traut sich
nichts zu. Sein Geddchtnis ist sehr schlecht. Er weiss weder den Monat und
das Jahr noch den Wochentag und die Tageszeit. Er kann sich nicht besinnen,
wann er geboren ist, wieviel Geschwister er hat, wieviel Pension er bekommt.
Auch seine Denkleistungen haben deutlich gelitten, FEinfache Rechenaufgaben
kann er nicht losen. Die Monate kann er vorwirts, aber nicht riickwirts her-
sagen. Nur iiber seine Krankheit, mit der er sich dauernd beschiftigt, vermag
er leidlich Auskunft zu geben, verwechselt aber auch hier oft die einzelnen
Daten. Auf der Strasse kann er nur schlecht alleine gehen, weil er auf der
einen Seite nichts sieht. Sein Schlaf ist sehr unruhig und mangelhaft, der
Appetit zufriedenstellend, der Stublgang sehr trige und oft angehalten.

Nach Mitteilung der Sohnes vom 21. Oktober 1906 besteht dieser Zustand
von Geistesschwiiche mit starker Beeintrichtigung des Sehvermdgens evst seit
einem Schlaganfall, der Pfingsten 1906 aufgetreten sein soll. Aber gleich nach
dem elektrischen Unfall sei eine zunehmende Nervositit mit allerlei Klagen
aufgefallen. Wie Patient bebauptet, ist er beim Unfall mit der rechten Schulter
auf die elektrische Platte ,zu liegen gekommen®.

Kurz gefasst ergab sich also folgender Befund, der fiir das Gut-
achten massgebend war:

1. E. leidet an Arterienverkalkung des Gehlrns Lihmungen, Ab-
nahme der Geisteskréifte und hypochondrischer Verstimmung.

2. Das Leiden hingt insofern mit dem Unfall zusammen, als es
nach den vorliegenden Akten durch denselben eine Verschlimmerung
erfahren hat und wahrscheinlich zom rascheren Ausdruck gebracht ist.

8. E. ist derart hilflos, dass er ohne fremde Hilfe und Wartung
nicht bestehen kann.

Fall 3. Vorgeschichte: R. war am 15. August 1911 auf dem Felde
mit Maschinenmahen beschéftigt, als gegen 11 Uhr ein Gewitter aufzog. Des
zu erwartenden Regens wegen brach er seine Arbeit ab, band die Pferde mit
der Leine an die Maschine fest und ging zu einem etwa 40 m entfernt stehen-
den Sack mit Bindegarn, um diesen gegen Nésse zu schiitzen. In dem Augen-
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blick, als er sich biickte, fithlte er plotzlich einen slarken Schlag im Nacken,
seine Beine zitterten, er fiel zur Erde und war betdubt. Da seine Mitarbeiter
schon vorher fortgegangen waren, blieb dieser Vorfall ohne Zeugen. Als R.
erwachte, lag er mit dem Gesicht nach oben, so dass dieses vom Regen getroffen
wurde. Er raffte sich allm#hlich hoch und ging langsam zu der Maschine, den
Kopf gesenkt, da er ihn nicht aufrecht halten konnte. Dort wurde ihm schwindelig ;
als er zu sich kam, stand er mit dem Kopf unter der Madhmaschine. Allméh-
lich erholte er sich soweif, dass er mit seinen Pferden nach Hause gehen
konnte, doch fiel er unterwegs mehrfach hin und musste sich an den Pferden
stiittzen. Auf dem Hofe angekommen, rief R. um Hilfe; er wurde noch mehrere
Male schwindelig und schliesslich auf ein Bett in der Knechtekammer gelegt.
Nach etwa 1/, Stunde wurde er in seine Wohnung gefahren. R. gab bei seiner
Vernehmung an, dass er in dem Augenblick, als der Unfall passierte, weder
Blitz noch Donner vernommen hiatte.

Er lag hierauf 8 Tage zu Bett und wurde vom Arzt behandelt, hatte heftige
Schmerzen in der Brust und im Nacken. 8 Tage nach dem Unfall begann er
wieder zu arbeiten, konnte aber angeblich nur leichte Arbeit verrichten und
musste nach 8 Wochen die Arbeit vollig wieder einstellen, da die Schmerzen
in der Brust stdrker wurden. .Nach 14 Tagen Ruhe war Besserung eingetreten,
so dass er zunichst leichte und bei seiner Vernehmung am 8. Dezember 1901 nach
eigener Erklirung alle seinefritherenArbeiten wieder tunkonnte. Er gab am gleichen
Tage noch an, er sei nach dem Unfall auf dem rechten Ohr etwas schwerhorig
geworden, die Sehkraft beider Augen habe nachgelassen und zeitweilig stellten
sich noch Brustschmerzen ein. Weitere nachteilige Folgen des Unfalls habe er
bis jetzt nicht gemerkt. Am 21. Dezember 1901 wurde zum Zwecke einer erst-
maligen Rentenfeststellung ein Gutachten ausgestellt, durch welches R. fiir
yfrel von Beschwerden und fiir voll arbeitsfihig® erklirt wurde. Er #usserte bei
der Untersuchung dieselben Klagen, wie bei seiner Vernehmung am 8. Dezember
und gab noch an, 6fter an Rheumatismus zu leiden, besonders in der rechien
Schalter und in beiden Beinen, sowie infolge eines Krampfaderbruches manch-
mal Schmerzen am linken Hoden zu spiiren. Das Gutachten sagt, dass objektiv
ein Bruch der linken 2. Rippe direkt am Brustbein mit nachfolgender um-
schriebener Rippenfellentziindung als unmittelbare Folge des durch den starken
Luftdruck und den Schreck verursachten Hinfallens festgestellt worden sei, in-
dem angenommen wurde, dass er mit der Brust auf einen harten Gegenstand
aufgeschlagen sel. Der Rippenbruch sei in anndhernd. normaler Zeit geheilt,
auch die begleitende Rippenfellentziindung, die sich durch Husten &usserte,
geschwunden. Die Schwerhorigkeit sei nicht auf den Unfall zuriickzufiihren,
sondern auf einen dichtabschliessenden Ohrenschmalz-Pfropf. Die Herabsetzung
der Sehkraft, besonders im Dunkeln, durch Blitzschein sei moglich.

Das Gutachten sagte weiter, dass er Gfter an Rheumatismus gelitten habe,
und dass bereits seit der Zeit vor dem Unfall ein leichter Lungenspitzenkatarrh
bei ihm bestehe, der ihn nie behindert habe.

Auf Grund dieses Gutachtens wurde die Gewdhrung einer Unfallentschidigung
abgelehnt.
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Am 16, Mai 1907, also fast 6 Jahre nach dem Unfall, erhob R. von neuem
Anspruch auf eine Rente, indem er angab, dass er sich seit dem vorigen Jahre
oder eigentlich seit dem Unfall oft schwindelig fithle, starke Schmerzen im Kopf
und allen Gliedern habe und sich deshalb ih Behandlung befinde.

Der Amtsvorsteher berichtete gleichzeitig, R. sei ein ordentlicher, treuer
Arbeiter und sicher kein Simulant. Er sei seit dem Unfall oft krank und arbeits-
unfihig gewesen. R. erhielt den Auftrag, sich vom Kreisarzt in Eckernforde
untersuchen zu lassen, der sich in einem Gutachten vom 26. Juni 1907 dahin
dusserte, dass die Schwerhorigkeit auf Verschluss beider Gehorginge durch
Ohrenschmalz-Pfrépfe, die Schwachsichtigkeit auf eine méssige Alterssichtigkeit.
zurickzufiihren sei. Das von R. seit etwa Jahresfrist bemerkte Schwindelgefiihl
und Abnehmen der Korperkréfte sei hervorgerufen durch eine bei ithm nachge-
wiesene Nierenentziindung und Zuckerkrankheit. Dass diese Leiden schon seit
dem Unfall bestanden hétten und durch diesen hergeigefiihrt seien, halte Gut-
achter deshalb f{iir wenig wahrscheinlich, weil dann die jetzt die Arbeitsfihig-
keit beeintrichtigenden Beschwerden schon eher bitten eintreten miissen, und
nicht erst jetzt nach Ablauf von 5 Jahren, wenn auch zugegeben sei, dass eine
chronische Nierenentziindung bei einem schwichlichen und #lteren Mann durch
starke Durchnissung und Erk#ltung hervorgerufen werden konne.

Da auf dieses Gutachten hin der erneute Antrag auf Gew#hrung einer
Unfallrente von der Berufsgenossenschaft zuriickgewiesen wurde, legte R. beim
Schiedsgericht Berufung ein, indem er angab, der Arzt in Eckernférde habe bet
ihm ein Nervenleiden festgestellt, welches als eine Folge des Unfalls anzunehmen
sel. In dem daraufhin eingeforderten Gutachten vom 14. November 1907 fithrte
der betreffende Arzt aus, dass er seit Juli 1904 R. wiederholt lingere Zeit an
Schwindelanfillen und schweren nervosen Beschwerden behandelt habe, ohne
zunichst die Ursache dieser Erscheinungen feststellen za konnen. KErst auf
diesbeziigliches Befragen habe R. angegeben, dass er im August 1901 vom Blitz
getroffen sei. Er habe nach Beseitigung der Ohrenschmalz-Pirdpfe eine nennens-
werte Aenderung des Horvermédgens nicht feststellen konnen, ferner niemals.
eine Spur von Zucker, und Eiweiss nur in ganz geringen. Mengen im Urin nach-
weisen konnen. R. habe seit Juli 1904 stets die gleichen Erscheinungen gehabt,
namlich starke Erregung durch unbedeutende Veranlassungen, Herzpalpitationen,
Zittern des ganzen Korpers, Schwindelanfille, Hinfdlligkeit, Mattigkeit, langsames
Erholen. Diese Erscheinungen hitten in den letzten Jahren zugenommen und R.
sei seit 1905 in jedem Jahr lingere Zeit in seiner Behandlung gewesen. Gutachter
gebe anheim, R. zur genaueren Beobachtung der Nervenklinik zu iiberweisen.

Letzterem Vorschlage wurde seitens des Schiedsgerichts Folge gegeben, und
R. durch Verfigung vom 25. November 1907 der Konigl. Nervenheilanstalt zu
Kiel zur Begutachtung iiberwiesen.

Status: R. wurde vom 5. bis 17. Dezember 1907 in der hiesigen Klinik
beobachtet. Die Loérperliche Untersuchung des 57 Jabre alten Mannes ergab
Folgendes:

Kriftiger Knochenbau, méssig entwickelt, schlaffe Muskulatur und méssiger
Ern&hrungszustand. Korpergewicht 56 kg bei 165 cm Korpergrosse. Kopfhaar
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vorne gelichtet, nicht ergraut. Gesichtsausdruck etwas matt und leidend.
Schidel auf Druck und Beklopfen nirgends empfindlich. Augenbewegungen frei.
Nach Untersuchung in der Konigl. Universitéits-Augenklinik besteht auf beiden
Augen volle Sehschirfe bei Alterssichtigkeit und voriibergehende Storungen des
‘Gesichtsfeldes, welche auf Kreislaufstérungen in der Hirnrinde zurfickzufithren
sind. Durch Untersuchung in der Universitéts-Ohrenklinik ist festgestellt, dass
die Trommelfelle annihernd normal sind, nur leichte Triibungen zeigen. Fliister-
sprache wird in 8 m Entfernung gehort. Die Stimmgabel-Untersuchung lisst
auf eine geringe nervise Schwerhorigkeit schliessen, die bei dem Alter R.’s als
physiologisch und nicht als Unfallfolge anzusehen ist. Zunge weicht beim Her-
ausstrecken deutlich nach rechts ab, zittert nicht. Gaumenbdgen werden gleich-
missig gehoben, Rachen gerdtet, Rachenreflex lebhaft. Bei Priifung des letateren,
zu welcher ein Riickwirtsbeugen des XKopfes erforderlich ist, behauptet R.
plotzlich, es werde ihm schlecht, doch &ndert sich weder seine Gesichtsfarbe
noch die Zahl der Pulsschliige. Auf Zureden beugt er dann den Kopf in den
Nacken. Gebiss sehr schadhaft. Sprache nicht gestdért, vorgesprochene Worte
werden schlecht behalten. Kein merkliches Zittern der ausgestreckten Hande,
bei lingerem Halten etwas Unruhe. Am rechten kleinen Finger ist nur das
{irundglied erhalten, die beiden vorderen sind angeblich bereits in der Kindheit
durch eine Maschinenverletzung abgetrennt. Grobe Kraft der Hiude nicht
wesentlich herabgesetzt, Sehnenreflexe der Arme lebhaft, ebenso die Erregbarkeit
der Muskeln durch Beklopfen. Nachrdten der Haut nach Bestreichen tritt
langsam auf, ist nicht verstirkt. Bauchdecken- und Hodenhebereflex vorhanden,
ersterer lebhaft. Kniescheibenreflexe ebenfalls lebhaft. Achillessehnenreflex nicht
verstirkt. Zehenreflex in normaler Richtung, kein Kniescheiben- oder Fusszittern.
Gang sicher. Beim Stehen mit geschlossenen Augen und Filssen schwanktR. anfangs,
steht dann aber auf Zureden ganz still. Als einige Tage spiter — scheinbar zwecks
Priifung der Pupillenreaktion — beide Augen einige Zeit verschlossen gehalten
werden, tritt kein Schwanken auf. Beweglichkeit der Beine nicht gestdort. Leichte
Pinselberiihrung {iberall empfunden, aber etwas ungenau lokalisiert. Spitze und
Kopf einer Stecknadel -iiberall sicher unterschieden. Schmerzempfindung leicht
erhéht, Brustkorb gut gewdlbt, dehnt sich bei der Atmung gleichmissig und
ausgiebig aus. Ober- und Unterschliisselbeingruben etwas ecingesunken. Beim
Bekiopfen der Rippen wird keine als schmerzbaft bezeichnet. Ueber den
Lungen iiberall voller Klopfschall und reines Atemgeriusch. Herzddmpfung
nicht verbreitert. Herzténe rein, Puls regelmissig und mittelkriftig, Spitzen-
stoss stark hebend, 2 Querfinger breif, iiberschreitet die linke Brustwarzenlinie
nach aussen, wird nach dem Rumpfbeugen sehr deutlich sichtbar, wellenférmig.
Leib weich, nicht druckempfindlich. In beiden Leistenbeugen harte, schmerz-
lose Driisen. Windungen der Speichen- und Oberarmschlagader geschlingelt.
Am linken Unterschenkel und auf dem rechten Fussriicken geringe Krampfadern.
Die tiglich vorgenommene Untersuchung des Urins ergab dauernd das Vorhanden-
sein von 1/,—19/, Eiweiss, Spuren von Zucker. Das spezifische Gewicht des
Urins schwankte zwischen 1016 und 1024. Harnzylinder und Fettkorperchen-
zellen konnten nicht nachgewiesen werden.
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Auf Befragen tber den Unfall gibt er stets die obengenannte Auskunft,
abgesehen davon, dass er in Bezug auf seine Rippenverletzung die falsche
Seite angibt.

Wihrend des 12 tigigen Aufenthaltes in der Klinik wurden irgendwelche
Anzeichen von Nervositit nicht bemerkt. Er war den ganzen Tag iiber ausser
Bett, zeigte ein, gleichmissiges, ruhiges Wesen, war meistens still, beschiftigte
sich viel mit Lesen, unterhielt sich gelegentlich mit anderen Patienten. Bei
gutem Wetter beteiligte er sich an den h#uslichen Arbeiten. Irgendwelche
Anzeichen von leichter Erregbarkeit, Schreckhaftigkeit, Unruhe oder Angstzu-
stdnde wurden nie bei fhm beobachtet, auch keine Anfille von Herzklopfen,
Zittern oder Erscheinungen von Schwindel, selbst nicht nach 6 maligem Beugen
des Rumpfes. Er &usserte nie irgendwelche Beschwerden, klagte nur manchmal
iiber schlechten Schlaf. der allerdings nach den Berichten der Nachtwache in
5 Nachten unruhig und kurz war, was aber zum Teil wohl auf Storungen durch
andere Kranke, zum Teil auf das seinem Alfer entsprechende geringere Schlaf-
bediirfnis zurtickzuftihren ist. Der Appetit war immer gut, was zusammen mit
seiner gleichmissigen Stimmung und seinem gesunden Aussehen gegen das Be-
stehen anhaltender, stirkerer Kopfschmerzen spricht, iiber die er auch in.der
Klinik nie klagte. Den 1/, stiindigen Weg nach der Augen- bzw. Ohren-
klinik machte er an 8 Tagen hin wund zuriick zu Fuss, ohne nach seiner
Riickkehr Zeichen von Ermiidung zu bieten oder sonst irgendwelche Klagen
zu Aussern.

Die Beurteilung dieses Falles ladsst sich folgendermassen fassen:

1. Irgendwelche nervisen Beschwerden, die als Folge des am
15. August 1901 erlittenen Unfalls aufzufassen sind und die Ewerbs-
fahigkeit beeintrichtigen, sind bei R. zur Zeit nicht nachweishar.

2. R. leidet an Arterienverkalkung und Schrumpfniere.

3. Letztere Krankheit kann moglicherweise indirekt als Unfallfolge
auzusehen sein.

4. Die durch sie bedingte Einschrinkung der Erwerbsfihigkeit
betragt 50 pCt.

5. Eine Besserung hierin ist nicht zu erwarten.

Wenn in diesen beiden Féllen auch die Krankheiten vor dem Un-
fall bestanden haben, so ldsst sich doch nicht leugnen, dass durch den
elektrischen Strom der Stein ins Rollen gekommen ist.

E. (Fall IT) leidet an einer Arterienverkalkung des Gehirns, welche
mit Sehwindel und Schlaganfillen einhergeht. Infolge eines solchen ist
es zu einem Ausfall der linken Gesichtshilfie gekommen. Es ist wahr-
scheinlich, dass auch die Schwiche "der ganzen Techten Kérperhilfte
durch die arteriosklerotischen Verinderungen im Gehirn herbeigefiihrt
worden sind. Ferner hat sich allmiihlich ein Verfall der gesamten
Geisteskrifte entwickelt.
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Die Arterienverkalkung ist eine Alterserscheinung und hingt keines-
falls mit dem Stromunfall zusammen, doch sind #hnliche Fille ver-
offentlicht, wo durch die Elektrizitit solche Zustinde verschlimmert.
wurden, ja bleibende Gehirnverinderungen und sogar Hirnblutungen
vorkamen. Darauf, dass die Erscheinungen, insbesondere die hiufig
beobachteten hypochondrischen Storungen, nicht sofort aufzutreten
brauchen, sondern erst nach Monaten, ja Jahren, nach einem sogenannten
Latenzstadium, und dann in neurotische Erkrankungen dauernder Art
iibergehen konnen, hat schon Willige hingewiesen. Da E. beim Unfall
nasse Fiisse gehabt hat, wie doch feststeht, und mehrere Minuten auf
der Platte des Motors lag, ldsst sich wohl denken, dass der doch immer-
hin hochgespannte Strom in diesem Falle die oben genannten Schéiden
verursacht hat. Ob der Muskelschwund von untergeordneter Bedeutung
ist, oder ob auch er dem Unfall in die Schuhe geschoben werden muss,
ist zweifelhaft. Auch er kénnte durch einen Herd im Gehirn verursacht
sein, obgleich Jellinek mehrere Falle nennt, bei denen nach Stark-
stromverletzungen Muskelschwund aufgetreten ist. Jedenfalls steht ein
Zusammenhang des Unfalls, wenn auch nicht mit dem alten Leiden, so
doch mit dessen Fortentwicklung wohl fest.

R. (Fall I1I) leidet gleichfalls an einer Arteriensklerose, gleichfalls
ist eine Schrumpfniere festgestellt. Diese beiden Krankheiten, die event.
in einem urséichlichen Zusammenhang stehen, erkldren sehr wohl die
bestehenden Klagen iitber Mattigkeit, Schwiche, Kopfschmerzen, Schwindel
und schlechten Schlaf, ohne jede Einwirkung des elektrischen Stromes.
Allenfalls konnte man annehmen, dass die Widerstandsfihigkeit infolge
einer Erkiltung, die er sich wihrend des Unfalles zugezogen hat, als
er bewusstlos im Regen auf dem Boden lag, bedeutend herabgesetzt
worden sei und infolgedessen ein Anstoss zur Entwicklung der Schrumpf-
niere gegeben wire. Insofern ist ein indirekter Zusammenhang zwischen
Leiden und Unfall jedenfalls nicht auszuschliessen. Daliir, dass auch
ein Zusammenhang ohne organisch wahrnehmbare Verinderungen, wenn
nicht mit dem Unfall selbst, so doch mit dem bei ihm erfolgten Choe
bestehen kann, moge der folgende Fall als Beispiel dienen:

Fall 4. Vorgeschichte: Nach der Unfallanzeige erlitt R. am
7. Juni 1907 starke Nervenerschiitterung infolge elektrischen Schlages, wihrend
er damit beschéftigt war, eine Reparatnr an einer elektrischen Kraftleitung
auszufiibren.

Ein Zeuge sagte aus: Er habe dem R. bei der Arbeit die Leiter gehalten.
Nachdem R. etwa 5—10 Minuten gearbeitet, seien plotzlich mit einem Knall die
Sicherungen explodiert, und ein Zeuge habe gemerkt, dass eine grosse Stich-
flamme herausgeschlagen sei, durch die R. an Gesicht und Hénden verbrannt
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worden sel. Fr sei selbst die Leiter heruntergestiegen und habe tiber Schmerzen
in der linken Brustseite geklagt, und dass das Herz ihm sehr unregelméissig
schlage. In der Krankenstube sei er bewusstlos zusammengebrochen.
Spéter sei er durch andauernde Wiederbelebungsversuche wieder zu sich ge-
bracht worden.

Am 3. September 1907 wurde in der Nervenklinik durch ein Gutachten
festgestellt, dass eine organische Krankheit nicht vorhanden sei, sondern die
Beschwerden hysterischer Art seien.

.Gegen die Festsetzung der Rente auf 662/3%/, legte er am 20. September 1907
Verwahrung ein; er sei vollig erwerbsunfihig.

Am 18. November 1907 wurde in Oldesloe dann begutachtet, dass er an-
geblich an stechenden Schierzen vom Riicken bis zum Kopf und durch die
Glieder ziehend, an Benommenheit und Schmerzen im Kopf, Schwindelgefiihl und
erh6hter Schmerzempfindung und besonders an Vergesslichkeit leide. Daher
habe er alles in ein Notizbuch eingetragen; auf dem Befragen nach dem Notiz-
buch habe er sich in Unklarheiten verwickelt und schliesslich angegeben, dass
dasselbe in Handen seines herumreisenden Bruders sei. Ebenso hétten seine
Klagen im Widerspruch zu den Ansichten der Aerzte gestanden, so z.B. stehe
in den Gutachten der Kieler Klinik, dass Pat. im Gegensatz zu seiner Behauptung
keine Schwindelanfille und blaue Flecken auf den Extremititen gehabt habe.
Er konne nur wiederholen, dass es ihm sei, als ob auf der Héhe des Kopfes
»8ine Art Binschaltung® bestehe, zeitweise kinne er gar nichts denken; dann
sel ihm, als ob etwas eingeschaltet sei, ,so dass® er wieder denken konne.
Demgegeniiber miisse betont werden, dass niemals in der Anstalt der Eindruck
gewonnen worden sei, dass R. unter bestindigen starken Schmerzen zu leiden
habe, oder dass er in seiner Urteilskraft auch nur voriibergehend geschwicht sei.

Die Annahme, dass ein immerhin schwerer Unfall, wie der vorliegende,
mit Wahrscheinlichkeit schwerere Unfallfolgen hinterlassen miisse, konne nicht
vertreten werden, sondern R. mache den Eindruck eines Simulanten. Es liegen
noch mehrere Gutachten vor, die gleiche Ansicht wie obiger Gutachter vertreten.

Status: Die Untersuchung des jetzt 45 jahricen Mannes hat folgendes
Ergebnis: Kriftiger Knochenbau, gute Muskulatur und Ernihrung, Gesicht stark
gelblichbraun. Schiédel auf Druck und Beklopfen angeblich stark empfindlich,
am Hinterkopf weniger, Puppilen mittelweit, gleich, nicht ganz rund, verengern
sich bei Belichtung und Einw&rtssehen. Augenbewegung frei, aber angeblich
schmerzhaft. Gesicht links etwas mehr bewegt als rechts. Bei Nachsprechen
lingerer schwieriger Worte Anstossen und Stocken, beim gewdhnlichen Sprechen
nicht. Zunge grade, zittert etwas, leicht belegt. Gaumenbdgen gleichmissig
gehoben. Rachenreflex gesteigert, Rachen gerdtet. Grobschligiges Zittern und
Schiitteln der Hénde und Arme. Reflexe der oberen Extremititen erhalten.
Klopferregbarkeit der Muskeln nicht erhtht, deutliches Nachroten nach Bestreichen
der Rumpfhaut. Kniescheibensehnenreflex lebhaft, Achillessehnenreflex nicht ge-~
. steigert. Zehenreflex- in normaler Richtung. Gang langsam, vorsichtig, beim
Gehen grosserer Strecken sicher, keine Besonderheiten. Kein Schwanken beim
Fussaugenschluss. Bauchdecken- und Hodensackreflex erhalten. Druck aunf die
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grossen Nervenstimme und die Muskeln der Extremititen angeblich schmerz-
haft. Pinselberiihrung tiberall empfunden und lokalisiert. Spitze und Knopf
einer Nadel unterschieden. Leichteste Berfihrung mit der Spitze angeblich sehr
schmerzhaft. Puls in der Ruhe 84, regelméssig, gleichmaissig, kraftig, Schlag-
ader am Handgelenk etwas verhirtet. Nachdem R. eine Strecke von ca. 100 m
schnell gegangen ist, Puls 100, regelmissig. Herzttne etwas dumpf, ohne Be-
sonderheiten, Leib weich, nicht empfindlich. Urin frel von Eiwseiss und Zucker.
Das Zittern nahm wihrend der Unfersuchung zu, ersireckte sich schliesslich
auf den ganzen Korper, liess aber bei abgelenkfer Aufmerksamkeit nach.

R. war bel der Aufnahme in missmutiger, etwas gereizter Stimmung. Er
wollte micht wissen, wann er zuletzt in der Klinik gewesen, sagt, er habe an
anderes zu denken. Ebenso wolite er das Datum und Jahr nicht kennen. Die
Monate konnte er pur langsam und stockend aufsagen. Auf Befragen gab er
an, er habe Schmerzen im Kopf und am Herzen. An der rechien Hand und
beiden Hacken habe er das Gefiihl des Eingeschlafenseins. Es sei plotzlich so,
als ob im Kopf etwas ,ausschalte”, die Gedanken selen weg, wenn die Gedanken
wiederkéimen, sei es so, ob ,eingeschaltet” wiirde und im Kopf etwas zusammen-
gehe; er kbnne nichf mehr so arbeiten wie frither. Schlaf, Appetit und Stubl-
gang seien gub. R. verhielt sich rnkig, war aber dauernd still und filr sich,
zuweilen miirrisch und apathisch, zu anderen Zeiten munterer. Seine Klagen
bleiben die gleichen. Das Korpergewicht betrug bei der Aufnahme 57 kg gegen
59,5 kg im Jahre 1907, .

Zur niheren Beurteilung ist zu sagen:

1. Irgendwelche koérperlichen Symptome einer bei R. bestehenden
organischen Krankheit liegen nicht vor.

2. Das Leiden ist in das Gebiet der Hysterie zu verweisen; eine be-
absichtigte Téuschung und boser Wille konnen nicht angenommen werden.

8. Die Erwerbsunfihigkeit ist noch entschieden herabgesetzt. Die
Beschrankung entspricht 40 pCt. In diesem Falle, wo jede organische
Stérung feblt, miisste man zunfchst den Zusammenhang mit einer Ein-
Wirk{mg des Stromes verneinen. Da R. aber frither ganz gesund war
und die Krankheit direkt nach dem Unfall einsetzt, so ist eine Ab-
hingigkeit des Leidens, wenn auch nicht mit der Einwirkung des
slekirischen Stromes selbst, so doch mit dem durch den Unfall bewirkten
Choc schwer auszusehliessen. An den Klagen iiber Kopf- und Herz-
schmerzen zu zweifeln, liegt kein Grund vor. Das danernd gedriickte
Wesen des R. spricht sogar [ir ihr Vorhandensein. Die Angaben fiiber
die periodischen Erregungszustinde und Wahnvorstellungen, die der Sohn
des R. macht, iiber die Reden vom plitzlichen ,Aus- und Einschalten®
der Gedanken, ferner die nach der Verwirrtheit folgende tagelange
Apathie passen durchaus in das Bild der Hysterie. Die Gedanken-
hemmungen und die voriibergehende Unfahigkeit, neue Eindriicke auf-
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zunehmen, wie, sie aus dem Gedichtnis zu reproduzieren, sind Zustinde,
wie sie beil Hysterikern, die ja leicht zu Stimmungsschwankungen neigen,
vorkommen; ihre Simulation wiirde spezielles psychiatrisches Verstindnis
voraussetzen, wofiir kein Grund ist. Die Uebertreibung der Klagen kann
nicht bestritten werden, aber gerade dies ist h#ufiz ein Ausfluss der
Hysterie und kann nicht als beabsichtigte Tduschung ausgelegt werden.
In #hnlich indirekter Weise wie der Choc bei diesem letzten Unfall
wirkt der Schreck bei den sogenannten Telephonunfillen, wofiir ein
Beispiel folgt.

Fall 5. Vorgeschichte: Der Unfall vom 13. Dezember 1911 soll sich
so zugetragen haben, dass die mit W. sprechende Person in sehr starker Er-
regung mehrmals rasch die Kurbel des Telephons drehte, wahrend W. den
Horer am Ohr hatte. W. will erschrocken sein und sofort ein Sausen und
Klingen im linken Ohr verspiirt haben. Er hat dem Oberbahnassistenten und
dem Stationsaspiranten gegeniiber iiber Ohrenschmerzen geklagt und sich am
folgenden Tag deswegen zu dem Bahnarzte begeben. Die spezialirztliche Unter-
suchung, die die Moglichkeit eines Zusammenhangs mit dem Unfalle bejahte,
fand am 16. Dezember das Horvermdgen herabgesetzt, am 20. Dezember regel-
recht bis auf falsche Lokalisation der Stimmgabel und &dusserte sich dahin, dass
eine dauernde Schidigung nicht zu erwarten sei.

Bei seiner Untersuchung in der Ohrenklinik gab W. an, hie und da auvs-
strahlende Schmerzen vom linken Ohr nach dem Hinterkopf zu verspiiren, die
besonders in horizontaler Lage auftriiten. Die Untersuchung ergab links eine
nervise Schwerhorigkeit, die wahrscheinlich auf den Unfall zurlickzufiihren sei.
Dagegen sei es ausgeschlossen, dass die Kopfschmerzen damit in Zusammen-
hang stiinden.

Status: Bei der Beobachtung in der Nervenklinik wurde folgender Be-
fund erhoben : : v
Graziler, fast noch kindlicher Knochenbau, méissige Muskulatur, leidliches
Fettpolster, etwas blasse Schleimhiute. Kopf symmetrisch. Bereich des linken
Warzenfortsatzes angeblich druckempfindlich. Schiidel sonst nicht druck- oder
klopfempfindlich. Pupillen {ibermittelweit, linke ebenso wie Lidspalte etwas
. weiter wie rechts, reagieren sehr prompt und ausgiebig auf Licht und Einwirts-
sehen. Bei maximalem Blick nach oben feine Mithewegungen im Unterlid, sonst
Augenbewegungen ungestort. Gesichtsmuskulatur links schlecht, rechts besser
innerviert. Zunge gerade, etwas belegt, zittert feinschligig. Gaumen etwas
steil. Gaumenbdgen gleichmissig gehoben. Wiirgreflex verhanden. Mechanische
Muskelerregbarkeit lebhaft. Vasomotorisches Nachriten schwach. Reflexe der
Arme lebhaft, gleich. Grosse Nervenstimme nicht druckempfindlich. Fein-
schligiges Zittern der ausgestreckten Hinde, keine Ataxie. Bauchdecken-
Cremasterreflex lebhaft. Kniephinomen. Achillessehnenreflex vorhanden, gleich.
Zehenreflex platar, Kein ,Romberg“. Hang frei. Nach mehrmaligem raschen
Drehen auf der Stelle keine objelktiven oder subjektiven Schwindelerseheinungen.



964 Carl Ernst Neuber,

Herz in normalen Grenzen, Tone laut paukend (pueril) Puls 82, regelmissig,
mittelkriftiger Blutdruck 110/70 mm Quecksilber. Arterienrohr weich.

Inbezug auf das Gehor sei seit dem 2. Tage nach dem Unfall keine Ver-
dnderung eingetreten. Die Schmerzen vom Ohr nach der Stirn seien erstmals
etwa 3—5 Tage nach dem Unfalle aufgetreten und seien seitdem ebenfalls
unverdndert. Seine jetzigen Beschwerden bestinden in Brummen und Druck-
gefiihl vor der Stirn nach Einwirkung scharfer und schlechter Luft, aber nur
an manchen Tagen und meist nur wihrend mehrerer Stunden anhaltend. Zu-
weilen werde er schlaflos, dabei habe er das Gefiihl, als wenn sich alles drehe.
Er befiirchte, er werde, wenn sich das verschlimmere, nicht wieder arbeitsfihig;
deshalb habe er sich zur Kur in einer Nervenheilanstalt gemeldef. Schlaf-
kontrolle, in dev ersten N#chten stiindlich, ergibt vollig ruhigen, nicht unter-
brochenen Schlaf. Unterhdlt sich sehr gut mit Mitpatienten, ist vergniigh bis
zur Ausgelassenheit. Macht im Gegensatz dazu bei den #rztlichen Visiten einen
sehr ernsten, zeitweise finsteren Eindruck oder legt ein verlegen freundliches
Wesen an den Tag.

An einigen Tagen beginnt er, sich fiiber Behandlung und Essen zu be-
schweren, wird sehr gereizt und weigert sich, kleine Arbeiten anzugreifen, raucht
stark und wird, hierliber zur Rede gestellt, sehr ausfallend. Das Kérpergewicht
ist um 1 kg innmerhalb einer Woche gestiegen. Nach 6 wochigem Aufenthalt
in der Klinik verlisst er auf seinen Wunsch dieselbe, ,da er zu Hause am
ehesten gesund werde®.

Zusammenfassend miissen wir dahin urteilen:

W. leidet an einer Nervenstérung, die im wesentlichen durch neur-
asthenische Beschwerden und Beeintrichtigungsideen charakterisiert ist.
Erstere sind mit grosster Wahrscheinlichkeit, letztere mit Sicherheit auf
den Telephonunfall vom 23. Dezember 1911 zuriickzufithren. W. ist
zurzeit nicht dienstfihig.

W. leidet an bestehenden Anomalien des Gesamforganismus, wie
Asymmetrie des Gesichts, Steilheit des Gaumens und puerilen Herztonen.
Dieses sind Zeichen einer mangelhaften Gesamtveranlagung, und sie
haben natiirlich nichts mit dem Unfall zu tun. Die psychischen
Storungen sind Unstetheit des Wesens, starke Stimmungsschwankungen,
besonders aber Beeintriichtigungsvorstellnngen, die das Bild eines
schweren Neurasthenikers darstellen. Typisch tritt dies dadurch her-
vor, dass Pat. nicht mehr den Hauptwert auf die Beseitigung seiner
Leiden, als vielmehr auf deren Anerkennung legt. Die Frage, ob der
Unfall mit den bestehenden Beschwerden in urséichlichem Zusammen-
hang steht, muss mit grosster Wahrscheinlichkeit zugegeben werden,
da bei einem schon an sich geschwiichten Nervensystem ein Trauma
irgend welcher Art leicht einen solchen Symptomenkomplex hervorrufen
kann.
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Seit das Telephonnetz die Erde umspannt und immer mehr Beamte
erfordert, hat die Wissenschaft hiufiger Gelegenheit gehabt, sich mit
_derartigen Unfillen zu befassen. Frither stand man auf dem Standpunkt,
dass der Stromiibergang in den Korper des Telephonierenden die einzige
Schuld fir die Unfdlle triige. Heutzutage besitzen wir jedoch so grosse
Isolierungen, dass Stromiibergang nur selten vorkommt.  Trotzdem
lassen die Telephonunfille nicht nach. Bernbardt wie das Reichs-
gericht stehen auf dem Standpunkt, dass ,,diese Gesundheitsschidigungen
durch ein lautes Gerdusch, z.B. in Folge des raschen Kurbeldrehens,
stattfinden und ein Schreck hervorgerufen wird, der gefahrlich wirkt®.
Dass nicht Stromiibergang in diesen Fillen stattgefunden hat, ist von
Sachverstindigen nachgewiesen.

Wichtig sind zur Beurteilung des Schrecks Versuche von Grade-
nigo iber die ,Folgen einmaliger Einwirkung eines intensiven Schalles®.
Es kommen in Betracht Betiubung, Ohrenschmerzen, Taubheit fiir be-
stehende Kldnge, Schmerzen, Schwindelanfiile, Ohnmachten, Krampfe,
Gehortduschungen und Halluzinationen, z. T. auch hysterische Stérungen,
ferner sind Symptome solcher Unfille noch Schmerzen hinter dem Ohr,
am Hinterkopf, am Halse, am Nacken derselben Seite, event. Schmerzen,
die in Hand und Finger ausstrahlen oder Ueberempfindlichkeit der
Gesichtshaut, der Brust, des Nackens auf der betroffenen Seite und
Druckempfindlichkeit der Wirbeldornfortsitze bis zur Lendengegend.
Gelegentlich wurden, als vasomotorische Stérungen rote Flecke, motorische
Schwiche des gleichseitigen Armes event. Beines oder auch Unruhe der
Gesichtsmuskeln beobachtet. Fast immer war der Puls beschleunigt,
der Schlaf wurde durch Herzunruhe gestért. Von psychischen Stérungen
traten Depression, Vernichtungsgefithl, schreckhafte Traume, Appetit-
verlust, Mutlosigkeit, Hypochondrie, Lachkrimpfe, verlangsamte und
abnorme Herztétigkeit, Herabsetzung des Gehors wie Ueberempfindlich-
keit’ aufl. Bernhardt spricht auch von der Furcht der Telephonistinnen,
die Unfille gehabt haben.

Wihrend die bisher aufgefiihrten Krankheitsbilder hauptsiichlich
auf einem psychischen Trauma beruhten, soll zum Schluss von einem
Fall berichtet werden, bei welchem ein physisches Trauma stark in
den Vordergrund tritt.

Fall 6. Vorgeschichte: Laut der Unfallanzeige hat P. am 14. Fe-
bruar 1910 bei der Untersuchung eines Krans dadurch einen Unfall erlitten,
dass er von diesem aus die Leitung des Fahrdrahts, in der Meinung der Strom
sei ausgeschaltet. beriihrte, so dass er Kurzschluss mift beiden Hénden herbei-
fithrte. Er habe sich dadurch eine Verbrennung dritten Grades der rechten
Hohlhand und des rechten Unterarms durch den elektrischen Strom zugezogen.
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Ein Zeuge sagt dasselbe aus. Er, Zeuge, sei sofort hingelaufen und habe die
Leitung ausgeschaltet, worauf P. ca. 3—4 m hoch heruntergestiirzt sei. Ein
Gutachten bestdtigt die Verwundungen und gibt an, dass trotz der Behandlung
die rechte Hand nicht wieder gebrauchsfihig geworden wiire, insbesondere sei
die Streckung des Daumens im Endglied nicht mdglich. Die Beugung im Hand-
gelenk sei stark beeintrichtigh und schmerzhaft. Es bestehe sowohl am Unter-
wie am Oberarm ein leichter Schwund der Muskulatur. Die Differenz gegen
links betrage 2 om; ferner bestehe eine leichte Beschleunigung des Herzens.
Sonstige Beschwerden seien nicht vorhanden, die Wunden seien normal verheilt.
P. erhielt zuniichst eine Rente fiir véllige Erwerbsunfihigkeit, von da ab eine
solche fiir 662/3%/, Erwerbsunfdhigkeit. Gegen diesen Bescheid legte P. Be-
rufung beim Schiedsgericht ein und gab Folgendes an:

Der Strom der Leitung, die er beriihrt habe, betrage 550 Volt. Beim
Anfassen sei er etwa 5 Minuten hingen geblieben, dann sei er nach Abstellen
des Stroms etwa 10 Meter heruntergestiirzt. Werde erwogen, dass eine krallen-
artige Verkriimmung des rechten Zeige-, Mittel- und Ringfingers, teilweise Ver-
steifung des Kleinfingers, teilweise Versteifung des Daumens und Handgelenks,
sowie Bebinderung der Drehbewegungen des rechten Ellenbogengelenks, also
vollige Unbrauchbarkeit des rechten Arms, dazu eine hochgradige Nervositit,
die zweifellos mit dem Unfall in Zusammenhang zu bringen sei, bestehe, so sel
wohl eine Rentenkiirzung schon jetzt nicht gut zu heissen.

In der Sitzung des Schiedsgerichts vom 22. Februar 1911 wurde die Be-
rufung des P. verworfen. Das Schisdsgericht sei zu der Amnsicht gekommen,
dass es sich zwar um ginzliche Gebrauchsunfihigkeit der rechten Hand handle,
P. sei aber dadurch nicht erwerbsunfihis geworden. Jedenfalls konne er
Botendienste oder #hnliche Beschéftigungen verrichten. Auch entspreche die
gewdhrte Rente den fiir Unfalleutschédigungen allgemein geltenden Grundsitzen.
Gegen diesen Bescheid legte P. am 3. April 1911 Berufung beim Reichs-
versicherungsamt ein:

Zugleich wurde eine #rztliche Bescheinigung eingereichf, in der ausgefiihrt
wird, dass P. an einer nervisen Ueberreizung leide. Wahrscheinlich sei dieselbe
auf einen Unfall zuriickzufiibren. s

Status: P. wurde der Kgl. Nervenklinik zur Begutachtung iiberwiesen,
aus dem hier aufgenommenen Befund ist folgendes hervorzuheben:

© P.ist ein Mann von missig kriftigen Knochenbau, etwas schlaffer Muskulatur,
leicht reduziertem Ernihrungszustand. Ohren sind gerdtet. Schiddel anf Druck
und Beklopfen nicht empfindlich. An der Grenze des linken Scheitelbeins 3 cm
lange, etwas ecingezogene und reizlose Narbe. Augen mnormal. Zunge wird
gerade vorgestreckt, zittert nicht. Bei der Aufnahme Alkcholgeruch aus dem
Munde. Nachriten bei Bestreichen der Rumpfhaut schwach. Mechanische
Muskelerregbarkeit schwach. Grosse Nervenstimme nicht druckempfindlich. Rechte
Hand in Krallenstellung. Finger konnen weder passiv noch aktiv gesfreckt
werden. Die Kontraktur des Daumens ist nahezu ausgleichbar, dabei spannen
sich die Sehnen stark an. Grobe Kraft des rechten Arms um Y/; bis 1/, gegen
links herabgesetzt. An der Beugeseite des Unterarms 1 Querfinger oberhalb
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des Handgelenks eine iiber 5. M. stiickgrosse Narbe, nach ihrem Mittelpunkt
hin strahlig zusammen gezogen, nicht verschieblich, mit den Sehnen des Beuge-
muskels verwachsen. 4. und 5. Zehe links fehlen infolge eines friitheren Unfalls.
Gang sicher, kein Schwanken bei Fussaugenschluss, Pinselberiihrungen werden
prompt nur an den 3 letzten Fingern rechts, an dem Vorderarm und dem Ober-
arm bis zum Ansatz des Deltoideusmuskels ungenau angeben. In derselben
Gegend wird Spitze und Knopf der Nadel ungenau angegeben. Ebenso kalt und
warm. Auch die Schmerzempfindung ist an den erwihnten Stellen herabgesetzt.
Innere Organe ohne Besonderheiten. Urin normal.

Patient macht tiber seinen Unfall die oben erwihnten Angaben, z. T. mit
geringen Ueberfreibungen, insbesondere klagt er iiber wiiste Trdume, leichte
Reizbarkeit, Blutwallungen zum Kopfe, Mattigkeit und Ziehen in den Gliedern.

P. verhielt sich im Krankenhaus ruhig und verniinftig; er klagte wenig.
Lr behauptet oft, schlecht geschlafen zu haben. Durch eine stiindlich durch-
gefiihrte Kontrolle wurde festgestellt dass P. fast die ganze Nacht ohne Unier-
brechung schlief. Zuweilen machte er einen reizbaren Eindruck.

Bei der Beurteilung kommen wir zu dem Sechlusse, dass P.

1. neben seiner alten Verletzung an der rechten Hand auch an
einer Nervositit leidet, die mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit als
Unfallfolge anzusehen ist;

2. dass P. durch diese Unfallfolgen noch um ca. 75 pCt. in seiner
Erwerbsfihigkeit beeintrichtigt ist;

3. dass eine Besserung und volliges Verschwinden seiner Nervositat
sehr wohl méglich sei.

Pat. hat ausser aller Frage die Verdnderungen an der rechten
oberen Extremitiit durch den Unfall davongetragen. Ausserdem bestehen
noch nerviose Storungen, die sich dussern in Mattigkeit, Ziehen in den
Gliedern und Schlaflosigkeit. Nach seinen und der Zeugen Aussagen
hat P. mehrere Minuten an der Starkstromleitung gehangen und ist
dann einige Meter heruntergefallen; dass dies 10 m gewesen sind, wie
er angibt, wird von anderer Seite nicht bestitigt, doch soll er kurze Zeit
ohnmichtig gewesen sein. Wenn wir ferner annehmen, dass neben den
schme zhaften Verletzungen ein starker psychischer Shock mitgewirkt
und zu der Nervositit Veranlassung gegeben hat und die Angaben, dass
P. vordem gesund gewesen ist, richiig sind, so ist ein Zusammenhang der
Nervositidt mit dem Unfall mi¢ sehr grosser Wahrscheinlichkeit zuzugeben.

Interessant ist die Bemerkung, dass der Strom, der durch den
Korper des P. ging, 550 Volt stark war. Wenn dies auch keine genaue
Angabe ist, insofern als Wechsel oder Gleichstrom, die beide in der-
selben Stiirke eine ausserordentlich verschiedene positive Wirkung haben,
in Betracht kommen, so ist immerhin ein ungefihrer Anhaltspunkt ge-
geben, welcher Art der elektrische Strom war, dessen faktische Kraft

Archiv f. Psyehiatrie. Bd. 54, Heft 3. 62
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spontan auf den Korper wirkte. Denn ein Gleichstrom von 550 Volt
hitte nach den allgemeinen Erfahrungssitzen nicht einen so destruktiven
Einfluss ausgeiibt. Empirisch steht fest, dass ein Gleichstrom bis
ca. 500 Volt in der Regel Lkeine besonderen Schiidigungen verursacht,
wihrend ein Wechselstrom von oa. BOO Volt erhebliche Schidigungen
zur Folge hat, von 800 Volt jedoch im allgemeinen tétlich wirkt.

Figenartiz ist bei der Einwirkung des elektrischen Stromes, dass
ebenso wie ein Minimalstrom, d. h. bis zu hochstens 500 Volt (Gleich-
strom), auch ein Maximalstrom, d.h. tiber 100000 Volt (Wechselstrom und
(eichstrom) keinen zerstérenden Einfluss auf den menschlichen Organismus
hat. Bei dem schwicheren Strom werden die Nerven nicht iibermissig an-
gespannt, wihrend Hochstrom infolge seiner Tendenz, sich moglichst
schnell zu verbreiten, auf der Oberfliche des Korpers bleibt. Zu be-
merken ist, dass Gleichstrom im allgemeinen nur bis zur Hobe von
1000 Volt in technischer Beziehung ausser bei der Funkentelegraphie und
der Rontgentechnik in Betracht kommt, alle hoheren Strome sind Wechsel-
strome. Natiirlich sind diese Betrachtungen rein absoluter Natur. Inwieweit
bei elektrischen Unfillen relative Umstinde mitzuwirken vermogen, die
psychische Folgen hervorrufen, zeigt neben unseren Beispielen ein Fall, den
Foerster beschrieben hat. Ein Bahnkutscher, der von einem vollstindig
stromfreien Draht getroffen wurde, erkrankte schwer. Andererseits sind
Falle aus der fechnischen Literatur bekannt, wo Arbeiter mit vollem Be-
wusstsein, z. B. um einen Kameraden zu helfen, absichtlich Leitungen von
600 Volt (Gleichstrom) angegriffen haben, ohne den geringsten Schaden
zu erleiden. Hieraus geht hervor, dass auch das Bewusstsein der Be-
rithrung mit der Leitung eine Rolle spielt. Ferner ist durchaus wichtig, in
welcher Richtung der Stromdurchgang stattfindet, und wie der Stromweg
lauft. Schliesslich spielt der Angriffspunkt des Stromes eine grosse Rolle,
z. B, wird die schwielige Hand eines Arbeiters nicht in demselben Grade
Strom passieren lassen, wie die zartere Hand einer Frau.

Aus den obengenaunten Griinden wire es eventuell angebracht,
bei allen diesen Unfillen stets genaue Erkundigungen einzuziehen, in
welcher Stromart und Stirke die elektrische Energie auf den Kdrper
eingewirkt hat. Man wiirde vielleicht auf diese Weise der Losung der
Frage einen Schritt niher kommen, ob wirklich die elektrische Kraft
pathologische Gehimverinderungen bei den sogenannten traumatischen
Psychosen nach Stromunfillen hervorzurufen imstande ist.

Zum Schluss méchte ich nicht verfehlen, Herrn Geheimrat Prof.
Dr. Siemerling fiir die giitige Ueberlassung des Materials und die
freundlichst erteilten Ratschlige meinen gehorsamsten Dank auszusprechen.
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