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iJber eine seltenere Blitzsehlagfolge. 
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Prof. Dr. (~eorg Stiener t 

Mit 3 Textabbildungen. 

Eine eingehende Arbeit fiber ,,Sch~digung des Nervensystems durch 
Blitzschlag" aus letzterer Zeit (1937) verdanken wir Dannhorn: sie bringt 
eine zusammenfassende Darstellung des bisherigen Beobachtungs- 
materials und die bisher daraus gezogenen SchluSfolgerungen, bei Be- 
riicksichtigung des Grenz- und Nachbargebietes der Augen- und Ohren- 
heilkunde sowie der Veterin~trmedizin. Bei Blitzschlag und Starkstrom- 
sch~digung handelt es sich im wesentlichen um Noxen yon gleicher 
Energieart, der entsprechend die durch sie erzeugten Krankheitsbilder 
weitgehende Xhnlichkeiten aufweisen, aber auch doch gewisse Verschie- 
denheiten, die, wie Dannhorn hervorhebt, schon Rodenwald und ins- 
besonders Panse veranlal~ten, im Interesse einer genaueren Sympto- 
matologie Blitzschlagfolgen und Starkstromschs auseinanderzu- 
halten. So wies Panse darauf bin, dal~ die bekannten Blitzfiguren der 
Haut  ausschlie[31ich durch athmosph/~rische Elektrizitgt hervorgerufen 
werden und dab die fiir B]itzschl/~ge so kennzeichnenden akuten L/ih- 
mungen (Maximum der L/~hmung unmittelbar nach der Einwirkung, 
rasch fortschreitende spontane Besserung bis zur vollst/indigen Heflung, 
der oft ausgesprochene fliichtige Charakter) nach Starkstromverletzun- 
gen viel seltener sind. Die Voraussicht dieser echten somatischen Blitz- 
1/~hmungen, m6gen sie cerebraier oder neutraler Art  sein, also doch orga- 
nischen Charakters sein, wird als durchweg giinstig bezeichnet, ihre 
Dauer kann sich oft nur auf Minuten, Stunden erstrecken (initiale oder 
passagere Erscheinungen), manchmal auch auf mehrere Tage (Dann- 
horn), tIinsichtlich des organischen Charakters dieser F/ille ist es ohne 
weiters erkl/~rlich, dab ihre Bauer sich auf ]/s Zeit als auf das 
Maximum von mehreren Tagen erstrecken kann, es sich hiermit urn 
F/~lle yon akuten Krankheitserscheinungen mit protrahiertem Verlauf 
handett, deren Zahl verh/~lt~fisms gering ist, wie der Bericht yon 
Dannhorn mitteflt; es sind die Beobachtungen Panse, Willige, Molineus, 
Herrmann mit sicheren organischen Restsymptomen. Ftir uns yon be- 
sonderem Interesse ist die Beobachtung yon Herrmann mit 5 Monate 
anhaltenden GangstSrungen cerebellarer Genese. Zu einer Sonder- 
gruppe gehSren die nervSsen Erseheinungen naoh Blitzschlag, die yon 
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Dannhorn Ms organische Nervenerkrankungen im engeren Sinne ange- 
sehen werden, wie sie als organisehe Nervenerkrankungen in der Neuro- 
pathologie bekannt  sind. Sie unterseheiden sich yon den frfiheren 
organischen Blitzsohlagfolgen dadurch, dab sie nicht in unmit telbarem 
Anschlug an den Blitzschlag auftreten, sondern erst nach einem mehr 
minder vollkommen freien Interval l  und ihr klinisches Bild groBe Xhn- 
lichkeit zeigt mit  Nervenerkrankungen anderer Genese. Es hande] t  sich 
um Erkrankungen der peripheren Nerven (Neuralgien, Neuritiden, 
iV[uskelatrophien), Rfiekenmarkserseheinungen, vor ahem mit  Verdaeht 
auf multiple Sklerose, Gehirnerkrankungen auf entziindlicher oder 
vaskul/~rer Grundlage. Besonders bemerkenswert  sind isolierte L/~hmun- 
gen einzelner Nerven, denen die region/~re Ausbreitung der Blitzl/~hmung 
fehl~, sowie die Sehwierigkeit der Differentialdiagnose gegeniiber einer 
multiplen Sklerose, die Ents tehung einer t temiparese als Blitzsehlag- 
folge bei bereits gesch/~digtem Gef/~13system. Die Durchsicht einer Reihe 
yon l~/~llen, die im Berichte Dannhorns angeffihr~ sind, erweekt in Be- 
stgtigung der Ansieht des Autors den Verdacht der Unsicherheit hin- 
sichtlich einer Annahme als unmittelbare Blitzsehlagfolge. Dannhorn, der 
alle dieser Gruppe zugeh6rigen Fglle sorgfs und kritisch bespricht, 
belong, dM? im Laufe der letzten Jahrzehnte  aus verschiedenen L/~ndern 
kaum mehr als ein Dutzend yon Beobaehtungen fiber irreparable organische 
Sehgdigungen des Gehirns und Riiekenmarks zusammen vorgekommen 
sind, eine sehr geringe Zahl gegeniiber der relativen tt/~ufigkeit der Un- 
f/~lle durch Blitzschlag. Diese Gegentiberstellung veranlal3te und bereeh- 
tigte ihn zur Feststellung, dab organische Dauerseh/~den des Nerven- 
systems nach Blitzschl/~gen eine auBerordentliehe Seltenheit bedeuten. 

Um so bemerkenswerter sind 2 in jtingster Zeit yon Bergonzi beschriebene 
t~glle ,,ungewShnlicher neurologischer Blitzschlagsyndrome" (Spgthemiplegie, 
Paraplegie aus Radikulo-Polyneuritis), deren Originalarbeit ieh nicht erhalten 
konnte. 

In einem Falle handelt es sieh um eine nach kurzer Bewul3tlosigkeit auf- 
getretene rechtsseitige Parese, die ungefghr 10 Tage andauerte, worauf nach mehr 
als 4 Monaten ein fast vollkommenes Wohlbefinden einsetzte, nach welcher Zeit 
ohne besondere Vorboten sich eine zunehmende rechtsseitige tIemiplegie mit 
Aphasie entwickelte, die seit fiber 1 Jahr andauerte; im 2. l%lle kam es zu einer 
sehlaffen L~hmung beider Beine, mit I~reibleiben der Sensibilitgt, die gegenw/~rtig 
noch anh/~lt. In beiden t0gllen wiesen die wiederholt durehgefiihrten Lnmbal- 
punktionen auf eine Drueksteigerung, Eiweig- und Zellvermehrung hin, die als 
leiehte meningeMe Reizung gedeutet wurden. Es werden die t~ragen, ob dutch 
eine Ersehtitterung des Luftdruckes, /~hnlieh, wie bei Explosion einer Granate 
oder dureh Sturz nach der Bewugtlosigkeit es zu einer Gehirnblutung gekommen 
ist, oder ob es sieh schliel31ieh vielleieht um das Offenkundigwerden einer bereits 
vorher bestandenen Gef/~l~seh~digung (Lues) oder um eine multiple Sklerose ge- 
handelt hat, in Anbetracht des Fehlens von Autopsiebefunden, offen gelassen. 

An unserer Abteilung kamen in den letzten 10 Jahren  F~lle yon 
Seh/~digung des Nervensystems durch Blitzsehlag nicht zur Beobach- 
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tung; es bilden daher 3 F~tlle, die am 22. VII. 1938 nachmittags im 
Verlaufe eines ausgedehnten starken Gewitters, nSrdlich yon Linz sich 
erreigneten und bald nachher an der Abteihng zur Aufnahme gelangten, 
ein mehr minder seltenes Vorkommnis. 

2 Falle, Vater und Tochter, in deren Wohnung, einem Bahnwachter- 
h~uschen, der B]itz einschlug, seien nur vorfibergehend erwi~hnt. - -  
Der Vater, 42 Jahre alt, war nach seiner Angabe nur ffir einige Augen- 
blicke bewu6tlos; er klagte fiber Par~sthesien in beiden Beinen, ein 
Spannungsgeffihl im reehten Unterschenkel. Objektiv Nervensystem 
o.B.  Naeh 2 Tagen vollkommen beschwerdefrei; keine neurotische 
Uberlagerung. 

Seine 17j~Lhrige Toehter sah pl6tzlich eine feurige Helligkeit, fiel 
zusammen, wuSte, dal~ sic vom Blitz getroffen sei, war nach Angaben der 
Eltern eine Viertelstunde bewu~t]os, kam dann wieder vollkommen zu 
sieh, ffihlte Schmerzen im Unterleib und auf der Brust, konnte ffir einige 
Minuten nieht spreehen, mul~te w~hrend der Fahr t  im Rettungswagen 
mehrmals erbrechen. Seit 2 Tagen Menses, die dureh das Ereignis nicht 
beeinflul3t wurden. Bei der Aufnahme, etwa 2 Stunden nach dem Blitz- 
sehlag, BewuBtsein vollkommen frei, subjektiv geringe Schmerzen 
an rechter Brust und im Unterleib, Steifigkeit und Geffihl der Span- 
hung in beiden Beinen, rechts sts als links. Ausgepri~gte, stark 
ger6tete, 3 cm breite Blitzfigur, die an der rfiekws rechten Hals- 
seite beginnt, vorne rechts yon der Mittellinie vertikal abw~rts ver= 
ls die Haare am Schamberg und am Labium majus rechts ver- 
sengt, Vers zeigt gegen die rechte Mamma und die Nabel- 
hShe, gegen die reehte Bauchdecke mit deutlichen Verbrennungsspuren. 
Noehmaliges Erbrechen in der Nacht vom 22. auf 23. VII., sonst keine 
wesentlichen Besehwerden. Hirnnerven, Motilit~t nnd Sensibflits 
nicht gestSrt, tLeflexe in Ordnung. Entlassung am 1. VIII .  ohne Be- 
schwerden. In diesen beiden F~llen konnten weder psychogen-neuroti- 
sehe Erseheinungen, noch Anzeichen einer organischen Schi~digung 
des Nervensystems festgestellt werden, obwohl gerade der 2. Fall 
letztere h~tte erwarten lassen. 

Ein wesentlich anderes Bild bot nun der 3. Fall. - -  27js 
Zimmermann wurde, als er auf der oberen Platte eines Vermessungs- 
turmes stehend arbeitete, vom Blitz getroffen und durch die Hilfe eines 
Mitarbeiters vom Absturze bewahrt, so da~ er oben liegen blieb und, 
abgesehen yon den unmittelbaren Blitzwirkungen, keine Verletzung 
erlitt. Er  war fiber 3 Stunden bewu~tlos, mul~te mehrmals erbreehen, war 
bei der 5 Stunden sps erfolgten Aufnahme. an die Abteilung noch 
leicht benommen, aber bereits gut ansprechbar, zeitlich, 5rtlich, per- 
s6nlich gut unterrichtet,  verhielt sich situationsgem~I~; er wul~te, dal3 
der Blitz eingeschlagen hat, konnte sich aber an Einzelheiten nicht 
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erinnern. Er  klag~e fiber st~rkere Kopfschmerzen, fiber ein L~hmungs- 
geftihl in beiden Beinen, zeig~e aber keine zentralen oder peripheren 
Sprachst6rungen. In der linken Sch~delh~lfte, knapp neben der Mittel- 
linie, im Bereiche der Kranznah~ am Stirnbein, fanden sich 5--6 je 
mehrere Zentimeter lange striehf6rmige frische Brandwnnden, 1/~ngs 
der oberen und mittleren Gesiehtshiilfte eine handtellergroBe Sehwel- 
lung und l~6tung mit Suffusionen, aueh in der/~uBeren Umgebnng des 
linken Auges und vor dem Ansatz des linken Ohres (Abb. 11). Diese 
Verletzungen wurden als Eintrittsstelle der Blitzwirkung gedeutet. 
An der rfiekw~rtigen Aul3enflache des linken Oberarmes land sich eine 
lebhaft ger6~ete Blitzfigur, die yon der Sehnlter vertikal abw/~rts ver- 

lief bis zum Olecranon und 
dort mit einer sehuBf6rmigen 
Durchbohrung der Haut  (Ne- 
krose) endete (Abb. 2). Eine 
andere Austrittsstelle yon ~ihn- 
lieher Besehaffenheit, abet in 
grSgerem Ansmage, fand sich 
am &uBeren Drittel der linken 
Ges~gfalte mit einem gelb- 
lichen zentralen nekrotischen 
Kern, nmgeben yon einem 
intensiv gerStetem Hof im 
Durehmesser yon 3,5--4 em 
(Abb. 3). Die Augenuntersu- 

Abb. 1. ehung (Prim. Dr. Lerperger) 
ergab links eine ciliare Injek- 

tion, Fehlen des FoveMreflexes. Fundus beiderseits o .B.  Temporale 
Aderhautsiehel. Die R6ntgenaufnahme des Seh/~dels (Prim. Dr. Gutt) er- 
gab am kn6chernen Sch/~deldaeh und an der Seh/~delbasis keine Anhalts- 
punkte fiir einen traumatischen oder sonstigen pathologischen Prozel~, 
keine Zeiehen einer ehronisehen Steigerung des Sch/idelinnendruckes. 

Das klinisehe Bild war yon allem Anfang an beherrseht dureh die 
cerebellare Ataxie, derzufolge P. die ersten 6 Tage vollkommen bett- 
l&gerig war, alle Versuehe ihn zum Stehen oder Gehen zu bringen, trotz 
j eder m6gliehen Unterstiitzung versagten; er sank in die Knie, taumelte 
und sehwankte, bald naeh rechts, bald naeh links, der Oberk6rper neigte 
sieh nach rfiekwgrts, w~hrend die Beine naeh vorw~rts strebten. In 
der l~iickenlage t ra t  beim Kniefersenversueh grobes Danebenfahren 
der Ferse auf, und zwar infolge yon IIypermetrie dutch den Ubersehug 
der Bewegung bei Beugung des Obersehenkels in der Hiifte. Die statische 

1 Die Abbildungen wurden nach einem 16 mm Lauffilm verfertigt und er- 
seheinen seitenverkehrt. 
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Unsicherheit war starker ausgeprggt Ms die Bewegungstaxie. Die Atonie 
war in den Beinen im Stehen deutlieh erkennbar. Der Fingernasen- 
versuch, sowie auch das Ergreifen tines Gegenstgndes zeigte beiderseits 
links dentlicher Ms rechts, eine unverkennbare Unsicherheit; links be- 
stand auch eine Erschwerung und Ungesehickliehkeit in der rasehen 
Aufeinanderfolge gegensinniger ]3ewegungen (Adiadoehokinese). Die 
ataktischen Erscheinun- 
gen waren an den o. E. 
entschieden geringer als 
an den u. E. und links 
stgrker als rechts Die 
B.D.R. und Cr.R. waren 
beiderseits gut ausl6sbar, 
auch die K.S.R.  nnd 
A.S.R. rechts etwas leb- 
hal ter  Ms links, abet  bei- 
derseits ohne Klonus. ~))b. z. 
Rechts  bestand bei Be- 
streichen des lateralen 
Fugsohlenrandes ein deut- 
licher Babinski, links hin- 
gegen Plantarreflexion 
s~mtlieher Zehen, Grund- 
gelenksreflexe beiderseits 
gut ausl6sbar. AusmaB 
der groben Kraf t  an beiden 
Armen und Beinen frei. 
Oberflgehen- und tiefe 
Sensibilitgt an Rumlof und Abb. 3. 
Gliedmagen nieht gest6rt. 

Allmghliehe sehrittweise Besserung des Zustandes. Anfangs August 
(2. VI I I . )  konnte Pat ient  unter  Fiihrung beiderseits gehen. Die Film- 
aufnahme zeigte deutlieh die Ataxie und Atonie der Beine. Ende August 
(25. VII I . )  konnte er bereits mit  Itilfe eines Stoekes ziemlieh sieher 
gehen, die Bewegungsataxie an den Armen war kaum mehr naehweis- 
bar, aueh an den Beinen sehr im Sehwinden begriffen. Bemerkenswert 
war noeh immer die Nuehweisbarkeit des Babinskisehen Phgnomens, 
obwohl irgendwelehe spastisehe Erseheinungen stets fehlten. Bei der 
Entlassung am 11. IX.  konnte Pat ient  bereits eine kurze Weg- 
streeke Mlein ohne Stock gehen, man merkte  nut  beim rasehen 
Umkehren noeh eine leichte Unsicherheit. Naeh einer briefliehen 
Mitteilung des Pat ienten vom 4. V. 1939 teilte er auf Anfrage mit, 
dag sieh sein Zustand weiterhin bedeutend gebessert hat, er 
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merke nur nach l~ngerem Laufen ohne S~oek ein ,,Weichwerden" 
der Knie. 

W/~hrend in den beiden ersten Fallen jegliehe Anzeichen einer orga- 
nischen Sch~digung des Nervensystems fehlten, war das klinisehe Bild 
des 3. Falles beherrscht yon einem eerebellaren Syndrom, das in leieh- 
terem Grade die oberen, hingegen in starkem AusmaBe die nnteren 
GliedmaBen betraf und vor allem in der ehar~k~eristischen und schweren 
GangstSrung zum Ausdruck kam. Die Blitzschlagwirkung beein- 
fluBte unmittelbar die linke Seh~tdelh~lfte im vorderen Antefl, we sieh 
mehrere Brandwundstreifen fanden. Das Gebiet des hinteren Schadels 
war frei yon guBeren Verletzungsspuren; es ist anzunehmen, daft die 
Blitzwirkung eine SehAdigung des Kleinhirnbereiches bedingte. Der 
positive Babinski wies auf eine Schs der reehten GroBhirn- 
halfte bin, die durch die mittelbare Blitzeinwirknng auf den reeh~en 
Vorderschgdel ohne weiteres gegeben war; diese kann aber doch noch 
leichteren Grades gewesen sein, da der RSntgenbefund vollkommen 
negativ war, sowie vet  allem Zeiehen einer gr5beren HirnstSrung fehl- 
ten, insbesonders SprachstSrungen und Lahmungserseheinungen, der 
positive Babinski zwar ein zuverl~ssiges, aber das einzige Zeiehen einer 
Py-Seh~tdigung darstellte. Die Blitzschlagfolge wurde eingeleitet dureh 
eine mehrstfindige BewuBtlosigkeit, das klinisehe Bild der Kleinhirn- 
schgdigung setzte massiv ein, nahm dann allm~thlich stgndig ab, und 
zwar so weitgehend, dab bei der Entlassung nur mehr eine so geringe 
GangstSrung bestand, dab er bald nachher leichtere Arbeit verrichten 
konnte. Dieser Fall fi~gt sich ein in die Gruppe der akuten org~nisch- 
nerv6sen Blitzschlagfolgen mit protrahiertem Verlauf (Dannhorn). 
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