(Aus der Psychiatrisch-neurologischen Abteilung des allgemeinen Krankenhauses
in Linz a. d. D.)

Uber eine seltenere Blitzschlagfolge.

Von
Prof. Dr. Georg Stiefler .

Mit 3 Textabbildungen.

Eine eingehende Arbeit tiber ,,Schédigung 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 SchluBfolgerungen, bei Be-
riicksichtigung des Grenz- und Nachbargebietes der Augen- und Ohren-
heilkunde sowie der Veterindrmedizin. Bei Blitzschlag und Starkstrom-
schadigung handelt es sich im wesentlichen um Noxen von gleicher
Energieart, der entsprechend die durch sie erzeugten Krankheitsbilder
weitgehende Ahnlichkeiten aufweisen, aber auch doch gewisse Verschie-
denheiten, die, wie Dannhorn hervorhebt, schon Rodenwald und ins-
besonders Panse veranlaBiten, im Interesse einer genaueren Sympto-
matologie Blitaschlagfolgen und Starkstromschéden auseinanderzu-
halten. So wies Panse darauf hin, dal} die bekannten Blitzfiguren der
Haut ausschlieBlich durch athmosphérische Elektrizitit hervorgerufen
werden und daB die fiir Blitzschlage so kennzeichnenden akuten Léh-
mungen (Maximum der Léhmung unmittelbar nach der Einwirkung,
rasch fortschreitende spontane Besserung bis zur vollstdndigen Heilung,
der oft ausgesprochene flichtige Charakter) nach Starkstromverletzun-
gen viel seltener sind. Die Voraussicht dieser echten somatischen Blitz-
lahmungen, mégen sie cerebraler 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). Hinsichtiich des organischen Charakters dieser Falle ist es ohne
weiters erklirlich, dafi ihre Dauer sich auf lingere Zeit als auf das
Maximum von mehreren Tagen erstrecken kann, es sich hiermit um
Fille von akuten Krankheitserscheinungen mit protrahiertem Verlauf
handelt, deren Zahl verhéltnismiflig gering ist, wie der Bericht von
Dannhorn mitteilt ; es sind die Beobachtungen Panse, Willige, Molineus,
Herrmamn mit sicheren organischen Restsymptomen. Fir uns von be-
sonderem Interesse ist die Beobachtung von Herrmann mit 5 Monate
anhaltenden Gangstorungen cerebellarer Genese. Zu einer Sonder-
gruppe gehoren die nervosen Erscheinungen nach Blitzschlag, die von
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Dannhorn als organische Nervenerkrankungen im engeren Sinne ange-
sehen werden, wie sie als organische Nervenerkrankungen in der Neuro-
pathologie bekannt sind. Sie unterscheiden sich von den fritheren
organischen Blitzschlagfolgen dadurch, dafl sie nicht in unmittelbarem
Anschlufl an den Blitzschlag auftreten, sondern erst nach einem mehr
minder vollkommen freien Intervall und ihr klinisches Bild groBe Ahn-
lichkeit zeigt mit Nervenerkrankungen anderer Genese. Es handelt sich
um FErkrankungen der peripheren Nerven (Neuralgien, Neuritiden,
Muskelatrophien), Riickenmarkserscheinungen, vor allem mit Verdacht
auf multiple Sklerose, Gehirnerkrankungen auf entziindlicher oder
vaskulérer Grundlage. Besonders bemerkenswert sind isolierte Lahmun-
gen einzelner Nerven, denen die regiondre Ausbreitung der Blitzlahmung
fehlt, sowie die Schwierigkeit der Differentialdiagnose gegeniiber einer
multiplen Sklerose, die Entstehung einer Hemiparese als Blitzschlag-
folge bei bereits geschidigtem GefiBsystem. Die Durchsicht einer Reihe
von Fiéllen, die im Berichte Dannhorns angefithrt sind, erweckt in Be-
stitigung der Ansicht des Autors den Verdacht der Unsicherheit hin-
sichtlich einer Annahme als unmittelbare Blitzschlagfolge. Dannhorn, der
alle dieser Gruppe zugehorigen Fille sorgfiltig und kritisch bespricht,
betont, dafl im Laufe der letzten Jahrzehnte aus verschiedenen Landern
kaummehr als ein Dutzend von Beobachtungen iiberirreparable organische
Schddigungen des Gehirns und Riickenmarks zusammen vorgekommen
sind, eine sehr geringe Zahl gegeniiber der relativen Héufigkeit der Un-
falle durch Blitzschlag. Diese Gegeniiberstellung veranlafite und berech-
tigte ihn zur Feststellung, daB organische Dauerschiden des Nerven-
systems nach Blitzschligen eine auBerordentliche Seltenheit bedeuten.

Um so bemerkenswerter sind 2 in jiingster Zeit von Bergonzi beschriebene
Falle ,,ungewohnlicher neurologischer Blitzschlagsyndrome® (Spathemiplegie,
Paraplegie aus Radikulo-Polyneuritis), deren Originalarbeit ich nicht erhalten
konnte.

In einem Falle handelt es sich um eine nach kurzer BewuBtlosigkeit auf-
getretene rechtsseitige Parese, die ungeféhr 10 Tage andauerte, worauf nach mehr
als 4 Monaten ein fast vollkommenes Wohlbefinden einsetzte, nach welcher Zeit
ohne besondere Vorboten sich eine zunehmende rechtsseitige Hemiplegie mit
Aphasie entwickelte, die seit iiber 1 Jahr andauerte; im 2. Falle kam es zu einer
schlaffen Lahmung beider Beine, mit Freibleiben der Sensibilitit, die gegenwértig
noch anhilt. In beiden Féllen wiesen die wiederholt durchgefiihrten Lumbal-
punktionen auf eine Drucksteigerung, Eiweil- und Zellvermehrung hin, die als
leichte meningeale Reizung gedeutet wurden. Es werden die Fragen, ob durch
eine Erschiitterung des Luftdruckes, ahnlich, wie bei Explosion einer Granate
oder durch Sturz nach der BewuBtlosigkeit es zu einer Gehirnblutung gekommen
ist, oder ob es sich schlieflich vielleicht um das Offenkundigwerden einer bereits
vorher bestandenen Gefidfschidigung (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 Félle von

Schidigung des Nervensystems durch Blitzschlag nicht zur Beobach-
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tung; es bilden daher 3 Fille, die am 22. VII. 1938 nachmittags im
Verlaufe eines ausgedehnten starken Gewitters, nérdlich von Linz sich
erreigneten und bald nachher an der Abteilung zur Aufnahme gelangten,
ein mehr minder seltenes Vorkommnis.

2 Fille, Vater und Tochter, in deren Wohnung, einem Bahnwichter-
hiuschen, der Blitz einschlug, seien nur vortibergehend erwihnt. —
Der Vater, 42 Jahre alt, war nach seiner Angabe nur fiir einige Augen-
blicke bewulBtlos; er klagte iiber Parfisthesien in beiden Beinen, ein
Spannungsgefiihl im rechten Unterschenkel. Objektiv Nervensystem
o0.B. Nach 2 Tagen vollkommen beschwerdefrei; keine neurotische
Uberlagerung.

Seine 17jahrige Tochter sah plstzlich eine feurige Helligkeit, fiel
zusammen, wuBte, daf sie vom Blitz getroffen sei, war nach Angaben der
Eltern eine Viertelstunde bewuBitlos, kam dann wieder vollkommen zu
sich, fithlte Schmerzen im Unterleib und auf der Brust, konnte fiir einige
Minuten nicht sprechen, mubBite wihrend der Fahrt im Rettungswagen
mehrmals erbrechen. Seit 2 Tagen Menses, die durch das Ereignis nicht
beeinflu3t wurden. Bei der Aufnahme, etwa 2 Stunden nach dem Blitz-
schlag, Bewultsein vollkommen frei, subjektiv geringe Schmerzen
an rechter Brust und im Unterleib, Steifigkeit und Gefiihl der Span-
nung in beiden Beinen, rechts stirker als links. Ausgeprigte, stark
gerdtete, 3 cm breite Blitzfigur, die an der riickwértigen rechten Hals-
seite beginnt, vorne rechts von der Mittellinie vertikal abwirts ver-
lauft, die Haare am Schamberg und am Labium majus rechts ver-
sengt, Verdstelungen zeigt gegen die rechte Mamma und die Nabel-
héhe, gegen die rechte Bauchdecke mit deutlichen Verbrennungsspuren.
Nochmaliges Erbrechen in der Nacht vom 22. auf 23. VII., sonst keine
wesentlichen Beschwerden. Hirnnerven, Motilitit und Sensibilitit
nicht gestért. Reflexe in Ordnung. Entlassung am 1. VIII. ohne Be-
schwerden. In diesen beiden Fillen konnten weder psychogen-neuroti-
sche Erscheinungen, noch Anzeichen einer organischen Schidigung
des Nervensystems festgestellt werden, obwohl gerade der 2. Fall
letztere hitte erwarten lassen.

Ein wesentlich anderes Bild bot nun der 3. Fall. — 27jihriger
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 daB er oben liegen blieb und,
abgesehen von den unmittelbaren Blitzwirkungen, keine Verletzung
erlitt. Er war iiber 3 Stunden bewuBtlos, mufite mehrmals erbrechen, war
bei der 5 Stunden spéter erfolgten Aufnahme.an die Abteilung noch
leicht benommen, aber bereits gut ansprechbar, zeitlich, értlich, per-
sonlich gut unterrichtet, verhielt sich situationsgemif$; er wuBite, daf3
der Blitz eingeschlagen hat, konnte sich aber an Einzelheiten nicht
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erinnern. Er klagte iiber stirkere Kopfschmerzen, iiber ein Léhmungs-
gefiihl in beiden Beinen, zeigte aber keine zentralen oder peripheren
Sprachstérungen. In der linken Schadelhilfte, knapp neben der Mittel-
linje, im Bereiche der Kranznaht am Stirnbein, fanden sich 5—6 je
mehrere Zentimeter lange strichférmige frische Brandwunden, lings
der oberen und mittleren Gesichtshilfte eine handtellergroBe Schwel-
lung und Rétung mit Suffusionen, auch in der duBeren Umgebung des
linken Auges und vor dem Ansatz des linken Ohres (Abb. 1'). Diese
Verletzungen wurden als Eintrittsstelle der Blitzwirkung gedeutet.
An der rickwirtigen AuBenfliche des linken Oberarmes fand sich eine
lebhaft gerdtete Blitzfigur, die von der Schulter vertikal abwérts ver-
lief bis zum Olecranon und
dort mit einer schulférmigen
Durchbohrung der Haut (Ne-
krose) endete (Abb. 2). Kine
andere Austrittsstelle von dhn-
licher Beschaffenheit, aber in
groBerem AusmafBe, fand sich
am duBeren Drittel der linken
Gesififalte mit einem gelb-
lichen zentralen nekrotischen
Kern, umgeben von einem
intensiv gerétetem Hof im
Durchmesser von 3,5—4 cm
(Abb. 3). Die Augenuntersu-
AbD. 1. chung (Prim. Dr. Lerperger)

ergab links eine ciliare Injek-

tion, Fehlen des Fovealreflexes. Fundus beiderseits o. B. Temporale
Aderhautsichel. Die Rontgenaufnahme des Schidels (Prim. Dr. Guit) er-
gab am knéchernen Schideldach und an der Schédelbasis keine Anhalts-
punkte fiir einen traumatischen oder sonstigen pathologischen Prozel,
keine Zeichen einer chronischen Steigerung des Schédelinnendruckes.
Das klinische Bild war von allem Anfang an beherrscht durch die
cerebellare Ataxie, derzufolge P. die ersten 6 Tage vollkommen bett-
lagerig war, alle Versuche ihn zum Stehen oder Gehen zu bringen, trotz
jeder moglichen Unterstiitzung versagten; er sank in die Knie, taumelte
und schwankte, bald nach rechts, bald nach links, der Oberkérper neigte
sich nach rickwirts, wihrend die Beine nach vorwirts strebten. In
der Riickenlage trat beim Kniefersenversuch grobes Danebenfahren
der Ferse auf, und zwar infolge von Hypermetrie durch den Uberschufl
der Bewegung bei Beugung des Oberschenkels in der Hiifte. Die statische

1 Die Abbildungen wurden nach einem 16 mm Lauffilm verfertigt und er-
scheinen seitenverkehrt.
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Unsicherheit war stirker ausgeprigt als die Bewegungstaxie. Die Atonie
war in den Beinen im Stehen deutlich erkennbar. Der Fingernasen-
versuch, sowie auch das Ergreifen eines Gegenstandes zeigte beiderseits
links deutlicher als rechts, eine unverkennbare Unsicherheit; links be-
stand auch eine Erschwerung und Ungeschicklichkeit in der raschen
Aufeinanderfolge gegensinniger Bewegungen (Adiadochokinese). Die
ataktischen Erscheinun-
gen waren an den o. LK. P
entschieden geringer als 3 -
an den u. E. und links
starker als rechts Die
B.D.R. und Cr.R. waren
beiderseits gut auslosbar,
auch die K.S.R. und
A.8.R. rechts etwas leb-
hafter als links, aber bei-
derseits ohne Klonus,
Rechts bestand bei Be-
streichen des lateralen
FuBlsohlenrandes eindeut-
licher Babinski, links hin-
gegen  Plantarreflexion
samtlicher Zehen, Grund-
gelenksreflexe beiderseits
gut auslosbar. Ausmal
der groben Kraftan beiden
Armen und Beinen frei.
Oberflichen- und tiefe "
Sensibilitit an Rumpfund Abb. 3.
GliedmaBen nicht gestort.

Allméhliche schrittweise Besserung des Zustandes. Anfangs August
(2. VIIT.) konnte Patient unter Fiihrung beiderseits gehen. Die Film-
aufnahme zeigte deutlich die Ataxie und Atonie der Beine. Ende August
(25. VIIL.) konnte er bereits mit Hilfe eines Stockes ziemlich sicher
gehen, die Bewegungsataxie an den Armen war kaum mehr nachweis-
bar, auch an den Beinen sehr im Schwinden begriffen. Bemerkenswert
war noch immer die Nachweisbarkeit des Babinskischen Phénomens,
obwohl irgendwelche spastische Erscheinungen stets fehlten. Bei der
Entlassung am 11. IX. konnte Patient bereits eine kurze Weg-
strecke allein ohne Stock gehen, man merkte nur beim raschen
Umkehren noch eine leichte Unsicherheit. Nach einer brieflichen
Mitteilung des Patienten vom 4.V. 1939 teilte er auf Anfrage mit,
daB sich sein Zustand weiterhin bedeutend gebessert hat, er
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merke nur nach lingerem Laufen ohne Stock ein ,,Weichwerden‘
der Knie.

Wihrend in den beiden ersten Féllen jegliche Anzeichen einer orga-
nischen Schéidigung des Nervensystems fehlten, war das klinische Bild
des 3. Falles beherrscht von einem cerebellaren Syndrom, das in leich-
terem Grade die oberen, hingegen in starkem AusmaBe die unteren
GliedmaBen betraf und vor allem in der charakteristischen und schweren
Gangstérung zum Ausdruck kam. Die Blitzschlagwirkung beein-
fluBte unmittelbar die linke Schidelhilfte im vorderen Anteil, wo sich
mehrere Brandwundstreifen fanden. Das Gebiet des hinteren Schadels
war frei von duBeren Verletzungsspuren; es ist anzunehmen, dafi die
Blitzwirkung eine Schidigung des Kleinhirnbereiches bedingte. Der
positive Babinski wies auf eine Schadigung der rechten GroBhirn-
halfte hin, die durch die mittelbare Blitzeinwirkung auf den rechten
Vorderschéidel ohne weiteres gegeben war; diese kann aber doch noch
leichteren Grades gewesen sein, da der Réntgenbefund vollkommen
negativ war, sowie vor allem Zeichen einer groberen Hirnstorung fehl-
ten, insbesonders Sprachstérungen und Lahmungserscheinungen, der
positive Babinski zwar ein zuverldssiges, aber das einzige Zeichen einer
Py-Schidigung darstellte. Die Blitzschlagfolge wurde eingeleitet durch
eine mehrstiindige Bewulitlosigkeit, das klinische Bild der Kleinhirn-
schidigung setzte massiv ein, nahm dann allmdhlich sténdig ab, und
zwar so weitgehend, dafl bei der Entlassung nur mehr eine so geringe
Gangstorung bestand, dafl er bald nachher leichtere Arbeit verrichten
konnte. Dieser Fall fiigt sich ein in die Gruppe der akuten organisch-
nervosen Blitzschlagfolgen mit protrahiertem Verlauf (Dannhorn).
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