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Aus der Kgl. Psyehiatrisehen und Nerven-Klinik zu Kiel. 
(Direktor: GeL Med.-Rat Prof. Dr. S i e m e r l i n g . )  

Ueber Neurosen nach elektrischen Unf illen. 
Yon 

Carl Ernst 5Teuber (Kiel). 

Die nach Einwirkung eines gewissen hohen Grades yon Elektrizit~it 
auftretenden Nervenkrankheiten warden fraher in das Gebiet der Hysterie 
verwiesen. Dann hat Hoche  zuerst die Ansieht ausgesprochen, dass der 
elektrische Strom, sei es mm in Gestalt von Blitz oder als technischer 
Sta~'kstrom, wohl geeignet sei, dutch direkte Beeinflussung der nervSsen 
Substanz l~inger andauernde FunktionsstSrungen hervorzurufen, ohne dass 
dabei eine sogenannte psychogene Wirkung eine Rolle spiele. Leber  
hat schon 1382 einen Aufsatz tiber Katarakt und sonstige Augenaffek- 
tionen nach Blitzschlag verSffentlicht. Rruns und J e l l i n e k  beob- 
achteten 1902 als Folgen yon Blitzschlag organische Ver~nderungen an 
Tieren und Menschen. Von da werden infolge immer grSsserer Ver- 
.breitung der Elektrizitiit die VerSffentlichtmgen yon elektrischen Un- 
fallen h~iufiger. Durch sie finden die Mitteilungen yon L e b e r  ihre 
volle Best~itigung und ferner werden durch K r a t t n e r  und J e l l i n e k  
pathologiseh-anatomisehe Befunde ver5ffentlicht, die schwere Ver~nde- 
rungen des Nervensystems, wie Kernverlagerungen, Ganglienzellen- 
zertriimmerungen, Veranderungen der Zellfortsatze im Gehirn und 
'Gefasszerreissungen zeigen. Dass makroskopisch oft die allerschwersten 
ZerstSrungen der Organe durch den elektrischen Strom stattgefunden 
haben, ist bekannt. So ist noch jfingst von S an d ro ck  Bin sehr in- 
~struktiver Fall yon elektriseher Starkstromverletzung mit t5dlichem 
Ausgang behandelt, bei dem sowohl die Knoehensubstanz des ausseren 
Schadeldaehes furchenartig vertieft und morsch war, wie auch Ver- 
.anderungen der Gehirnhgute selbst naehzuweisen waren. 

Der elektrische Strom ruff also gewaltige Veranderungen in den 
Organen, die,  wie man sagen mSchte, nicht auf ihn gestimmt sind, 
hervor. Aber die nervSse Substanz is~ selbst leitend, und man kSnnte 
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glauben, dass sie info]gedessen den Schi~den des Stromes nicht so sehr 
ausgesetzt sei. Diese Auffassung ware jedoch irrig, denn die StrSme, 
mit denen der Organismus arbeitet, stehen in gar keinem Verhaltnis zu 
dem Blitz oder unsercn technischen StrSmen. Daher sind wir be- 
rechtigt, auch hier ahnliche Veritnderungen anzunehmen, wena es uns, 
auch bisher nicht immer gelungen ist, sie nachzuweisen. Interessant 
sind in dieser Beziehung Beobachtungen yon S p i t z k a  und R a d s c h  
fiber die Hirnlasionen, welche bei Hinrichtungen durch Elektrizitiit 
hervorgerufen werden. Die mikroskopisehea Untersuchungen yon ftiuf 
Gehirnen zeigteu in der Pons~ der Medulla oblongata und im Mittelhirn 
25--300 grosse Felder, deren Peripherie dichter nnd deren Zentrum 
]oseres Gewebe war. Die eharakteristischsten dieser Flecke enthalten 
ein kapi]lares Blutgefass, welches an ein plStzliches Freiwerden vorL 
Gas denken ]asst. Verfasser meint, dass dieses Gas sich dureh 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 nervSsen Apparates 
vorliegt oder nicht. Man wird daher ffir das erste noah gezwungen 
sein, sich an Prlizedenzfiille zu ha]ten und aus dem Vergleich mit ihncn 
sein Urteil zu fMlen. Eine besonders hohe Wichtigkeit gewinnt dieses 
in der Unfallpraxis, denn yon dem Moment an, wo ein Patient llicht 
mehr als hysterisch~ sondern organiseh Verletzter anzusprechen is~ wird 
die Beurteilung seiner Leistungen eine vollkommen andere sein. 

Aus diesen Grfinden mSge erlaubt Sein, hier 6 FMle, die Herr Ge- 
heimrat Prof. Dr. S i e m e r l i n g  die Liebenswiirdigkeit hatte, mir zur  
Verfiigung zu stellen, zu behandeln. 

Die Fglle sind derart zusammengestellt, dass yon der vollkommenen 
Zusammenhanglosigkeit der Krankheit mit dem elektrischen Unfall be- 
ginnend, eine stets gr5ssere Abhangigkeit yon Unfall und Neurose fest- 
gestellt wird. 

Fa l l  1. Vorgesehiehte :  A. H. ist Telegraphist und hat seine Prfifung 
a]s solcher 1898 im l~{ai mi~ ,,Gut" bestanden. Spgter sind nie Xlagen fiber ihn 
gekommen, vielmehr wird unter dem 27. Mai 1907 sein gutes Gedgeh~nis und 
sein sehr gutes BegriffsvermSgen gelobt. 

Am 1. August 1899 ist H. am Telegraphenappar~t des Stationszimmer 
dureh einen in der Nghe niedergehenden Blitz in Mitleidensehaft gezogen, derart, 
dass er vom Apparat fort his in die Nitre des Zimmers gesehleudert wurde. 
Sonstige sehwere Krankheiten hat Pat. nieht durehgemaeht. 

In einem Berieht veto 27. April 1907 wird nun p]Stzlieh geklagt, dass 
der bis dahin fghige Telegraphist H. in letz~er Zeit versage, er lasse seine 
Arbeit liegen, sei nieht fghig, die Zfige abzufertigen, gebe verkehr~e Zeiehei~ 
ab usw. 
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Am 14. Nai 1907 heisst es, H. maehe einen verblSdeten Eindruek, miisse 
baldigst versetzt werden, sei vielleicht noch in einer Gtiterabfertigung zu ver- 
wenden. 

Am 8. Juni sehrieb der Bahnarzt: H. sei auffallend ruhig, antworfe in 
langsamer, monotoner Sloraehe, touche geistig wenig regsamen Eiadruek; in An- 
be~racht seiner frf~heren Leistungen mi~ der jetzigen grossen auffallenden 
Aloathie und dem .zunehmenden l~Iangel an l?assungsgabe sei eino beginnende 
ernstliehe Gemiitserkrankung nieht auszusehliessen, gSrperliehe Krankheits- 
erseheinungen seien nieht vorhanden. It. sei vorerst sorgfgltig zu beobaehte~ 
und vorliiufig nieht im Dienst zu besehgftigen. 

Vom August 1907 his zum Dezember 1908 e:dstieren 6 Beriehte, in deneu 
die zunehmende Vergessliehkeit, die Unmbgliehkeit, die Geilanken zu sammeln, 
die Untibersiehtliehkeit in sehriftliehen krbeiten, sehliesslieh das gg, nzliehe Ver- 
sagen im Dienst getadolt wird. keusserlieh maehe er den Eingruek eines geistig 
sehr besehrgnkten und unfghigen l~1ensehen. Er selbs~ behaulote, seine Arbeit 
,,in vol]em Umfange" verriehten zu kSnnen. 

S ta tus :  H. wurde veto 29. ganuar bis zum 3. Februar 1909 in der Klinik 
beobaehtet. Aus dem aufgenommenen Befund ist folgendes hervorzuheben= 
Pat. ist ein krgftig gebauter 86j~ihriger Nann, yon guter l~[uskulatur und gr- 
nghrung. Sehgdel ohne Besonderheiten, SehlSeher unter mittelweit, reehts welter 
als ]inks. Die linke etwas verzogen, queroval yon oben naeh unten. Die 
Reaktion auf Liehteinfall ist trgge und unausgiebig. Reaktion auf Einwiir{s- 
sehen ist gut. Augenbewegungen sind frei. Augenhin~:ergruad ohne Besonder- 
heik Gesiehfcsmuskeln werden symmetriseh beweg& Beim Slorechen etwas 
t?lattern der ~Iundmuskulatur (vielleieht links mehr als rechts). Die Sloraehe 
is~ besonders beim Sloontanspreehen, weniger bei Spraehloaradigmaten verwasehen 
and zeigt Silbenstolloern. Zunge wird eine Spur naeh reehts herausgestreekt, 
zittert. Der Gaumen ist sehmal. Raehen ohne Besonderheiten. Leiehtes Zitttera 
der Hgnde. Grebe Kraft der Ilgnde gut (Dynamometer: reehts 135, links 120). 
Sehnenreflexe der oberen Extremitgten vorhanden (gllenbogensehnenreflex lebhaft). 
Neehanisehe Muske]erregbarkeit bei Beklolofen nieh~ erhSht. NaehrSten bei; 
BesCreichen der Rumpfhaut deutlieh. Bauehdeeken und Itodenhebereflexe 
schwaeh. Kniescheibenreflexe gesteiger& tfnieseheibenzittern angedeutet. 
Achillessehnenreflex ]ebhaft. Fusszittern angedeute~. Zehenreflex in normaier 
Riehtung. Gang sieher, etwas sehlaff. Bei Fussaugensehluss kein Zitterm 
Xann gut auf den Stuhl steigen. Tastemlofindung bei Pinselberiihrung normal, 
Lokalisation der Pinselberiihrnng gut; Spitze und Kolof einer S~eeknadel werder~ 
gut untersehieden. Sehmerzemlofindung normal. Pu]s 92, regelmgssig, nieht: 
besonders hat& Herztbne rein. Lungen ohne naehweisbare Vergnderung. Leib 
aufgetrieben, nieht 'emlofindiieh. Keine Blasendgmlofung. Die Riiekenmarks- 
flassigkeit zeigt eiue krankhaffe Vermehrung des Eiweissgehaltes (5 Niss]), 
die iibliehen Eiweissloroben (3/Iagnesia-und Ammoniumsulf#slorobe ) zeigen starke 
Triibung. Die Formelemente der Rtiekenmarksfliissigkeit (Lymlohozyten) sind 
s~ark vermehrt. H. is~ bei der Un{ersuchung zeitlieh orientiert, zeigt eine auf- 
fal!end heitere Stimmung, versiehert, er sei nieht nervSs und k6nne gut Dienst 
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tun. l~echenvermSgen gut, l~Ionate werden riohtig aufgezghlt, bet t~iickw~r~s- 
aufsagen der MonaCo wird der September ausgelassen. Er schlafe ausgezeichnet. 
Er trinke t~glieh h6chstens zwei Grog. 

Wie die weiteren Explorationen zeigen, war H. wghrend des ggnzen Aufent- 
haltes in der Klinik fortgesetzt heiterer Stimmung. Bet jeder Gelegenheit zeigt 
er tin auffallend naives, gutmiitiges und h~rmloses Wesen, l~chelt, wenn ~'on 
seiner Xrankheit gesproehen wird, verfolg~ mit Neugior den Gang der Unter- 
snehungen, macht kindliche Bemerkungen d~zu, entwickelt gnten Appetit, 
:sehlgft ausgezeiehnet, renommiert etwas, besehgftig~ sieh rail Lesen und hilft 
~in ~venig bet der Itausarbei~, nahm in 4 Tagen 2 kg zu. 

Auf diesen Befund bin mfissen wir folgendes Urteil fS.ilen: 
1. Der auffglliga Rttekgang der gaistigan F~higkeitan bat It. ist in 

,tier Entwicklung einer Geistaskrankheit, Dementia paralytiea (6ehirn- 
.erweiahung), begrtindet. 

2. Es ist arfahrungsgemass sehr wenig Aussieht vorhandan~ dass 
dieses zurzeit die Dienstfghigkeit aufhabanda Leiden dutch eine tteil- 
bahandlung so weit gebesser~ warden kann, dass vSllige Dianstffihigkeit 
wieder eintritt. 

3. H. muss f~r jedes verantwortungsvolle Amt als dauernd dienst- 
nnfahig angesehen werden. 

Die kgrperliehen Symptoma der bet It. bestahenden Krankheit des 
Zantralnervensystems sind: 

1. Die Vergndernngen der Form, Gr6sse und Funktion der Sehl6eher; 
2. die Stgrungen der Spraehe~ 
3. die Staigerung dar Kniaseheibenreflaxe; 
4~. der krankhafte Befund der R[iekenmarksfl~tssigkait. Dazu kommen 

als psyehiseha Symptome: Das Naehlassan der geistigen Fahigkeiten. 
die auffalla~de Sehw~ehe des UrteilsvermiSgens, die bet H. so hoeh- 
gradig ist, dass er far die sainer ganzen Umgebung auffallende Abnahme 
seiner F~thigkaiten und die groban VerstiSsse im Dienst nieht das ga- 
ringste Yerstandnis hat. 

Aus diesem eharakteristisehen Nebanainander bestimmtar kSrper- 
lieher Xrankheitszaiehen und einer Abnahme der geistigen Leistungs- 
:fahigkeiten ergibt sieh mit Sieherheit das Vorhandensein ether Dementia 
loaralytiea, deren Beginn auf egwa Frtihjahr 1907 anzusetzen is~. Die 
Frage, ob zwisehen dieser I(rankheit und dam Unfall ein m's~ehlieher 
Zusammenhang besteht, ist als ,,sehr unwahrseheinlieh" zu verneinen. 

Das Urteil begrtindet sieh aus dem heutigen Stand der Wissensehaft 
gagentiber der Paralyse. Wir verstahen unter progressiver Paralyse auf 
lnetiseher Basis sieh entwiekelnda hoehgradige Lahmnngsersaheinnngen. 
Daher ist also an einen direkten Zusammenhang dar Krankheit mit dem 
Blitzunfall nieht zu denken, naahdem It. seinen Dienst sofort ruhig 
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.weiter versehen hat. Allenfalls kSnnte man sagen, dass eine im Ent- 

wickelungsstadium befindliehe Paralyse dureh den Unfall gleiehsam aus- 

gelSst oder eine schon bestehende Paralyse verschlimmert ware; dann 

h~itte abet' H. seinen Dienst nicht noch volle 8 Jahre tun trod seine 

Prtifmlg zum Eisenbahnassistenten bestehen kSnnen, wie doeh best~tigt 

ist. Ware das Auftreten der Krankheit dureh den Unfall beschleunigt 

worden, so hatten sieh bald naeh dem Unfall Zeiehen des Leidens ent- 

wickeln mt~ssen, doch aueh dies ist unzutreffend. 

Viel komplizierter als dieser erste Fall s~ellen sieh zwei andere 

Krankheitsbilder, die ihrer Aehnlichkeit halber erst aufgefahrt and dann 

zusammen besprochen werden sollen. 

F a l l  2. VorgesehieMse. E. ist am6.Februar1841 geboren. W~hrend seiner 
Dienstzeit bei der Narine yon 1862--1884 war er stets gesund, seine Fiihrung 
:gut, ~vie beseheinigt. Im Dezember 1895 traf ih~ eiae fallende Trosse, so dass 
,er zu Boden stiirzte und sieh den linkoa Fuss verletzte. Er war damals nur 

Tage krank. Besehwerden blieben nieht zurtiek. Am 20. Februar 1905 er- 
lilt er bei Uebersehreiten der Deekplatte eines elektrisehen Notors einen 
.elek~risehen Sehlag, so dass er niederfiel und 1--2 Minuten betgub~ war. E. 
will damals durehn~sstes Fusszeug angehabt haben, wodureh die e]ektrisehe 
Ein~virkung besonders stark wurde. Erst naeh Abstellung des ~fotors babe 
man ihn aus seiner Lage befreien kSnnen. 

Seither sei er nervSs gewesen und babe Sehmerzen in der ganzen reehten 
KSrperseite empfunden. Dennoeh konnte er zungehs~ seinen Dienst welter ver- 
sehen. Ers~ im Juni 1905 begab er sieh wegen Sehmerzen und Schwgehe im 
:reeh~en Knie zu Geheimrat Neuber ,  

Naeh dessen l~Iitteilung an die XSnig]. Universitii~sklinik hat es sieh da- 
raals um einen Fliissigkeitserguss in das Kniegelenk (Hydrops) gehaade]~;, der 
:sieh rasch besserte, so dass E. a.us der Behandlung fortblieb. 

In einem Untersttitzungsgesueh vom August 1905 heiss~ es dann, bei E. 
babe seit Juni 1905 eine Lahmung der reehten KSrperseite bes~anden. Am 
27. August 1905 wird beseheinigt, dass ein Muskelsehwund an seinem reehten 
Arm mit starker Herabsetzung din; Nuskelkraft daselbst Yorhanden sei. Im 
reehten Xniegelenk finde sieh noeh ein geringer Erguss, jedoeh an diesem Bein 
kein Muskelsehwund. Der Arzt hielt es fiir ,in hohem Grade wahrseheinlieh", 
.dass das Leiden auf den Unfalt zurfiekzufiihren sei. Von da ab bis Februar 1906 
blieb E. zur Wiederherstellung seiner Dienstfahigkeit in Behandlung dieses 
Arztes wegen ,,Muskelsehwund am reehten Arm"; auch yore Werftoberarzt wurde 
ein Untersehied gegen links yon 1--1~h am festgestell~, so dass 1906 die Pen- 
:sionierung des E. wegen Dienstunf~higkeit erfolgte. Am 3. Juli 1906 wird zum 
.ersten gale beseheinig~, dass neben der Sehwaehe des reehte~ Arms aueh eine 
:solehe des reehten Beins dutch den e]ektrisehen Starkstrom verursacht sei. Da 
E. erklgrte, seine Leiden verschlimmerten sieh, veranlasste der Werftoberarz~ 
zur genauen Feststellung des Leidens und des Zusammenhangs mi~ dem Unfall 
die Aufnahme in die Universitiitsklinik. 

61" 
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S ta tus :  Am 1. Ok• 1906 wurde E. in die hiesige Xlinik aufgenommem 
Die Un~ersuchung und Beobaehtung bis zum 29. Oktober 1906 hatte folgendes 
Ergebnis : 

E. ist ein alter ~ann in gebiiekter, sehlaffer Ilaltung, yon guter Ernghrung, 
mittlerer ~{uskulatur, m~ssig krgftigem Knochenbau, mittlerer GrSsse. Haupt- 
haar ergrau~ und stark erbleieht, Gesieht faltig, etwas gerStet, mit sorgenvollem, 
leidendem Ausdruek. Schgdel auf Druek und Beklopfen nieht empfindlich. 
Schl~fensehlagadern stark gesehlgngelt. SehlScher mittelweit, gleich, rund, ver- 
engen sieh gut bet Belichtung und Einwgrtssehen. Augenbewegungen fret. Im 
Augenhintergrund Papillen etwas blass. Sehseh~rfe reehts 8/15, links 8/10. 
Die ganze linke tt~lfte des Gesiehsfeldes ist beiderseits ausgefallen (Hemianop- 
sie). Das Gesicht wird reehts sehleehter bewegt als links. Die Zunge ~eicht 
nach reehts ab, ist bele~t, zittert. Die GaumenbSgen werden gleiehmgssig ge- 
hoben. Der Baehenreflex ist vorhanden. Die Spraehe ist nieht gestOrt. Das 
Hbrverm6gen ist stark herabgesetzt. Fliisterspraehe ~,ird nicht verstanden. 
Das reehte Trommelfell ist eingezogen und narbig vergndert. Die Nasenseheide- 
wand zeigt eine Verbiegung naeh reehts. Hgnde zittern leieht. Die grebe 
Eraft des ganzen re&ten krmes ist gegen links herabgesetzt. Doeh werden 
Nle Bewegungen noeh ausgefiihrt. Nur die Streeknng der leieht gekr~immteg 
Finger gelingt reehts aktiv nieht ganz. Der Hgndedruek ist reehts sehwgeher 
als links, die Fingerbewegungen reehts etwas unsieher, die Handmuskulatur 
reehts etwas eingezogem Die Armmuskeln reehts fiihlen sieh welk an, sind 
abgemagert. Die Nessung des Umfangs ergibt einen Unterschied yon 11/s zu 
Ungunsten der reehten Seite. Am reehten Oberarm f~lit ein taubeneigrosser, 
verschieblieher, weieher Wulst auf, der dem Biceps test aufsitzt und bet elek- 
trischer Erregung zuekt, anseheinend ein alter Nuskelbrueh. t(eine Druek- 
empfindlichkeit der grossen Nervenstgmme. Die Armmuskeln reehts sind direkt 
und indirekt fiir beide elektrisehe Stromarten z. T. etwas sehleehter erregbar 
als links, doeh besteht nirgends Entartungsreaktion. Die Sehnenreflexe er- 
seheinen ant reehten Arm etwas lebhafter als links. Bauchdeekenreflexe nnd 
Hodensaekreflexe beiderseits gleieh, l~eehtsseitiger Leistenbrueh. 5Ieehanisehe 
Nuskelerregbarkeit lebhaft. Kein Naehrbten. Das linke Bein wird in t~tieken- 
lage mit besserer Kraft erhoben als das reehte. Die Muskulatur erscheint 
st~trker gespannt. Xein Nuskelsci~wund. Der gniescheibensehnenreflex ist 
reehts mehr gesteigert als links, l~eehtes Kniegelenk nicht verdiekt. Achilles- 
sehnenreflexe beiderseits deutlieh. Eein Fuss- oder Knieseheibenzittern. Die 
Zehenreflexe sind normal. Der Gang ist steif und breitbeinig, mit kurzen 
Sehritten, wobei das reehte Bein etwas gesehleppt wird. Leiehtes Sehwanken 
bei Fuss- und Augensehluss. Tastgefiihl nieht gestbrt. Sehmerzempfindung 
iiberall leieht herabgesetzt. Puls 90, steigt bet A.nstrengung gleieh ant 120; 
Arterienrohr stark gesehlgngelt und verhgrtet, tterztSne rein. 2. Ton fiber 
der Schlagader etwas verst~rkt. Untere Lungengrenzen nut sehr wenig ~ e r -  

sehieblieh. Leib weieh, nieht aufgetrieben, nieht druekempfindlieh. Urin fret 
yon Eiweiss und Zueker. Pat. war dauernd gedriiekter Stimmung, daehte an 
niehts wie an seine Krankheit, wollte immer ,,behandelt" werden. So oft er 
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den Arzt sah, begann er zu klagen, veriangte, man sollte ihm seinen t[opf 
anfiihlen, ~vie heiss und nass derselbe se~, beriehtete mit grosser Wiehtigkeif 
yon Sausen im Sehgde], ale ob Wasser koehe, yon Puffen und Steehen daselbst 
and yon Druek auf der Nase, der ibm die Luft nehme. Sein Uria rieehe so 
sonderbar. Er kSnne iiberhauiot nieht sehlafen. Abends bekomme er Aufstossen. 
Oft seien seine Lippen wie verbrannt. Es priek]e am ganzen KSrper. Zei~- 
weise werde der Schmerz im reeh~en Arm and in dot Sehulger unertr~giich, 
wie wenn ibm das Blu~ stehen bleibe. Bisweiien bekomme er Sehwindelanf~lle 
mit Sehweissausbrueh~ dabei drehe sieh alles um ibm. Einmal sei er dabei 
~hnm~ehtig geworden, zweimal babe er dabei Erbreehen gehabt. ,,Seine Nerven 
seien ganz kaput, dutch den eiektrisehen Sehlag Verbranng". Wurde dann 
~rztlieh mi~ ibm etwas vorgenommen, war er sehr befriedigt, und behaulote~e 
ftir einige Zeit, eine wesen~liehe Besserung zu verspiiren. Dann kehrten die 
I<lagen in gleieher Weise wieder. E. 5st sehreekhaft leieh~ erregbar, ~raut sieh 
niches zu. Sein Gedgeh~nis ist sehr sehleeh~. Er weiss weder den Nonat und 
das Jahr noeh den Woehentag und die Tageszei~. Er kann sieh nieht besinnen, 
warm er'geboren is~, wieviel Gesehwister er hat, wieviel Pension er bekommt. 
Aueh seine Denkleistungen haben deut]ieh geli~ten. Einfaehe Reehenaufgaben 
kann er nieht 1Seen. Die Nonage kann er ~orwgr~s, aber nieht rtiekw~rts her- 
sagen. Nur tiber seine Krankheit, mi~ tier er sieh dauernd besehii.ftigt, vermag 
er leidlieh Auskunf~ zu geben, verweehselt aber aueh bier of~ die einzelnen 
Daten. Auf der Strasse kann er nur sehleeh~ alleine gehen, wei] er auf der 
eJnen Sei~e niehts sieb~. Sein Sehiaf ist sehr unruhig und mangelhaft, der 
Apioetit znfriedens~eliend, der Stuhlgang sehr %rgge und of~ angehalten. 

Naeh Nitteiinng der Sohnes veto 21. Oktober 1906 bes~ehf dieser Zustand 
yon Geistessehw~ehe mit starker Beeintr~iebtigung des Sehvermiigens ers~ seit 
einem Sehlaganfali, der Pfings}en 1906 aufgetreten sein soil. Aber gleieh naeh 
dem elektrisehen Unfail sei eine zunehmende Nervosit~t mi~ allerlei I{lagen 
aufgefallen. Wie Patient bel~aup~et, is~ er beim Unfall mi~ der reeh~en Sehui~er 
auf die elek~risehe Pla~e ,,zu liegen gekommen "~'. 

Kur~ gefassg ergab sieh also folgender  Befund, der fa r  das Gu*- 

aehten massgebend war :  

1. E. le idet  an Ar te r i enverka lkung  des Gehirns, L~hmungen,  Ab- 

nahme der Geisteskdifte und hypoehondriseher  Verst immung. 

2. Das Leiden h~tngt insofern mi~ dem Unfal l  zusammen, ale es 

naeh den ~orl iegenden Akgen dutch denselben eine Yersehl immernng 

erfahren ha t  und wahrseheinl ieh  zum raseheren Ansdruek gebraeh~ i s [  

3. E. is~ derar~ hi!floe, dass er ohne fremde Hilfe und W a r m n g  

nieht  bestehen kanri. 

F a l l  3. V o r g e s e h i e h t e :  g. war am 15. August 1911 auf dem Felde 
mit Nasehinenm~hen beseh~ftig~ ale gegen 11 Uhr ein Gewitter aufzog. Des 
zu erwartenden t~egens wegen braeh er seine Arbei~ ab, band die Pferde mi* 
der Leine an die Naschine feet und ging zu einem etwa ~0 m entfernt s~ehen- 
den Sack mit Bindegarn, um diesen gegen Ngsse zu sehiitzen. In dem Augen- 
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bliek, als er sich biickte, ffihlte er plStzlieh einen siarken Sehlag im Naeken, 
seine Beine zitterten, er fiel zur Erde und war bet~ubt. Da seine Nitarbeiter 
sehon vorher fortgegangen waren, blieb dieser gorfall ohne Zeugen. Als t~. 
erwaehte, lag er mit dem Gesieht naeh oben, so dass dieses vom I~egen getroffen 
~vurde. Er raffte sieh allmiihlieh hoeh und ging langsam zu der Nasehine, den 
Xopf gesenkt, da er ihn nieht aufreeht halten konnte. Dort wurde ihm sehwindelig ; 
als er zu sieh kam, stand er mit dem Kopf unter der ~[~hmasehine. Allm~h- 
lich erholte er sieh soweit, dass er mit seinen Pferden naeh tIause gehen 
konnte, doeh fiel er unterwegs mehrfaeh bin und musste sieh an den Pferde~ 
stii~zen. Auf dem Hole angekommen, rief R. um Hilfe; er wurde noeh mehrere 
Nale sehwindelig und sehiiesslieh auf sin Bert in der gneehtekammer gelegt. 
Naeh etwa 1/2 Stunde wurde er in seine Wohnung gefahren. 1~. gab bei seiner 
Yernehmung an, dass er in dem Augenbliek, als der Unfall passierte, weder 
Blitz noeh Donner vernommen hgtte. 

Er ]ag hierauf g Tags zu Bert ~nd wurde vom Arzt behandelt, harts heftige 
Sehmerzen in der Brust und im Nacken. 8 Tags naeh dem Unfall begann er 
wieder zu arbeiten, konnte aber angeblieh nut ]eiehte Arbeit verriehten und 
musste naeh 8 Woehen die Arbeit vSllig wieder einstellen, da die Sehmerzen 
in der Brust stgrker wurden. Naeh 14 Tagen Ruhe war Besserung eingetreten, 
so dass er zungshst leiehte und bei seiner gernehmung am 8. Dezember 1901 naeh 
eigener Erklgrnng alle seine friiherenArbeiten wieder tun konnte. Er gab am gleieheu 
Tags noeh an, er ski naeh dem Unfall auf dem rechten 0hr etwas sehwerhbrig 
geworden, die Sehkraf~ beider Augen habe naehgelassen und zeitweilig stellten 
sich noeh Brustsehmerzen sin. Welters naehteilige Eolgen des Unfalls habe er 
bis jetzt nieht gemerkt. Am 21. Dezember 1901 wurde zum Zweeke einer erse- 
maligen t~entenfeststellung ein Gutaehten ausgestellt, dureh welches 1~. fiir 
,,frei yon Besehwerden und fiir roll arbeitsf~hig" erklgrt wurde. Er gusserte bei 
der Untersuehung dieselben glagen, wie bei seiner Vernehmung am 8. Dezember 
und gab noeh an, 6fret an t~heumatismus zu leiden, besonders in der rechten 
Seh.u]ter und in beiden Beinen, sowie infolge sines Erampfaderbruehes manch- 
mal Sehmerzen am linken Hoden zu sparen. Das Gutaehten sagt, dass objektiv 
sin Brush der linken 2. l~ippe direkt am Brustbein mit naehfolgender um- 
sehriebener l~ippenfellentziindung als unmittelbare Folge des dutch den starken 
Luftdruek und den Sehreek verursaehten Hinfallens festges~ell~ worden sei, in- 
dem angenommen wurde, dass er mit der Brast auf einen harten Gegenstand 

i 

aufgesehlagen sei. Der I~ippenbrueh sei in annghernd, normaler Zei~ geheilt, 
aueh die begleitende l~ippenfellentziindung, die sieh dureh Husten gusserte, 
gesehwunden. Die Sehwerh~rigkeit sei nicht auf den Unfall zuriiekzufiihren~ 
sondern auf einen diehtabsehliessenden Ohrenschmatz-Pfropf. Die Herabsetzung 
der Sehkraft, besonders im Dunkeln, dutch Blitzsehein sei m5glieh. 

Das Gutaehten sagte weiter, dass er 6fret an l~heumatismus gelitten habe, 
und class bereits seit der Zeit vor dem Unfall sin leiehter Lungenspitzenkatarrh 
bei ibm bestehe, der ihn hie behinder~ babe. 

Auf Grund dieses Gutaehtens wurde die Gewghrung einer Unfallentsehgdigung 
abgelehnt. 
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Am 16. ~{ai 1907, also fast 6 Jahre naeh dem Unfall, erhob I~. yon neuem 
zknsprueh auf eine gen~e, indem er angab, dass er sieh seit dem vorigen Jahre 
oder eigentlich sei~ dem Unfall oft sehwindelig Iiihle, starke Sehmerzen im I~opf 
und allen Gliedern habe und sieh deshalb in Behandlung befinde. 

Der Amtsvors~eher berieh~ete gleiehzeitig, t~. sei ein ordentlieher, treuer 
Arbei~er und sieher kein Simulant. Er sei seit dem Unfall oft krank und arbeits- 
unf~hig gewesen. R. erhiel~ den _~.uftrag, sieh vom Kreis~rzt in EekernfSrde. 
untersuehen zu lassen, der sieh in einem Gutaehten veto 26. Juni 1907 dahi~ 
gnsserte, dass die Sehwerhbrigkei~ auf Versehluss beider GehSrggnge dureh 
Ohrensehmalz-PfrSpfe, die Sehwaehsieh~igkeit auf eine mgssige Alterssiehtigkeit 
zuriiekzufiihren sei. Das yon I{. seit etwa gahresfris~ bemerk~e Sehwiadelgef/ihl 
and Abnehmen der XSrperkrgfte sei hervorgerufen dureh eine bei ibm naehge- 
wiesene Nierenentziindung und Zuekerkrankheit. Dass diese Leiden sehon sell; 
dem Unfall bestanden hgtten und dureh diesen hergeigefiihrt seien, halte Gut- 
aehter deshalb ltir wenig wahrseheinlieh, weil dann die jetzt die Arbei%f~ihig- 
kei~ beeintr~ehtigenden Besehwerden sehon eher bgtten eintreten miissen, uncl 
nieht erst jetz~ naeh Ablauf yon 5 gahren, worm aueh zugegeben sei, dass eine 
ehronisehe Nierenentziindung bei einem sehwgehliehen und glteren 3[ann durch 
starke Durehngssung und Erkgltung hervorgerufen werden kSnne. 

Da auf dieses Gutaehten hin der erneute kntrag auf Gew~hrung einer 
[Jnfallrente yon der Berufsgenossensehaft zurtiekgewiesen wurde, legte R. bei~ 
Sehiedsgerieht Berufung ein, indem er angab, der Arz~ in EekernfSrde habe bei 
ihm ein Nervenleiden fes~gestell~, welches als eine Folge des Unfa]ls anzunehmea 
seil In dem daraufhin eingeforderten Gutachten veto 14~. November 1907 fiihrte 
der betreffende Arze aus, dass er seit Juli 1904 t~. wiederholt lgngere Zei~ an 
Sehwindelanf~llen und sehweren nervSsen Besehwerden behandelt babe, ohne 
zungehst die Ursaehe dieser Erseheinungen feststellen zu kSnneu. Ers~ auf 
diesbeziigliehes Befragen babe R. angegeben, dass er im August 1901 veto Blitz 
getroffen sei. Er babe naeh Beseitigung der Ohrensehmalz-Pfr~pfe eine nennens- 
~,erte Aenderung des HSrvermSgens nieht feststellen kbnnen, ferner niema]~ 
eine Spur yon Zueker, und Eiweiss nut ~n ganz geringen l~'[engen im Urin naeh- 
weisen kSnnen. R. babe sei~ Juli  190~ stets die gleiehen Erseheinungen gehabt, 
n~mlieh starke Erregung dureh uabedeutende Veranlassungen, tterzpalpita~ionen, 
Zittern des ganzen Kbrpers, Sehwindelanf~Ile, Hinf~lligkeit, MaUigkeit, langsames 
Erholen. Diese Erseheinungen h ~ e n  in den le~zten Jahren zugenommen und I~. 
sei seit 1905 in jedem Jahr l~ingere Zei~ in seiner Behandlung gewesen. Gutachter- 
gebe anheim, t~. zur genaueren Beobaehtung der Nervenklinik zu iiberweisen. 

Letz~erem Vorsehlage wurde seieens des 8ehiedsgeriehts J~o]ge gegeben, und 
g. dureh Verfiigung ~om 25. November 1907 der ESnigl. Nervenheilanstalt za 
Kiel zur Begu~aehtung ttberwiesen. 

S t a t u s :  I~. wurde veto 5. bis 17. Dezember 1907 in der hiesigen Klinik 
beobaehtet. Die kSrperiiehe Untersuehung des 57 Jahre alten l~Ianues ergab 
Folgendes: 

Krgf~iger I;noehenbau, mgssig entwiekel~, seh]affe Muskulatur und mS~ssiger 
Ernhhrungszustand. KSrpergewieh~ 56 kg bei 165 em t(SrpergrSsse. Kopfhaa~- 
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vorne gelichtet, nieht ergraut. Gesichtsausdruck etwas matt und leidend. 
Sehgdel auf Druek nnd Beklopfen nirgends empfindlieh. Augenbewegungen frei. 
Nach Untersuehung in der XSnigl. Universitgts-Augenklinik besteht auf beiden 
Augen voile Sehsch~rfe bei Alterssiehtigkeit und ~,oriibergehende StSrungen des 
Gesiehtsfeldes, welche auf KreislaufstSrnngen in der Hirnrinde z nriickzufiihren 
Mad. Dureh Untersuehung in der Universitgts-Ohrenklinik isg festgestellt, dass 
die Trommelfelle annghernd normal sind, nur leiehte Triibungen zeigen. Fliister- 
spraehe wird in 8 m Entfernnng gehbrt. Die Stimmgabel-Untersuehung l~sst 
auf eine geringe nervgse Sehwerh6rigkeit sehliessen, die bei dem Alter I%.'s als 
physiologiseh and nieht Ms Unfallfo]ge anzusehen ist. Zunge weieht beim Her- 
ausstreeken deutlich nach reehts ab, zittert nicht. Gaumenbbgen werden gleieh- 
mgssig gehoben~ l%aehen gerbtet, •achenreflex lebhM~. Bel Priifung des letzteren, 
zu weleher ein Rttekw~rtsbeugen des Xopfes erforderlieh ist, beflauptet R. 

pl~]tzlieh, es werde ihm schleeht, doeh ~ndert sieh weder seine Gesieh~sfarbe 
noch die Zahl der Pulssehl~ge. Auf Zureden beugt er dann den Kopf in den 
Nacken. Gebiss sehr sehadhaft. Spraehe nieht gestSrt, vorgesprochene Worte 
werden sehleeht behalten. Kein merkliehes Zittern der ausgestreekten Hiinde, 
bei lgngerem HMten etwas Unruhe. Am rechten kleinen Finger ist nur das 
4~rundglied erhMten, die beiden vorderen sind angeblieh bereits in der Kindheit 
dutch eine Naschinenverletzung abgetrenat. Grebe Kraf~ der tti~nde nieht 
~vesentlieh herabgesetzt, Sehnenreflexe der Arme lebhM~, ebenso die Erregbarkeit 
tier 5luskeln dureh Beklopfen. NaehrSten der ttaut naeh Bestreiehen tritt 
langsam auf, ist nieht verstgrkt. Bauehdecken-und Hodenheberefiex vorhanden, 
ersterer lebhaft. Xnieseheibenreflexe ebenfalls lebhaft. Aehillcssehnenreflex nieht 
verstgrkt. Zehenreflex in norma[er Richtung, kein gnieseheiben- oder Fusszittern. 
Gang sicher. Beim Stehen mit geschlossenenAagen undFiissen schwanktR, anfangs, 
steht dann aber auf Zureden ganz still. Als einige Tage spS~ter -- seheinbar zweeks 
Priifung der Pupillenreaktion - -  beide Augen einige Zeit verschlossen gehMten 
werden, ~critt kein Sehwankes auf. Bewegliehkei~ der Beine nieht gestbrt. Leiehte 
Pinselberiihrung iiberall empfunden, aber etwas ungenau lokalisiert. Spitze and 
Kopf einer Steekngdel-iiberM1 sieher untersehieden. $ehmerzempfindnng leieht 
erh6ht. Brustkorb gut gewglbt, dehnt sieh bei der Atmung gle~ehm~ssig und 
~usgiebig aus. Ober- und Untersehliisselbeingruben etwas eingesunken. Beim 
Beklopfen der !%ippen wird keine als sehmerzhaft bezeiehnet. Ueber den 
Lungen iiberall yeller Klopfschatl nnd reines A~emgerguseh. Herzdgmpfung 
nicht ;'erbreitert. HerztSne rein~ Puls regelmgssig and mitte]krgftig, Spitzen- 
stoss stark hebend, 2 Querfinger breit, iibersehreitet die linke Brustwarzenlinie 
naeh aussen, wird naeh dem Rum~pfbeugcn sehr deutlieh sichtbar, wellenfSrmig. 
Leib welch, nieht druekempfindlieh. In beiden Ueistenbeugen harte, sehmerz- 
lose Driisen. Windungen der Spciehen- and 0berarmsehlagader gesehl~ngelt. 
Am linken Untersehenkel und auf dem rechten Fussriieken geringe Krampfadern. 
Die ti~glich vorgenommene Untersuehung des Urins ergab dauernd das Vorh~nden- 
sein yon 1/2--1o/o Eiweiss, Spuren yon Zucker. Das spezifische Gewich~ des 
Urins sehwankte zwischen 1016 und 1024:. Harnzylinder nnd Fettkbrperehen- 
zellen konnten nieht naehgewiesen werden. 



Ueber Neurosen naeh elektrischen UnfS.11en. 959 

Auf Befragen fiber den Unfall gibt er stets die obengenann~e Auskunff, 
�9 abgesehen davon, dass er in Bezug auf seine tLippenverletzung die falsohe 
Seite angib~. 

W~hrend des 12 t~gigen Aufenthaltes in der Is wurden irgendwelohe 
Anzeiehen yon Nervositgt nieht bemerkt. Er war den ganzen Tag fiber ausser 
Bert, zeigte ein gleiehmgssiges, ruhiges Wesen, war meistens still, besehgftigte 
sigh viel mit besen, unterhielt sieh gelegen~lieh mit anderen Patienten. Bei 
gutem Wetter be{eiligte er sieh an den hgusliehen Arbeiten. Irgendwelohe 
Anzeieben yon ]eiehter grregbarkei~, Sohreekhaftigkeit, Unruhe oder Angs~zu- 
stgnde wurden hie bei Nm beobaeMe~, aueh keine AnfaIle yon Heraklopfen, 
:Xit{ern oder Ersoheinungen yon Sehwindel, selbst nieh~ naoh 6 maligem Beugen 
des t~umpfes. Er ausserte nie irgendwe]ehe Besehwerden, klagfe nur manehmal 
fiber sehleeh~en Sehlaf. der allerdings naeh den Beriehten der Naehtwaehe in 
5 N~ehten unruhig und kurz war, was abet zum Teil wohl auf Stbrungen dureh 
~ndere Kranke, zum Teil auf das seinem Alter entspreehende geringere Sehlaf- 
bedfiffnis zuriiokzuffihren ist. Der Appetit ~var Jmmer gut, was zusammen mit 
seiner gleichmassigen Stimmung und seinem gesunden Aussehen gegen das Be- 
stehen anhaltender, st~rkerer gopfsehmerzen sprieh~, fiber die er aueh ill der 
Xlinik hie klagte. Den 1/2 stiindigen Weg naeh der Augen- bzw. 0hren- 
kl~nik maeh~e er an 3 Tagen hin und zuriiek zu Fuss, ohne naeh seiner 
Riiekkehr Zeiehen yon Ermiidung zu bieten oder sonst irgendwelehe Klagen 
:zu aussern. 

Die Beur~eilung dieses Falles liisst sieh folgendermassen fassen: 

1. Irgendwelehe nervSsen Besehwerden, die als Folge des am 

15. August 1901 erlittenen Unfalls aufzufassen sind und die Ewerbs- 

:fahigkeit beeintri~ehtigen, sJnd bei R. zur Zeit nieht naehweisbar. 

2. R. leide~ an Arterienverkalkung und Sehrumpfniere. 
3. Letztere Krankheit kann mOglieherweise indirekt als Unfallfolge 

;auzusehen sein. 

4. Die dureh sie bedingte Einsehrankung tier Erwerbsfahigkeit 
betr~tgt 50 pCt. 

5. EJne Besserung hierin ist nieht zu erwarten. 

Wean in diesen beiden Fallen aueh die Krankheiten vor dem Un- 

fall bestanden haben, so ]asst sieh doeh nieht ]eugnen, dass durch den 
.e]ektrisehen Strom der Stein ins Rollen gekommen ist. 

E. (Fall II) leidet an einer Arterienverkalkung des Gehirns, welehe 

mit Sehwindel und Sehlaganf~llen einhergeht. Infolge eines so]ehen ist 

es zu einem Ausfall der linked Gesiehtshalfie gekommen. Es ist wahr- 

seheinlieh, dass aueh die Sehwaehe d e r  ganzen 'reehten gSrperhalfte 

dutch die arteriosklerotisehen Ver~tnderungen i m  Gehirn herbeigeftthrt 
worden sind. Ferner hat sieh allmahlieh ein Verfall der gesamten 

Geisteskriifte entwiekelt. 
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Die Arterienverkalknng ist eine Alterserseheinung und h~tngt keines- 
falls mit dem Stromunfall zusammen, doch sind ~hnliehe F~lle ver- 
5ffentlieht, we dureh die Elektrizitttt solche Zust~nde versehlimmert 
wurden, ja bleibende Oehirnver~tnderungen und sogar Hirnblutungen 
vorkamen. Darauf, dass die Erseheinungen, insbesondere die h~tufig 
beobaehteten hypochondrisehen St~rungen, nicht sofort aufzutreten 
branehen, sondern erst naeh Monaten, ja Jahren, naeh einem sogenannten 
Latenzstadium, und dann in neurotisehe Erkrankungen dauernder Art. 
tibergehen k~nnen, hat sehon Wi l l i ge  hingewiesen. Da E. beim Unfall 
nasse Fiisse gehabt hat, wie doeh feststeht, und mehrere Minuten auf 
der Platte des Motors lag, l~sst sich wohl denken, dass der doch immer- 
hiu hochgespannte Strom in diesem Falle die oben genannten Seh~der~ 
verursaeht hat. Ob der Muskelschwund yon unterge0rdneter Bedeutung 
ist, oder ob aueh er dem Unfall in die Sehuhe gesehoben werden muss, 
ist zweifelhaft. Aueh er k6nnte dureh einen Herd im Gehirn verursacht 
sein, obgleich J e l l i n e k  mehrere Falle nennt, bet denen naeh Stark- 
stromverletzungen Muskelschwund aufgetreten ist. Jedenfalls steht eiI~ 
Zusammenhang des Unfalls, wenn auch nieht mit dem alten Leiden, s(~ 
doch mit dessen Fortentwieklung wohl lest. 

R. (Fa]t III) leidet gleiehfalls an ether Arteriensklerose, gleichfallg 
ist eine Schrumpfniere festgestellt. Diese beiden Krankheiten, die event, 
in einem ursaehlichen Zusammenhang stehen, erkl~tren sehr wohl die 
bestehenden Klagen t~ber Mattigkeit, Schwgehe, Kopfsehmerzen, Sehwindel 
nnd schleehten Schlaf, ohne jede Einwirkung des elektrischen Stromes. 
Allenfalls kSnnte man annehmen, dass die Widerstandsfahigkeit infolge 
einer Erkaltung, die er sich wahrend des Unfalles zugezogen hat, als 
er bewusstlos im Regen auf dem Boden lag, bedeutend herabgesetzf~ 
worden set nnd infolgedessen ein Anstoss zur Entwicklung der Sehrumpf- 
niere gegeben ware. Insofern ist ein indirekter Zusammenhang zwischen 
Leiden und Unfall jedenfalls nicht auszuschliessen. Dafar, dass auch 
ein Znsammenhang ohne organisch wahrnehmbare Veranderungen, wenr~ 
nieht mit dem Unfall selbst, so doch mit dem bet ihm erfolgten Choc 
bestehen kann, mSge der folgende Fall als Beispiel dienen: 

Fall 4. Vorgeschichte: Nach der U~fallanzeige erlitt R. a~ 
7. Juni 1907 starke Nervenerscht~tterung infolge elektrischen Sehlages, w~hrend 
er damit beschgftigt war, eine Reparatnr an einer elektrischen graftleitung 
auszuf~hren. 

Ein Zeuge sagte aus: Er habe dem 1~. bei der Arbei~ die Leiter gehalten. 
Nachdem R. etwa 5--10 Minuten gearbeitet, seien pl~Stzlich mit einem gnall die: 
Sieherungon explodier~, und ein Zeuge babe gemerkt, dass eine grosse Stich- 
flamme herausgeschlagen sei, dureh die P~. an Gesieht und g~inden verbrannt 
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worden sei. Er sei selbst die Leiter herun~ergestiegen und habe fiber Schmerzen 
in der ]inken Brustseite geklagt, und dass das Herz ihm sehr anregelmgssig 
sehlage. In der I~rankenstube sei er bewusstlos zusammengebroehen. 
Sp~ter sei er dutch andauernde Wiederbelebungsversuehe wieder zu sich ge- 
braeht worden. 

Am 3. September 1907 wurde in der Nervenklinik durch ein Gutaehten 
fes~gestell~, dass eine organisehe grankheit nieht vorhanden sei, sondern die 
Besehwerden hysterischer Art seien. 

Gegen die ~'estsetzung der Rente auf 662/a ~ legte er am 20. Sop• 1907 
Verwahrung ein; er sei v611ig erwerbsunf~hig. 

Am 18. November 1907 wurde in Oldesloe dann begutaeh~et, dass er an- 
geblieh an steehenden Sehfnerzen vom l~iieken his zum Kopf und dureh die 
Glieder ziehend, an Benommenheit und Sebmerzen im Xopf, SehwindelgefiJhl und 
erh6hter Sehmerzempfindung und besonders an Vergessliehkeit leide. Daber 
habe er alIes in ein Notizbueh eingetragen; auf dem Befragen naeh dem Notiz- 
buch babe er sieh in Unklarheiten ven~iekelt und schl~esslich angegeben, dass 
dasselbe in H~nden seines herumreisenden Bruders sei. Ebenso h~tten seine 
Klagen im Widersprueh zu den Ansiehten der Aerzte gestanden, so z.B. stehe 
in den Gutaehten der Kieler t~linik, dass Pat. im Gegensatz zu seiner Behauptung 
keine SehwindelaMglle und blaue Fleeken auf den Extremitg~en gehabt babe. 
Er k5nne nur wiederholen, dass es ihm sei, als ob auf der H6he des I~opfes 
,,eine Art Einsehaltung" bestehe, zei~weise kbnne er gar n~ehts denken; dan~ 
sei ihm, als ob etwas eingesehalte~ sei, ,,so dass <~ er wieder denken k~nne. 
Demgegeniiber miisse betont werden, dass niemals in der Anstalt der Eindruek 
gewonnen worden sei, dass I~. unter bes~ndigen starken Sehmerzen zu leiden 
habe, oder dass er in seiner Urteilskraft aueh nur vor~ibergehend gesehw~teht sei. 

Die Annahme, dass ein immerhin sehwerer Unfall, ~vie der ~orliegende, 
mit Wahrseheinliehkei~ sehwerere Unfallfolgen hinterlassen mtisse, kSnne nieht 
ver~reten werden, sondern I~. macho den Eindruek eines Simulanten. Es liegen 
noeh mehrere Gutaehten vor, dis gleiche Ansieht wie obiger Gutaehter vertre~en. 

S~atus :  Die Untersuchung des jetzt 45j~hrigen ~Iannes hat folgendes 
Ergebnis: Xrgf~iger tfnoehenbaU, gute ~fuskula~nr und Ernghrung, Gesieht stark 
gelbliehbraun. Seh~del auf Druek und Beklopfen angeblieh stark empfindlieh, 
am ttinterkopf weniger, Puppilen mittelweit, gleieh, nieh~ ganz rund, verengern 
sieh bei Belieh~ung und Einwgrtssehen. Augenbewegung frei, aber angeblielx 
sehmerzhaft. Gesieht links etwas mehr beweg~ als reehts. Bei Naehspreehen 
l~ngerer sehwieriger Worte Anstossen und S%eken, beim gew6hnliehen Spreehen 
nieht. Zunge grade, zitter~ et~vas, leieht belegt. Gaumenbbgen gleiehm~ssig 
gehoben, t~achenreflex ges~eigert, t~ehen gerStet. Grobsehl~giges Zittern und 
Sehtitteln der Hgnde und Arme. geflexe der oberon Extremi~gten erhaltem 
Xlopferregb~rkeit der }Iuskeln nich~ erh6h~, deutliches Nachr6~en naeh Bestreiehen 
dor Eumiofhaut Xnieseheibensehnenreflex lebh~fe, Aehillessehnenreflex nieh~ ge- 
steigert. Zehenreflex in normaler Eieh~ung. Gang langsam, vorsiehtig, beim 
Gehen grbsserer Streeken sicher, keine Besonderheiien. !gein Sehwanken beim 
Fussaugensehluss. Bauehdeeken- und Hodensaekreflex erhalten. Druek auf die 
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grossen Nervenst~mme und die lguskeln der ExtremitSoten angeblich sehmerz- 
haft. P~ns~lberiihrnng tibe~all empfunden nnd ]oka]isiert. Spitze and Xnopf 
einer Nadel unterschieden. Leichteste Beriihrung mit der Spitze angeblich sehr 
sehmerzhaft. Puls in der Rnhe 84, regelm~ssig, gleichm~ssig, krS~ftig, Sehlag- 
ader am Handgelenk etwas verh~rtet. Nachdem R. eine Strecke vort ca. 100 m 
sehnell gegangen ist, Puls 100, regelmgssig. Herztbne etwas dumpf, ohne Be- 
senderheiten, Leib weieh, nieht empfindlich. Urin frei ~'on Eiwe~ss and Zucker. 
Das Zi%tern nahm wghrend der Untersuchung zu, erstreekte sieh sehliessHch 
auf den ganzen K~Jrper, liess abet bei abgelenkter Aufmerksamkeit naeh. 

R. war bei der Aufnahme in missmueiger, etwas gereizter Stimmung. Er 
wollte nieht wissen, wanner  zulet, zt in der Klinik gewesen, sagt, er babe an 
anderes zu denken. Ebenso wollte er das Datum und Jahr nieht kennen. Die 
~Ionate konnte er nur langsam und stoekend aufsagen. Auf Befragen gab er 
an, er babe Schmerzen im Kopf und am Herzen. An der reohten Hand und 
beiden Hacken habe er das Gefiihl des Eingeschlafenseins. Es sei pl{Stztieh so, 
a]s ob im Kopf etwas ~ausschalte:", die Gedanken seien weg, wenn die Gedanken 
wiederkgmen, sei es so, ob ,,eingesehaltet" wiirde und im Kopf etwas zusammen- 
gehe; er kgnne nich~ mehr so arbeiten wie friiher. Sehlaf, Appeti~ und Stuhl- 
gang seien gut] i%. verhielt sich ruhig, war absr dauernd still und fiir siel~, 
zuweilen miirriseh und apathiseh, zu anderen Zei~;en munterer. Seine Klagen 
bleiben dis gleiehen. Das K6rpergewieht betrug bei der Aufnahme 57 kg gegen 
59~5 kg im Jahre 1907. 

Zur n~heren Beurteilung ist zu sagen: 

1. Irgendwelche kOrperliehen Symptome einer bei R. bestehenden 
organisehen grankhei t  liegen nieht vet. 

2. Das Leiden ist in das Gebiet der Hysterie zu verweisen; eine be- 
absiehtigte T~usehung and bSser Wille kSnnen nieht angenommen werden. 

3. Die Erwerbsunf~thigkeit ist noeh entsehieden herabgesetzt. Die 
Besehr~nkung entsprieht 4:0 pCt. In diesem Falle,  we jede organisehe 
StSrung fehlt, miisste man zungehst den Zusammenhang mit einer Ein- 
wirkung des Stromes verneinen. Da R. aber frtiher ganz gesund war 
and die Krankheit  direkt naeh dem unfal l  einsetzt, so ist eine Ab- 
hgngigkeit des Leidens, wenn aueh nieht mit der Einwirkung des 
elektrisehen Stromes selbst, so doeh mit dem dutch den Unfall bewirkten 
Choe sehwer anszusehliessen. An den Klagen tiber Kopf- und Herz- 
sehmerzen zu zweifeln, l iegt kein Grand vet. Das dauernd gedriiekte 
Wesen des R. spricht sogar fiir ihr Verhandensein. Die Angaben tiber 
die periodisehen Erregungszustande and Wahnvorstellungen, die der Sohn 
des R. maeht, t~ber die Reden veto plStzliehen ,,Aus- and Einsehalten" 
der Gedanken, ferner die naeh der Verwirrtheit folgende tagelange 
Apathie passen durchaus in das Bild der Hys~erie. Die Gedanken- 
hemmungen and die voriibergehende Unf~higkeit, neue Eindrtieke auf- 



Ueber Neurosen naeh elektrisohen Unffillen. 963 

zunehmen, wie, sie aus dem Ged/~ehtnis zu reproduzieren, sind Zust~nd% 
wie sie bei Itysterikern, die ]a leicht zu Stimmungssehwankungen neigen, 
vorkommen; ihre Simulation wfirde spezielles psychiatrisches Verst/indnis 
voraussetzen, woftir kein Grund ist. Die Uebertreibung der Klagen kann 
nieht bestritten werden, aber gerade dies ist h~tufig ein Ausfluss der  
Hysterie und kann nicht als beabsichtigte T/iuschung ausgelegt werden. 
In ~hnlich indirekter Weise wie der Choe bei diesem letzten Unfall 
wirkt  der Schreek bei den sogenannten Te]ephonunf~tllen~ wofiir ein 

Beispiel fo]gt. 

F a l l  5. V o r g e s e h i e h t e :  I)er Unfall yore 13. Dezember 1911 soil sieh 
so zugetragen haben, dass die mit W. spreehende Person in sehr starker Er- 
regung mehrmals raseh die Kurbel des Telephons drehte, w~hrend W. den 
HSrer am Ohr ha~cte. W. will ersehroeken sein und sofort ein Sausen und 
Klingen im linken 0hr verspiirt haben. Er hat dem Oberbahnassistenten und 
dem Stationsaspiranten gegeniiber fiber Ohrensehmerzen geklagt und sieh am 
Io]genden Tag deswegen zu dem Bahnarzte begeben. Die spezialgrztliehe Unter- 
suehung, die die NSgliehkeit eines Zusammenhangs mit dem Unfalle bejahte, 
fund am 16. Dezember das I-ISrverm5gen herabgesetzf, am 20. Dezember regel- 
reeht bis auf falsehe Lokalisation der Stimmgabel und Eusserte sieh dahin, dass 
eine dauernde Sehgdigung nieht zu erwarten sei. 

Bei seiner Untersuehung in der Ohrenkl~nik gab W. an, hie und da aus- 
strahlende Sehmerzen vom ]inken 0hr naeh dem Hinterkopf zu ~erspiiren, die 
besonders in horizonfaler Lage auftrgten. Die. Untersuehung ergab links eine 
nervSse Sehwerhbrigkeit, die wahrseheinlieh auf den Unfall znrfiekzufiihren sei. 
Dagegen sei es ausgesehlossen, dass die Kopfsehmerzen damit in Zusammen- 
hang stiinden. 

S t a tu s -  Bei der Beobaehtung in der Nervenklinik wurde fo]gender Be- 
fund erhoben : 

Graziler, fast noeh kindlieher t~noehenbau, mgssSge Muskulatur, leidliehes 
Fet~polster, etwas blasse Sehleimh~ute. Kopf symmetriseh. Bereieh des linkea 
Warzenfortsatzes angeblieh druekempfindlieh. SehgAel sonst nicht druek- oder 
klopfempfindlieh. Pupillen fibermittelweit, linke ebenso wie Lidspalte etwas 
welter wie reehts, reagieren sehr prompt und ausgiebig auf Lieht und Einwiirts- 
sehen. Bei maximalem Bliek naeh oben feine Ivlitbewegungen im Unterlid, sonsl~ 
Augenbewegungen nngestSr& Gesiehtsmuskulatur links schleeh~, reehts besser 
innerviert. Zunge gerade, etwas belegt, zittert feinsehl~gig. Gaumen etwas 
steil. GaumenbSgen gleiehm~ssig gehoben. Wiirgreflex verhanden. Meehanisehe 
Nuskelerregbarkeit lebhaft. Vasomotorisehes NaehrSten sehwaeh. Reflexe der 
Arme lebhaft, g]eieh. Grosse Nervenst~mme nieht druekempfindlieh. Fein- 
sehl~giges Zi~tern der ausgestreekten H~nde, kelne Ataxie. Bauehdeeken- 
Cremasterreflex lebhaft. Kniephgnomen. Aehillessehnenreflex vorhanden, gleieh. 
Zehenreflex platar. Kein ,P~omberg". Hang fret. Naeh mehrmaligem rasehen 
Drehen aaf der Stelle keine objektiven oder subjektiven Sehwindelerseheinungen. 
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Herz in normalen Grenzen, TSne ]nut paukend (puerH.) Pals 82, rogelm~ssig, 
mit~e]krgftiger Blutdruek 110/70 mm Queeksilber. Arterienrohr weieh. 

Inbezug auf das GehSr soi sei~ dem 2. Tage nach dem Unfall keine Ver- 
~nderung oingetreten. Die Sehmerzon vom Ohr naeh der Stirn seien erst:mals 
.etwa 3--5 Tage naeh dem Unfalle aufg'e~reten and seien seitdom ebenfalls 
unver~nder~. Seine je~zigen Besehwerden bes~iinden in Brummen und Druek- 
gefiihl vor der Stirn naeh Einwirkung seharfer und sehleehter Ltlf~, abet nur 
an manehon Tagen und moist nur wS,hrond mehrerer Stunden anhaltend. Zu- 
weilen werde er schlaflos, dabei habe er das Gefiihl, als wenn sieh alles drehe. 
Er beftirchte, er werde, wenn sieh das versehlimmere, nieh~ wieder arbei~sfghig; 
doshalb habe er sich zur I<ur in einer Nervenheilgnstal~ gemelde~. Sehlaf- 
kon~crolle, in den etsten Ngehten stiindIieh, ergib~ vgllig ruhigen, nich~c unter- 
broehenon Sehlaf. Unterhglt sieh sehr gut mit Nitlogtienten, is~ ver~niig~ bis 
zur Ausgelassenhei~c. Maeht im Gegensa~z daztI bei den ~Lrztliehen u einen 
sehr ernsten, zeitweise finsteren Eindruek odor legt ein verlegen freundliehes 
Wesen an den Tag. 

An einigen Ta~gen beginnt or, sieh fiber Behandlung und Essen zu be- 
sehweren, wird sehr gereizt und weigert sieh, kleine Arbeiten anzugreifen, raueh~ 
stark und wird, hieriiber zur Redo gestollt, sehr austallend. Das Kgrpergewieht 
ist um 1 kg innerhalb einer Woehe gestiegon. Naeh 6wbehigem Aufenthalt 
in dot t(linik verlitsst er auf seinon Wunseh dieselbe, ,,da er zu ttause am 
ehesten gesund werde':. 

Zusammenfassend massen wit dahin urteilen: 

W. leidet an einer NervenstSrung, die im wesentliehen dureh neur- 
asthenisehe Besehwerden und Beeintdiehtigungsideen eharakterisiert is~. 

Erstere sind mit gdisster Wahrseheinliehkeit, letztere mit Sieherheit auf 

den Telephonunfall vom 23. Dezember 1911 zurtiekzuftihren. W. ist 

eurzeit nieht dienstf~thig. 

W. leidet an bestehenden Anomalien des Gesamtorganismus, wie 

Asymmetrie des Gesiehts, Steilheit des Gaumens und puerilen Herzt6nen. 

Dieses sind Zeiehen einer mangelhaften Gesamtveranlagung, und sie 
haben natfirlieh niehts mit dem Unfall zu tun. Die psyehisehen 

St6rungen sind Unstetheit des Wesens, starke Stimmungssehwankungen, 

besonders abet Beeintr~ehfigungsvorsMlnngen, die das Bild eines 
:sehweren Neurasthenikers darstellen. Typiseh tritt dies dadureh her- 

vor, dass Pat. nieht mehr den Hauptwert auf die Beseitigung seiner 

Leiden, als vielmehr auf deren Anerkennung legt. Die Frage, ob der 

Unfall mit den bestehenden Besehwerden in ursaehliehem Zusammen- 

hang steht, muss mit gr~isster Wahrseheinliehkeit zugegeben werden, 
da bei einem sehon an sieh gesehw~iehten Nervensystem ein Trauma 

irgend weleher Art leieht einen solehen Symptomenkomplex hervorrufen 

]~ ann .  
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Seit das Telephonnetz die Erde umspamt und immer mehr Beamte 
erfordert, hat die Wissensehaft haufiger Ge]egenheit gehabt, sich mit 
derartigen Unfallen zu befassen. Frfiher stand man auf dem Standpunkt, 
<lass der Stromtibergang in den KSrper des Telephonierenden die einzige 
Sehuld ftir die Unfalle trfige. Heutzutage besitzen wir jedoch so grosse 
Isolierungen, dass Stromfibergang nut selten vorkommt. Trotzdem 
lassen die Telephonunf~lle nicht nach. B e r n h a r d t  wie das Reichs- 
gerieht stehen auf dem Standpunkt, dass ,,diese GesundheitsseMdigungen 
.dutch ein ]autes Gerausch, z.B. in Folge des raschen Kurbeldrehens, 
:stattfinden mid ein Schreek hervorgerufen wird, tier gefahrlich wirkt". 
Dass nicht Stromttbergang in diesen Fallen stattgefunden hat~ ist yon 
Sachverstandigen naehgewiesen. 

Wiehtig sind zur Beurteilung des Schrecks Versuche yon G r a d e -  
n i g o  fiber die ,,Folgen einma]iger Einwirkung eines intensiven Sehal]es". 
Es kommen in Betracht Betanbung, Ohrensehmerzen, Taubheit ftir be- 
~stehende Klgnge, Schmerzen, SehwindelanfNle, Ohnmachten, Kr~mpfe, 
GehSrtauschungen und ttalluzinationel~, z. T. auch hysterische StSrungen, 
~erner sind Symptome so]cher Unfalle noch Sehmerzen hinter dem Ohr, 
am ttinterkopf, am Halse~ am Nacken derselben Seite, event. Sehmerzen~ 
.die in Hand und Finger ausstrahlen oder Ueberempfindliehkeit der 
Gesichtshaut, der Brust, des Nackens auf der betroffenen Seite und 
Druckempfindlichkeit der Wirbeldornfortsatze bis zur Lendengegend. 
Gelegentlich wurden, als vasomotorische StSrungen rote Fleeke, motorisehe 
Sehwaehe des gleiehseitigen Armes event. Beines oder auch Unruhe der 
Gesichtsmuskeln beobachtet. Fast immer war tier Puls beschleunigt, 
tier Schlaf wurde durch HerzunruhegestSrt. Von psychisehen StSrungen 
traten Depression, Vernichtungsgeft~hl, schreckhafte Traume, Appetit- 
verhst~ Mutlosigkeit, Hypochondrie, Laehkrgmpfe, verlangsamte und 
abnorme Herztatigkeit, Herabsetzung des GehSrs wie Ueberempfindlich- 
ke i t  auf. B e r n h a r d t  sprieht aueh yon der Fureht der Telephonistinnen, 
.die Unfalle gehabt haben. 

W~hrend die bisher aufgefahrten Krankheitsbilder hauptsaehlieh 
auf einem psyehisehen Trauma beruhten, sell zum Sehluss yon einem 
Fall beriehtet werden, bei welehem ein physisehes Trauma stm'k in 
den Vordergrund tritt. 

Fall  6. Vorgeschiehte:  Laut der Unfallanzeige hat P. am l~l. Pe- 
bruar 1910 bei der Untersuchung eines Krans dadureh einen Unfall erlitten, 
dass er yon diesem aus die Lei~ung des Fahrdrahts, in der l~Ieinung der Strom 
sei ausgesehaltet, beriihrte, so dass er Kurzsehluss mit beiden ttS,nden herbei- 
fiihr~e. Er babe sich dadureh eine Verbrennung dritten Grades der reeh~en 
tIohlhand und des reehten Unterarms dureh den elektrisehen Strom zugezogen. 
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Ein Zeuge sagt dasselbe aus. Er, Zeuge, sei sofort hingelaufen und habe die 
Leitung ausgesehaltet, worauf P. ca. 3 - -4  m hoeh heruntergestiirzt sei. Ei~ 
Gutaehten best~itigt die Yerwandungen und gibt an, dass tro~z der Behandlung 
die reehte Hand nieht wieder gebrauehsfghig geworden wgre, insbesondere sei 
die Streekung des Daumens im Endglied nioht mhglieh. Die Beugung imHand- 
ge]enk sei stark beeinSr~ehgig~ und sehmerzhaft. Es bestehe sowohl am Unter- 
wie am Oberarm ein leiehter Sehwund der }Iuskulatur. Die Difforonz gegen 
links botrage 2 em; forner bostohe eitle leiehte Besehleunigung dos Herzens. 
Sonstige Besehwerden seion nieht ~Torhanden, die Wundon seien normaI vorheilt. 
P. erhiett zun~iehs~ eine l~ente fiir v611igo Erwerbsunf~higkeit, yon da ab eine 
solohe fiir 662/3O/o Erwerbsunfghigkeit. Gegen diesen Beseheid legte P. Be- 
rufung beim Sehiodsgerieht ein und gab Folgendes an: 

Der Strom der Leitung, die er beriihrt habe, betrage 550 Volt. Beim 
Anfassen sol er etwa 5 Minuton hgngen geblieben, dann sei er naeh Abstellen 
des S~roms etwa 10 Meter heruntergesttirzt. Werde erwogen, dass eine krallen- 
artige gerkriimmung des reehten Zeige-, l~Iittel- und Ringfingers, teilweise u 
steifung des Kleinfingers, teilweise Versteifung des Daumens und Handge]enks, 
sowie Behinderung der Drehbewegungen dos reehten Ellonbogengolenk& also 
"r Unbrauehbarkeit des reehten Arms, dazu eino hoehgradige Norvosith& 
die zweifellos mit dem Un~all. in Zusammenhang zu bringen sei, bestehe, so sei 
~ohl eine P~entenkiirzung sehon jetzt nieht gut zu heissen. 

In der Sitzung des Sehiedsgeriehts vom 22. Februar 1911 wurde die Bo- 
rufung des P. verworfen. ])as Sehiedsgerieht sei zu der Ansieht gekommen, 
dass es sieh zwar um giinzliehe Gebrauehsunf~ihigkei~ der reehten Hand handle, 
P. sei aber dadureh nieh~ erwerbsunf~hig geworden. Jedenfalls kSnne or 
Botendienste oder ~ihnliehe Besehgftigungen verrieh~en. Aueh entspreehe die 
gewghrte Eente den far Unfallentsehgdigungen allgemein geltenden Grunds~tzen. 
Gegen diesen Beseheid legte P. am 3. April 1911 Berufung beim geiehs- 
versieherungsamt ein : 

Zug'leieh wurde eine ~irztliehe Beseheinigung eingereieht, in der ausgefiihrt 
~vird, dass P. an einer nerv~sen Ueberreizung leide. Wahrseheinlieh sei dieselbe 
auf einen Unfall zurtiekzufiihren., 

S t a t u s .  P. ~vurde der Kgl. Nervenklinik zur Bogutaehtung iiberwiesen, 
aus dem bier anfgenommenen Befund ist folgendes hervorzuheben: 

P. 5st ein Nann yon m~issig krgftigen Knoehenbau, etwas sehlaffer l~Iuskulatnr, 
]eieht reduziertem Erniihrungszustand. Ohren sind ger/J~ek Sehgdel ant Drnek 
und Beklopfen nieh~ empfindlieh. An der Grenze des linken Seheitelbe~ns 3 em 
]ange, etwas eingezogene und reizlose Narbe. Augen normal. Zunge wird 
gerade ~orgestreekt, zi~ert nieht. Be i der Aufnahme Alkoholgerueh aus dem 
Nunde. Naehrhten bei Bestreiehen der Eumpfhaut seh~ach. Meehanisohe 
Muskelerregbarkeit sehwaeh. Grosse Nervens~gmme nieht druekempfindlieh, t~echte 
Hand in grallens~ellung. ?'inger k6nnen weder passiv noeh ak~iv ges~reekt 
werden. Die Kon~rak~ur des Daumens is~ nahezu ausgleiehbar, dabei spannen 
sieh die Sehnen stark an. Grebe Kraf~ des reeh~en Arms um 1/a his ~/~ gegen 
links herabgesetzt. An der Beugesei~e des Unterarms 1 querfinger oberhalb 
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des Handgelenks eine tiber 5. M. sttickgrosse Narbe, nach ihrem Mittelpunk~ 
hin strahlig zusammen gezogen, nich~ verschieblich, mit den Sehnen des Beuge- 
muskels verwaehsen. 4. und 5. Zehe links fehlen infolge eines frtiheren Unfalls. 
Gang sieher, kein Sehwanken bei Pussaugenschluss, Pinselbertihrungen werden 
proinpt nur an den 3 letzten Fingern reehts, an dein Vorderarm und dora Ober- 
arm bis zuin Ansatz des Del~oideusmuskels ungenau angeben. In derselben 
Gegend wird Spitze und Knopf der Nadel ungenau angegeben. Ebenso kal~ und 
warm. Auch die Sehinerzempfindung ist an den erwihnten Stellen herabgesetzt. 
Inhere 0rgane ohne Besonderheiten. Urin normal. 

Pa~ien~ maoht fiber seinen Unfall die oben erwithnten Angaben, z. T. init 
geringen Uebertreibungen, insbesondere klagt er tiber wttste Tr~tume, leichte 
l~eizbarkeit, Blatwatlungen zuin Xopfe, }Iattigkeit and Ziehen in den Gliedern. 

P. verhielt sieh im Krankenhaus ruhig uad verntinftJg; er klagte wen~g. 
Er behaup*et of~, sehlecht geseh]afen zu haben. Durch eine stiindlich durch- 
geftihrte Kontrolle wurde festgestellt dass P. fast die ganze Naeh~ ohne Unter- 
breehung sehlief. Zuweilen maehte er einen reizbaren Eindruek. 

Bei tier Beurteilung kommen wir zu dem Sehlusse, dass P. 

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

2. dass P. durch diese Unfallfolgen noeh um ca. 75 pCt. in seiner 
Erwerbsfahigkeit beeintrachtigt ist; 

3. dass eine Besserung und vSlliges Verschwinden seiner Nervositat 
sehr wohl mSglich sei. 

Pat. hat ausser aller Frage die Veranderungen an der reehten 
oberen Extremitat durch den Unfall davongetragen. Ausserdem bestehen 
noch nervSse StSrungen, die sieh aussern in ~Iattigkeit, Ziehen in den 
Gliedern und Schlaflosigkeit. Naeh 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 yon anderer Seite nicht bestatigt, doch soll er kurze Zeit 
ohnmachtig gewesen sein. Wenn wir ferner annehmen, dass neben den 
sehme zhaften Verletzungen ein starker psychischer Shock mitgewirkt 
und zu der Nervositat Veranlassung gegeben hat und die Angaben, dass 
P. vordem gesund gewesen ist, riehtig sind, so ist ein Zusammenhang der 
Nervositat mit dem Unfall mit sehr grosset Wahrscheinlichkeit zuzugeben. 

Interessant ist die Bemerkung, dass der Strom. tier dutch den 
KSrper des P. ging, 550 Volt stark war. Wenn dies auch keine genaue 
Angabe ist, insofern ale Weehsel oder Gleichstrom, die beide in der- 
selben Starke eine ausserordentlich verschiedene positive Wirkung haben, 
in Betraeht kommen, so ist immerhin ein ungefahrer Anhaltspunkt ge- 
geben, welcher Art der elektrisehe Strom war, dessen faktische Kraft 

Arehiv f. Psychiatrie. Bd, 54. Heft 3. {~9 
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spontan auf den KSrper wirkte. ])enn ei~ Gleichstrom yon 550 Volt 
hatte naeh den allgemeinen Erfahrungssatzen nicht einen so destruktiven 
Einfluss ausgefibt. Empirisch steht fes~ dass ein Gleichstrom bis 
ca. 500 Volt in der Regel keine besonderen Sch~digungen verursacht, 
wghrend ein Weehselstrom yon ca. 500 Volt erhebliche Sehgdigungen 
zur Folge hat, yon 800 Volt jedoch im allgemeinen tStlich wirkt. 

Eigenartig ist bei der Einwirkung des elektrischen Stromes, dass 
ebenso wie ein Minimalstrom, d.h.  bis zu hSchstens 500 Vo]t (Gleich- 
siren), auch ein Maximalstrom, d.h. fiber 100000 Volt (Wechselstrom und 
Gleichstrom) keinen zerstgrenden Einfluss auf den menschliehen Organismus 
hot. Bei den sehwaeheren Siren werden die Nerven nicht ~dbermgssig an- 
gespannt, w~hrGnd Hochstrom infolge seiner Tendenz, sich mSglichst 
schnell zu verbreiten~ auf der Oberfl~che des KSrpers b]eibt. Zu be- 
merken ist, dass Gleichstrom im allgemeinen nur bis zur HShe yon 
1000 Volt in techniseher Beziehung ausser bei der Funkentelegraphie und 
tier RSntgenteehnik in Betraeht kommt~ alle hSheren StrSme sind Weehsel- 
strSmG. Natfirlieh sind diese Betraehtungen rein absoluter Natur. Inwieweit 
bei elektrischen Unfallen relative Umst~nde mitzuwirken vermSgen, die 
psyehische Folgen hervormfen, zeigt neben unseren Beispielen ein Fail, den 
Fo e r st e r besehrieben hat. Ein Bahnkutscher, der yon einem vollstandig 
stromfreien Draht getroffen wurde, erkrankte sehwer. Andererseits sind 
F~lle aus der teehnisehen Liter~tur bekannt, we Arbeiter n i t  vollem Be- 
wusstsein, z.B. um einen Kameraden za helfen, absichtlich Leitungen yon 
600 Volt (Gleichstrom) angegriffen haben~ ohne den geringsten Sehaden 
zu erleiden. Hieraus geht hervor, dass aueh das Bewusstsein der Be- 
rtihrung ni t  der Leitung eine Ro]le spielt. Ferner ist durchaus wiehtig, in 
welcher Riehtung der Stromdurchgang stattfindet, und WiG der Stromweg 
lauft. Schliesslich spielt der Angriffspnnkt des Stromes eine grosse Rolle, 
z.B. wird die schwielige Hand eines Arbeiters nicht in demselben Grade 
Strom passieren lassen, WiG die zartere Hand einer Fran. 

Aus den obengenannten Gr~inden ware es eventuell angebraeht, 
bei allen diesen Unf~tllen stets genaue Erkundigungen einzuziehen, in 
welcher Stromart und St~rke die elGktrisohe Energie auf den KSrper 
eingewirkt hat. Man wfirde vie]leieht auf diese Weise der LSsnng der 
Frage einen Sehritt ngher kommen, ob wirklich die elektrische Kraft 
pathologische Gehirnveranderungen bei den sogenannten traumatisehen 
Psychosen naeh Stromunfallen hervorzurufen imstande ist. 

Zum Sehluss mSehtG ieh nieht vGrfehlen, tterrn Geheimrat Prof. 
Dr. S i e m e r l i n g  far die gfitige Ueberlassung des Materials und die 
freundlichst erteilten Ratschlage meinen gehorsamsten Dank auszuspreehen. 
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