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Vieles, was heute noch iber Blitzschlag und dies-
beztigliche Unglucksfille berichtet wird, gehort in  das
Reich der Mirchen. Die Furcht und Aufregung wahrend
eines Gewitters, das Plétzliche und Gewaltige des Blitz-
schlages thun im Verein mit der Sucht zu iibertreiben, ihr
Ubriges‘, um die nackten Thatsachen zu verschleiern.

So ist es denn begreiflich, dass eine sachgemisse
Abhandlung der durch Blitz verursachten Unfiile iiberaus
schwierig ist, zumal die sich entwickelnden Krankheitsbilder
der variabelsten Natur sind. DBedenkt man ferner, dass
der menschliche Organismus in seinen einzelnen Teilen
dusserst mannigfach auf derartig kompliciert wirkende Er-
cignisse zu reagieren imstande ist, so wird uns das Gesagte
noch begreitlicher erscheinen.

Zweck nachfolgender Arbeit soll es nun sein, in
Kurzem die Allgemeinwirkung des Blitzes auf den Orga-
nismus zu schildern und dann an der Tland einzelner
Krankheitsfialle, insbesondere eines selbst beobachteten
Falles dieser Art darzuthun. dass der Blitz analog den
Eisenbahnunfitlen und #hnlichen Traumen die verschieden-
sten Bilder der traumatischen Neurose und namentlich der
traumatischen Hysterie hervorrufen kann.

Bevor ich jedoch auf diesen Gegenstand eingeche,
mobge es gestattet sein, schon zur Erklirung einiger Krank-
heitserscheinungen einiges liber die physikalischen Er-
scheinungsformen einzufugen.
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Was zunichst die Blitzarten ‘anlangt. so ist der ge-
schlingelte Linien- und der weit ausgedehnte Flichenblitz
von altersher bekannt Eine dritte Form, die verhiltnis-
missig nur selten vorzukommen scheint, aber sicher existiert,
und auch von Physikern, namentlich franzosischerseits, be-
obachtet ist, bilden die Feuerkugeln. Wegen ihrer Selten-
heit und der eigentimlich langsamen Fortbewegung, die
sternschnuppenartig Sekunden in Anspruch nimmt, ist ihr
Vorkommen vielfach geleugnet worden. DBei allen drei
Formen des Blitzes haben wir es mit einem Elektricitiits:
ausgleich von Wolke zur Wolke oder von Wolke zur Erde
zu thun.

in letzterem Falle, der hier nur in Betracht kommt,
gleicht sich die Elektricitit der Wolke — mag sie positiv
oder negativ sein — mit der entgegengesetzten Ladung
der Erde aus. Steht eine negativ geladene Woalke tiber
einer Dbeliebigen Stelle der Krde, so sammelt sich an
dieser Stelle positive Elektricitat an, die negative wird
nach allen Seiten hin abgestossen, es entsteht eine gewisse
Spannung szwischen Wolke und Erdoberfliche. Steigert
gich nun diese Spannung, so dass sie einen #usserst hohen
Grad erreicht, so kommt es zum Ausgleich, zum soge-
nannten Blitzschlag. Darauf stromt die vorher abgestossene
negative Flektricitit wieder zuriick, es stellt sich das alte
Gleichgewicht im DBoden wieder her, und indem dieser
Vorgang sich vollzieht, haben wir es mit einem Riuckschlage
zu thun.

Wir sehen also, bei jedem Blitzschlag sind zwel
Momente zu beriicksichtigen; der ungemein starke Aus-
gleich zwischen Wolke und Erde und dadurch wieder
hervorgerufen der Ausgleich auf der Erdobertliache selbst.

Die Wirkung ist in beiden unmittelbar auf einander
tolgenden Momenten im PPrincipe dieselbe. In der Tleftig-
keit und damit in ihrer Folgenschwere fiir den Organismus

sind dagegen beide von einander sehr verschieden. Damit
soll aber nicht gesagt sein, dass der Riickschlag nicht
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auch imstande sei, die heftigsten Liasionen beim Menschen
hervorzubringen. Wie stark er wirken kann, zeigt uns
z. B. ein von Charcot berichteter Fall}), auf den ich hier
nicht eingehen will, von dem ich aber weiter unten noch
mehrmals sprechen werde. Brandwunden, tberhaupt Blitz-
spuren sind jedoch der Natur des Vorganges gemiiss beim
Richschlag niemals zu beobachten.

Wird nun jemand von einem Blitz unmittelbar be-
troften, das heisst, gleicht sich die Elektricitit von Wolke
und Erde direkt durch den Koérper aus, ohne dass vorher
ein andrer Gegenstand wie cin Haus oder Baum gleichsam
ein  Schaltglied bildet, das dann in der Regel wegen
seiner schlechten Leitungsfihigkeit zerlegend auf den Strom
einwirkt, so ist der totliche Ausgang gewiss. Doch sind
grobere sichtbare Verletzungen, wie sie etwa weniger gute
[eiter erleiden, abgesehen von Brandspuren noch niecmals
beobachtet worden. Weiter wird es dann bei Blitzunfillen
von dem Durchmesser und der Stirke des Entladungs-
stromes abhidngen, in welchem Umkreise ein direkter Effekt
ausgetibt wird. Wir sehen Fille, wo I, 2, ja 4 und noch
mehr Menschen auf der Stelle getotet werden, wihrend
andere dicht daneben befindliche nur an einzelnen Korper-
teilen verletzt, andere betiubt, und noch andere gar-
nicht behelligt werden. Ein derartiges Vorkommnis teilt
uns Heusner®) mit. Von 20 unter einem Leinewandszelt
befindlichen Personen wurden 4 sofort getotet, die tibrigen
16 betaubt und nur zum ganz kleinen Teil geringfugig
verletzt. Finer hatte die Empfindung beim Umsinken,
als ob er zerrissen wiirde. ¢in anderer versplirte einen
Schlag wie von einem dicken Pfahle im Genick, ein dritter
einen solchen wie von einem schweren Hammerschlag.©

Schon anders liegen die Verhiltnisse, wenn der Blitz

1) J. M. Charcot: Accidents nerveux provoqués par la fondre Lecons
dn Mardi & 1a Salpétriere, Paris 1889 Seite 435,
! 2) Bericht iiber dice Naturforscher- Versaminlung  zu  Magdeburg.
Neurologisches Centralblatr 1884 8. 503.
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in einen schlechten Leiter fahrt, dann splitterartig in ge-
teilten, somit schwiicheren Stromen in die Erde dringt und
auf diesem Wege auf Personen iibergeht. Hierbei kommen
selten Todesfille vor. Meistens sind die Zweigstrdome
schon zu schwach, um sofort zu tdten. Immerhin sind sie
oft noch stark genug, um recht bedeutende lL.dsionen zu
setzen. '

Ein derartiger Fall ist im Juni 1893 in der Nerven-
klinik des Herrn Geheimrat Prof. Dr. Hitzig zur Be-
obachtung gekommen. Ein Blitz, den nebenbei gesagt
ein glaubwirdiger Augenzeuge im Zickzack herniederfahren
sah, war durch den Schornstein eines Hauses in das erste
Stockwerk gelangt, hatte dort Spuren an der Wand hinter-
lassen, den Ofen, sowie eine neben diesem hingende Uhr
sertriimmert und war dann durch die Balkenlage in das
Erdgeschoss, wahrscheinlich in 4 Strahlen - wie aus den
Lochern in der Decke hervorging — gedrungen. Hier
wurde der Ofen beschidigt und ein in die Wand ge-
schlagener Nagel herausgerissen. In dem betreffenden
Raume des Erdgeschosses befanden sich 6 Personen.
Keine wurde getotet, und nur zwei, die sich fast in un-
mittelbarer Nihe des Ofens aufhielten, wurden betiubt.
Die eine von diesen beiden erlitt sehr schwere und klinisch
so interessante Storungen, dass im Laufe dieser Arbeit
noch ganz ausfithrlich dariiber berichtet werden wird. Die
andere, welche auf einer Bank sass, wurde linksseitig betroften.
Der Blitzstrahl setzte an der linken Seite des bchaarten
Kopfes an, schmolz hier zwei im Haar steckende Nadeln
zusammen, versengte das benachbarte Haar und zog dann
unter Hinterlassen deutlicher Spuren iiber Brust und Bauch
sum Sitzbeinhdcker. Hier verliess er den Korper. Aber
der Stahl war in seiner ganzen Stirke nicht direkt durch
den Korper hindurchgegangen, ein Teil hatte auf ein
kleines Midchen iibergegriffen, das sich an die genannte
Person angeschmiegt hatte. Baumartig auf dem Abdomen
verbreitete tiefe Brandwunden zeigten, welche Intensitit
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dieser Strahl besessen haben muss. Wihrend dieses kleine
Kind nicht betiubt wurde und abgeschen von den DBrand-
wunden {iiber nichts weiter klagte, verlor erstere, wie schon
gesagt, das Bewusstsein. Nach dem FErwachen verspiirte
die Kranke heftiges Zuckeu, namentlich in der linken,
nicht direkt betrotfenen, unteren Extremitit. Dieser Zu-
stand wihrte nur kurze Zeit, Spéter blieb nur eine Art
Taubsein und Mattigkeitsgefiithl in den Beinen zuriick.
Allmahlich verlor sich auch dies und schon Ende Junis
also circa 4 Wochen nach dem Unglicksfall ging sie ihrer
gewohnten Arbeit auf dem Felde nach. Eine vierte Person.
welche sich inmitten des Wohnraumes befand, wurde von
dem aus der Wand gerissenen Nagel am Arm getroifen
und erhielt noch einen kaum nennenswerten Brandfleck
am Bein. Die fiinfte und sechste Person, 2 Knaben, standen
am Fenster und erlitten je einen kleinen unbedeutenden
Brandtleck oberhalb eines Handgelenkes.

Nachdem wir in oberflichlichen Zugen die nachsten
Folgen der Blitzschlige geschildert und gezeigt haben, wie
die Wirkung in den ecinzelnen Fillen dem Grade nach
ganz verschieden sein kénnen, darfte wohl angebracht
sein, kurz darzulegen, wic wir uns diese Mannigfaltigkeit
zu erkliren haben.

Schon oben ist auf den Einfluss der Stirke und des
Durchmessers  des Entladungsstromes hingewiesen werden.
Beriicksichtigen wir weiterhin die Teile des Korpers,
welche der Strahl durchfihrt und nehmen wir hinzu noch
die individuclle Anlage des Betroffenen, so.scheint mir die
Erklarung im Allgemeinen gegeben zu sein.

Gesetzt, es sei keine Verletzung eingetreten, es habe
sich nur cin gewisser Druck. eine Art Beklemmungsgefiihl
eingestellt. Hier ist mit Bestimmtheit zu schliessen, dass
der Betreffende sich garnicht im Bereich des Entladungs-
stromes, sondern nur nahe dabei befunden hat. Der Schreck
und die Angst sind allein im stande, solche Emptindungen
wach zu rufen. Vielleicht sind auch, wenn wirklich ein Schlag
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verspiirt worden ist. die zur Wirkung gekommencen
Strahlenbiischel zu schwach gewesen ., nun mehr als
solchen hervorzurufen

Geringfugige, streng lokalisierte Verletzungen tinden
ihre Erklarung in den schwachen  zersplitterten End-
strahlen des elektrischen Stromes, wie wir sie da sehr
hiaufig treffen, wo der Blitz zunachst in einen schlechten
Leiter geschlagen hat und dann in Einzelstrahlen auf Um-
wegen in die Erde dringt. Da solche Zweigstrahlen nur
schwach zu sein pflegen, so bleibt das Al]gemeinbeﬁnden
in der Regel ziemlich ungestort, wiewohl voriibergehende
Lahmuugen und Anisthesieen nicht zu den Seltenheiten
gehoren. Zur Bewusstlosigkeit kommt es nicht, es miisste
denn sein, dass die Heftigkeit des Schlages einen Shok
nach sich zieht.

Anders, wenn der Strahl am Kopf ansetzt, wenn das
Gehirn in den Strom eingeschaltet ist. Dann tritt not-
wendigerweise intolge der Storung in  der Hirnrinde
als dem Sitz des Bewusstseins sofort Betiubung, ja bei
recht hettiger Entladung der Tod cin.

All diesc Stdorungen, Lahmungen, An- und Pariisthesien
sowohl wie Betaubung und auch der Tod sind bei Blitz-
schlag lediglich Folgen von molekularer Umlagerung im .
Nervensystem. Wir haben hier einen Vorgang, wie wir
ihn bei den Induktionsstromen im weichen Eisenkern eines
Elektromagneten wicderfinden.

Recht interessant ist der in der Hallenser Klinik
beobachtete Fall von Blitzschlag, von dem spiter noch
mehr diec Rede sein wird, weiter dadurch, dass die vier
weniger verletzten Personen den Donner resp. das furcht-
bare Gekrach des Entladungsstromes gehort haben. IDr
bildet somit einen Beweis gegen die Richtigkeit der alten
und noch viclfach verteidigten Plinius'schen Lehre, dass
die vom Blitz Getrollenen weder vom Blitz noch vom Donner
etwas wahrzunehmen vermbgen. (ewiss muss zugegcben
werden, dass derjenige niemals etwas von Blitzerscheinungen
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hemerken kann, welcher von dem elektrischen Stromm in
direktester Weise stark betroffen und sofort betiiubt wird,
doch solche Fille bilden nur eine kleine Gruppe: fir all
die andern findet sie keine Bestitigung.
Ist ein Wahrnehmen von Blitz und Donner schon bei
direkter Wirkung sehr gut maglich, so wird diese Moglich-
;t keit zur grdssten Wahrscheinlichkeit beim Rickschlag.
| Hier liegt, auch wenn der vom Riickschlag Betroflene
betiubt wird, zwischen Entladung der Wolke und eben
diesem Riickschlag eine Zeitdifterenz, die wohl meistens
geniigt, um Eindriicke zu hinterlassen. Als Beweis hiertir
kann uns der schon erwihnte Fall von Charcot dienen,
wobel der Ausgleich zwischen Wolke und Erde in einer
Entiernung von kaum 2 m von dem betreffenden Individuum
vor sich gegangen ist. Trotz dieser geringen Distanz und
der durch den Riickschlag bewirkten unmittelbar folgenden
Betiiubung vemochte es, Blitz und Donner, ja einen ge-
wissen Geruch wahrzunehmen.

Haben wir bisher nur die unmittelbaren Folgen und
Erscheinungen nach DBlitzschligen behandelt, so fragt es
sich nunmehr, wie gestaltet sich das spitere Krankheits-
bild, wenn die Betroffenen stirker in Mitleidenschaft ge-
zogen werden.

Um dieser Frage, mit deren Beantwortung man sich
bis Ende der 70er Jahre noch garnicht beschaftigt hatte,
niher zu treten, stellte Nothnagel in der Erwigung,
dass ja DBlitzschlige nichts anderes als starke elektrische
Entladungen wiren, mit Zuhtlfenahme Leydencer Flaschen
Tierversuche an. Und hierdurch kam er zu ganz neven,
bis dahin unbekannten Gesichtspunkten. Das Resultat?)
war ungefihr tolgendes:

Von Einfluss auf die Wirkung des clektrischen
Schlages auf das Tier ist in physikalischen Beziehung die

1) H. Nothnagel: Zur Lehre von den Wirkungen des Blitzes aut
den tierischen Korper. Virchow’s Archiv Bd. 80 Scite 327.
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Stirke des Schlages, dic Gesammtdicke des leitenden
organischen Querschnittes und das Verhiltnis von Knochen
zu Weichteilen an den durchschlagenen Partieen. Der
Knochen ist ein viel schlechterer Leiter als die weichen
Gewebe. i

Unter Beriicksichtigung dieser Ertfahrungen fand er
bei direkter Reizung des Nerven eine Herabsetzung der
Sensibilitat bis zur volligen Andsthesie im Bereich des-
selben. Diesc Storungen sind aber nur funktionell, da sie
schnell, in hochstens -2 Stunden zuriickgehen, ohne
nachhaltige Folgen zu hinterlassen. Oft gab das Tier
unmittelbar nach dem Schlage durch lautes Schreien eine
starke. Hyperasthesie zu erkennen. die sich mchrere Stunden
spater in volle Anisthesie umsetzte:; oft trat diese Ilyper-
isthesie erst nach Wiederkehr der Empfindung ein und
wihrte dann lingere Zeit.

Die Motilitit wurde stets dann am starksten gestort,
wenn der Strom quer durch die Dicke einer Extremitit
geschickt wurde, am Oberschenkel zum  Beispiel vom
Nervus ischiadicus zum Nervus cruralis. Hierbei stellten
sich immer DParesen ein, die bei grosserer Spannung aus-
gesprochene Paralysen zu Tage treten liessen. Dasselbe
Resultat erhiclt Nothnagel beim Uberleiten von einem
Nervus ischiadicus zum andern.

Die motorischen Storungen liefen stets schneller ab
als die sensiblen. In den betroffenen Nerven trat eine
Verringerung der faradischen Reizbarkeit ein, ein Umstand.
der Fontana zu dem jedenfalls etwas kithnen Ausspruch
veranlasste: ,,Die Ursache des Todes bei Blitzschligen
ist der Verlust der Reizbarkeit des ganzen Muskelsystems.*

Und diese Ergebnisse der Nothnagelschen Experimente
stehen ganz im Einklang mit den Erscheinungen, wie wir
sie bei Blitzanfallen zu sehen gewohnt sind.

Nur in ganz seltenen IMillen sind anatomische Nerven-
lithmungen bei diesen (Gelegenheiten zur Beobachtung ge-
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kommen. So von Leber?!) und I’}lgenstecherﬂ bei
je cinen Krankeén. DBei beiden handelt es’ sich um Seh-
storungen, die sich allmiblich nach den Ungluckstillen
einstellten und das frither vollig normale Sehvermogen
auf ein Minimum reduzierten. In dem von Pagenstecher
beobachteten [alle kommt eine doppelseitige Katarakt
und Verschleierung der Papille zur Ausbildung. Bei dem
zweiten von I.eber untersuchten Patienten gesellte sich zu
diesen Erscheinungen ncch eine dauernde Mydriasis und
vollstindige Akkomodationsparesé hinzu. Die Entfernung
der getriibten Linsen brachte in keinem Falle Besserung
des Schvermogens.

Doch solche DBeobachtungen sind eben sehr selten;
ich glaube, die Zahl derselben ist mit diesen beiden so
ziemlich crschopft. In allen andern durch Blitz verursachten
Unglicksfallen kommen nur funktionelle Stérungen zur Er-
scheinung. Freilich so einfach, wie die Ergebnisse der No th-
nagelschenlierversuche vielleicht glaubenmachen kiinnten,
liegen dieVerhiltnisse beim Menschen nicht. Der menschliche
Organismus mit seinem fusserst komplicierten und fein
gegliederten Nervensystem, mit seiner Psyche reagiert auf
so heftige ILindricke, wie Blitzschlige es sind, weit inten-
siver. Denken wir doch an die nahestehenden Unglucks-
falle bei Eisenbahnentgleisungen. Leider sind die bisher
bekannt gegebeven Beobachtungen an den durch Blitz-
schlige Verunglickten zum grossten Teil hochst mangelhatt,
so dass sie fiir eine wissenschattliche Bearbeitung diescs
Thernas nicht verwertet werden kdnnen. Andrerseits sind
die bisher verdffentlichten ausfithrlichen und zuverlissigen
Berichte zu gering an Zahl, um das Thema erschopfen zu
konnen. Das, was mir hiervon zuginglich gewesen, will ich
nun im Kurzem berichten. um dann hinterher das allen
(Gremeinschattliche in wenigen Worten zusammenzufassen.

1) Leber: Uber Katarakt und sonstige Angenaffektionen durch
Blitzschlag. v. Griifes Archiv titr Augenheilkunde Bd. 28 'T'eil 3 Seite 253,

2) Pagenstecher: | Augcenaffektionen nach Blitzschlag, Archiv  fir
Augenhcilkunde Bd. 13 Scite 146.




14 —

Soweit mir bekannt, war Nothnagel!) auch hier der
erste. welclher einen derartigen Fall veroffentlicht hat. Es
handelt sich um einen kriaftigen Schmied, der im Jahre
1873 vom Blitze getroffen wurde. .. Machdem er 5 Stunden
besinnungslos dagelegen hatte, wachte er auf, fiithlte sich
wohl und munter, konnte aber die rechte land nicht be-
wegen , dieselbe war ganz empfindungslos, fihlte sich
kithl an und konnte fast garnicht bewegt werden. Er
wurde 10 Wochen lang ohne Erfolg elektrisiert, bis
plotzlich unter steter Fortsetzung des Elektrisierens im
Verlauf zweier Tage Empfindung und Bewegung wieder-
kehrte und er dann durchaus gesund und vollstindig
arbeitstahig war. Als er 6 Jahre spater bei seiner Schmiede-
arbeit einen Hammer emporheben wollte, war dieselbe Hand
plotzlich wieder gelahmt und ebenso empfindungslos wie
O Jahre vorher. Bei der Aufnahme in die Klinik, die ein
Vierteljahr nach diesem Rickfall erfolgte, fand sich rechts
eine bedeutende Atrophie sammtlicher Musculi interossei,
der Muskulatur des Kleinfinger- und Daumenballens. Die
Muskeln an der Beugeseite des Vorderarms fithlten sich
etwas schlaft an. doch zeigten sie keine Atrophie. Dem
Muskelbefunde entsprechend fand sich mangelhafte Muskel-
kraft der rechten Hand. T.etztere war in ganzer Avus-
dehnung vallig anisthetisch. Am meisten charakteristisch
war die Begrenzung der Anasthesie. Dieselbe ging ring-
formig um die Fxtremitit herum  und schnitt mit einer
scharten T.nie dicht oberhalb des Handgelenks uber
beide Processus styloidei der Vorderarmknochen hinweg-
lautend ab.

Alles dies zusammen, das plotzliche ursichlich nicht
su erklirende Wiederauftreten der Lahmung und Anisthesie,
die circulire .\bgrenzung, die bei anatomischer Ver-
anderung der Nerven oder Muskeln niemals eintritt,

1y H. Nothnagel: Zur Lehre von den Wirkungen des Blitzes auf den
tierischen Korper. Virchows Archiv. Bd. 80. Seite 340.




brachten Nothnagel

aut die Vermutung einer sonst kaum
ausgesprochenen Hysterie,  Rine deshalb cingeschlagene
suggestive Behandlung, Any

endung eines Elektromagneten,
brachte sofort Heilung

und erwies, dass die gestelltc
Diagnose  richtig  war, Auttallig war. dass ein sonst
gesunder,  nervos  garnicht  belasteter Mann plotzlich
hvsterische Erscheinungen ,eicte

Zwei andere Falle), dic dem eben Angefihrten nach
vielen Seiten hin  dhneln
Charakteristika nicht so rp
sind. werden

wenn auch die hysterischen
in und deutlich ausgesprochen
uns  ein Deyzennium spiater aus der Noth-

nagelSChen Klinik in Wiey, von einem Assistent, v. Frankl-
Hochwart, berichtet.

13
Ein Fall betrifft eiy junges Miadchen, das niemals
nervbse Storungen gezeigt hat. Wiahrend es in  einer

Kiche beschiftigt war, wyurde es vom Blitz getrofien.

Blitzspuren und Brandblasen setzten rechts hinten am Scheitel
an, liefen von dort iiber

die rechte Seite des Halses, iiber
Vorderfliache von Brust

und Bauch und zogen sich dann

nach der Innenseite der linken Extremitat bis zum Fuss

hinunter. Nachdem 3 erletzte zwel Stunden besinnungslos

gewesen, emptand sie heim Erwachen nur Schmerzen in
den Brandblasen und geringe Schwiche in  den Extremi-
taten. Das Sehvermdgen war auf beiden Augen einen
Spitter wurden des Ofteren Doppel-
bilder gesehen. Irst nach drei Monaten besserte sich der
Zustand insoweil. dass

Tag lang auigehoben.

Gehversuche  gemacht  werden
konnten.  Allméhlich nahm  die Schwiche ab. Doch bei
dem Abgang aus der Klinik war noch immer eine deprimierte
Stimmung, eine \"Cl‘l'dngsamung der Sprache und [lerab-
sctzung  der Kraft “urlickgeblieben.  Dieser Zustand hiclt
5 Jahre an. Nach Verlauf djeser Zeit stellte sich plotzlich
Schwindel, Kopfschmerz und Erbrechen ein. Eine nihere
Untersuchung  crgab Einschriinkung des Gesichtsfeldes,

1) L.v. Frankl-Hochwart: {yer Keraunoncurosen. Zeitselrifn fiir

Klinische Medizin. Bd. X1X. 8, 315
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geringe halbseitige Hyperitshesie, geringe grobe Kraft und
vollstindiges Aufgehobensein des Geruchs aut der rechten
Seite.  Die klinische Behandlung blieb ohne Erfolg.

In dem anderen Falle handelt es sich um einen
58 jahrigen Bahnwichter, der bis dahin stets gesund war.
Als er wihrend eines heftigen Gewitters den in seinem
Wichterhause befindlichen Telegraphenapparat ausschalten
wollte, versplirte er einen heftigen Schlag in der rechten
Hand. Der Arm sank herab, Patient fithlte, dass ein
plotzlicher Schmerz durch seinen rechten Arm und sein
rechtes: Bein hindurchfuhr. In den ersten Augenblicken
konnte er sich nicht von der Stelle rithren, da er das rechte
Bein nicht bewegen konnte: cr musste sich, um nicht hin-
zufallen, mit der linken Hand festhalten. Gleich nach dem
plotzlichen Schmerz bemerkte er, dass Bein und Hand
steif und kalt waren, Schon nach 10 Minuten vermochte
er sich jedoch wieder zu bewegen und seinem Dienste
nachzugehen, Das Kaltegefitlhl dauerte 3 Tage an und
kehrte spater 1| 2 mal im Monat wieder. 2 Jahre spiter
verschlimmerte sich der Zustand plotzlich derart, dass die
Schmerzen in der rechten Extremitdat sehr stark wurden
und Patient sogar den Dienst aufgeben musste. Seit dicser
Zeit bemerkte er rechts eine Abnahme des Sehvermogens,
Kraftverringerung  und  dusserst starke Kreuzschmerzen.
Taglich traten im rechten Bein Krampfe auf. Die Unter-
suchung ergab noch ferner rechts verengte Pupille mit
triger Reaktion. Die Gesichtsfelder waren eingeschrinkt,
es bestand Zungentremor. Rechts war die grobe Kraft
bedeutend herabgesetzt. Der Gang war schleppend und
Jangsam, Armbewegung nur mangclhaft.  Die klinische
Behandlung brachte hier Besserung hervor.

Der Krankheitsveriauf des zweiten Falles zeigt in den
ersten Tagen recht schon, wie die Nothnagelschen Tier-
versuche der Wirklichkeit entsprechen. Zunichst starke
[Typeristhesie far ganz kurze Zeit, danach I.Ahmung und
Hyperisthesie und endlich verschwindet die Lihmung frither
als die sensible Storung.




In beiden Fillen haben wir LAhmungen traumatischer
Natur und beide miissen in die Gruppe der traumatischen
Neurosen gebracht werden. Der Beobachter sagt dartber:
.Im ersten Falle mag die Benommenheit nach dem Schlage
eine unmittelbare Shokwirkung, teils auch durch den Ein-
fluss der Verbrennung entstanden sein. Die spiter auf-
tretende I.ihmung missen wir schon als funktionell auf-
fassen, da sie sich erst allgemach entwickelte. Ilierher
gehoren auch die zeitweilig auftretenden Doppelbilder und
die von der Kranken berichtete halbseitige Abstumpfung
des Gefiithls. Die geistige Apathie, die tiefe Verstimmung
gab so recht das Bild, wie es Oppenheim fiir traumatische
Neurose geschildert hat. Als zur Neurose gehorig, ist
noch die Herabsetzung des (Geruchs an einer Seite hervor-
zuheben. Ferner die Ilvperésthesie der linken Gesichts-
halfte, die Ataxie an der oberen Extremitit, das Romberg’-
sche [Phdnomen, die Steigerung der Retlexe, die Ein-
schrinkung des Gesichtsfeldes®.

Zum zweiten Fall fiahrt Verfasser fort: ,Langsam,
ganz allmihlig entwickelte sich das Bild der traumatischen
Neurose. Die rechten Extremitiaten, die vollig erstarrt
gewesen waren und nur hier und da von Schmerzen er-
griffen wurden, bildeten einen Locus minoris resistentiae.
Es entwickelte sich in ihnen eine gewisse Schwiiche, ein
leichter Grad von Ataxie; sie sind der Sitz heftiger
Schmerzen. Als weitere Symptome, welche unsere Diagnose
rechtfertigen, moégen angefithrt werden: Kreuzschmerzen,
Pupillendiilerenz, die ausserordentliche Einschrinkung des
Gesichtsfeldes. die Steigerung der Reilexe und der Zungen-
tremor®,

Der vierte in der Litteratur verzeichnete Fall diescr
Art1), dessen schon vorher bei Behandlung des Rick-
schlages Erwithnung gethan ist, wird von Charcot!) berichtet.
Der Mensch, um den es sich handelt, war stark hereditir

1) J. U. Chareot: Accidents mnerveax provoqués par lar foudre.
Lecons du Mardi & la Salpcéericre, Paris 1889 Seite 435.
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belastet und durch Ungli‘mksii’llle in seiner Famielie sowic
durch angestrengte Thatigkeit im hachsten Grade nervos
geworden. Ja, er war einer schweren Depression ver-
tallen. Als dieser Nensch sich gelegcntlich eines Geschitfts-
ganges, der mit vielem Arger verknupft war, auf dem
Heimwege befand und eine Landstrasse passieren musste,
iiberraschte ihn cin heftiges Gewitter, wiahrend dessen ein
Blitz ungefihr 300 m. weit von ihm einschlug. Hierdurch
gedngstigt und stark erregt beschleunigte er seine Schritte.
Plotzlich fuhr ein neuer Blitz 2 m von ihm entfernt zur
Erde, worauf er dann besinnungslos niederfiel.  Doch
diese Betiaubung trat, wie schon oben ausgetihrt wurde.
nicht unmittelbar nach der Entladung der Wolke ein, sie
wurde erst durch den Riickschlag verursacht. Demnach
lagen noch einige Augenblicke swischen Entladung und
Riickschlag ; eine Zeitdifferenz, zwar kurz, doch lang
genug, um noch ein gut Teil des elementaren Vorganges

wahrnehmen zu lassen. So  erinnerte sich denn der
Betroffene spiter noch genau der Finzelheiten. Der

Blitz, der in Gestalt einer stark glanzenden Feuerkugel
von der (rosse eines 50 cm langen Bicerfasschens zur Frde
niederkam und nach Berthrung der Frde drei dichte
Qualmwolken von erstickendem Geruch aufwirbeln licss,
verursachte ein so gewaltiges Getose, als ob der Donner
vieler Kanonenschiisse noch durch das Geklirr von tausend
»u 13oden tallenden Schusseln verstarkt wiirde. Erst hier-
auf versplrte er cinen heftigen Schlag und danach horte
die Erinnerung auf. Nachdem er ungefdhr zehn Minuten
jn dem Betéubungszustande gelegen hatte, wachte er auf.
Beim Versuch, sich zu erheben, fehlte ihm die hierzu
erforderliche Fihigkeit. KErst nach dreimaligem 13emiihen
gelang es ihm, eine sitzende Stellung einzunehmen. Hier-
tiber voller Angst und aus Furcht vor schlimmen Ausgang
fing er, dessen (emiitszustand schon an und fur sich
krankhaft erregt war. zu weinen an. Erst als er sich iber-

zeugte, dass er keinen sichtbaren Schaden genommen.
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fasste er wieder Vertrauen. Ja nach lingerer Anstrengung
vermochte er sich aufzurichten und schleppte sich trotz
hochgradiger Parasthesic und Parese des linken Beines
noch einen Kilometer dahin. Instinktiv und noch ganz
unter dem Druck des eben LErlebten begab cr sich zu
einem am Wege wohnenden Freund. Ilier kam er bleich,
zitternd, verwirrt und mit den Zeichen hochster Auf-
regung an, so dass er auf Fragen keine Antwort gab und
nur unzusammenhingende Iaute ausstiess. Sein ganzes
Denken war, wie aus einzelnen Worten zu entnehmen, von
dem letzten Ereignis in Anspruch genommen. In diesem
Zustande wurde er nach seiner Wohnung gebracht, wo
sich bis zum nachsten Morgen nichts in seinem DBefinden
inderte: Er weinte, schrie, sah den Blitz, hdorte den Donner
und warf sich unruhig im Bette umher. Erst allméhlich
wurde er fir seine Umgebung empfinglich. Die Parese
sowie das Taubsein der getroflenen linken Seite wiihrte
aber fort, nahm jedoch nicht zu. Eine Verschlechterung
trat erst durch Berichte seines Beichtvaters von ver-
schiedenen totlichen Ausgingen nach Blitzschligen ein,
der ihm im Hinblick auf diese zeigen wollte, einem wie
schlimmen Verhingnis er entgangen wire. Doch dieser

Trost wurde ithm zum Unheil. Er der sich c¢ben von dem
Bann, unter dem er gewissermassen gestanden, losgerungen
hatte, wurde nur noch weit intensiver aut sein Unglick
hingelenkt. Durch eine Art geistigen Wiederkauens, wie
Charcot sich sehr zutrettend ausdrickt, versetzte er sich
aut dem Wege der Autosuggestion in cinen hysterischen
Zustand. Die linksseitige Parese wurde zur Paralyse und
die entsprechende Hyperisthesie steigerte sich zur Aniis-
thesie. Von Zeit zu Zeit wiederholten sich die hysterischen
Anfille in ziemlich gleich bleibender Ileftigkeit, stets von

Jammern, Wecinen, Augenverdrehen begleitet und unter
den Zeichen der hochsten Angst.  Da das Krankheitsbild
sich nur wenig verinderte, so kam Patient in klinische
Behandlung. Und hier tand man ncben den genannten




hysterischen Erscheinungen noch weitere diesbezuigliche
Symptome . wie linksseitige Herabsetzung'des Gehors,
Geruchs, Geschmacks , linksseitige Pharynxan'ﬁsthesie.
(}esichtsfeldeinschriinkung, monokulare Diplopie » Zungen-
tremor, Lippenspasmus und nervose Dyspepsie. Die
hysterischen Anfalle kehrten after wieder und konnten
jcder Zeit durch Druck auf gewisse Punkte kimstlich hervor-
gerufen werden.. Eine suggestive Behandlung brachte in
verhﬁltnismﬁssig kurzer Zeit ziemlich gute Besserung.

Nehmen Wir die eben gesch'ﬂderten Erscheinungen
zusammen, verfolgen wWir das Euntstehungsbild der Krank-
heit, die urspri‘mglich geriugfﬁgige Storung, die Steigerung
der Parese und Hyperﬁsthesie zur Paralyse und Anasthesie
durch psychische Eindricke, die verschiednen Einzelanfalle,
die Points, die specifisch hysterischen Storungen der
Sinnesorgane, das Halbseitige der Affektion, die gimstige
Wirkung der Suggestion. kurz alles dies und #ahnliches
zusammen, SO haben wir ein Krankheitsbild. das nur mit
dem Namen Hysterie bezeichnet werden kann.

Charcot selbst erklart sich diese Hysterie dadurch,
dass er eine gewisse Disposition bei dem in Rede stehenden
Patienten annimmt und die vorﬁbergehende ki’)rperliche
Paralyse, welche sich aach dem Blitz einstellt, als ursichlich
sur Enthiillung einer Dis dahin verdeckt gebliehenen
Hysterie hinstellt. Hr sagt: Mon opinion est, qu il y a eu
véritablement chez notre sujet, au moment méme, ou il dit
avoir ressenti le coups paralysie par ﬁllguration, et c’est
sur ceftte paralysie que ultérieurement la paralysie h}'stéri—
que est venue S€ greﬁer. Puis 4 la faveur de Vétat
prééxistant de neurasthéni cérébrale, créé par des chagrins
et un surménage recente, l’hystérie &’ est bientot développée
gans Vintluence de la commotion physique ot de Uébran-
Jement psychique que I'a accompagnée. celles-ci jouant, par
rapport 4 la névrose, la role dlagents pr()vocateurs.

Gleichzeitig mit diesem Rericht bringt Charcot in
kurzen Worten noch eine schr intercssante Beobachtung




eines andercen franzodsischen Arvztes, die im Jahre [SS1 von
Gibier de Savigny in der Zeitschrift .Ia revue médicale®
wiedergegeben ist. Leider ist mir diese Schrift nicht zu-
ginglich gewesen und begniige ich mich deshalb mit dem
kurzen Bericht von Charcot. Es handelt sich um einen
28jahrigen Krankenwiirter. Der Blitz schlug auf 10 m,
Eutfernung von diesem Mann in eine Steinmauer. Sofort
brach er bewusstlos zusammen. Als er nach einer halben
Stunde erwachte, blutete e¢r stark aus Nase, Mund und
Ohren, ohne durch abgesprengte Mauerstiicke beschiadigt
zu sein.  Der rechte Arm war gefithllos und gelihmt.
Bald stellte sich Besserung ein und Patient wurde ab-
gesehen von dem Uwmstande, dass man jeder Zeit kiinstlich
hysterische Anfille hervorrufen konnte, als geheilt entlassen.

Iries und die T'hatsache, dass sich wihrend kommender
Gewitter die Erscheinungen zu wiederholen ptlegten, um
dann nach Authdren der Unwetter vollig zu verschwinden,
sprechen zu sehr fir Hysterie. als dass es einer weit-
schweifigen Begrindung bedarf.

Nachdem ich so die bisher in der Litteratur bekannten
Falle dieser Art zum grossten Teil angefithrt und in
Kurzem besprochen habe, ist es notig. auf die Entwickelung
dieser Krankheitsbilder niher einzugehen.

Uberall setzt  die Atfektion urplotzlich  ein.  Die
Kranken werden zunichst gelihmt oder doch paretisch
und in ihrer Emplindungsfihigkeit gestort. Doch diese
Aflektion ist in der Regel nur ganz fliichtiger Natur, sie
wirde bald ganz verschwinden, wenn nicht eine gewisse
psychische Verdnderung durch den Schreck und durch den
Unfall. der fir die Zukunft fiirchten ldsst, hervorgerufen
wirde. Die Kranken beschiiftigen sich mit ihrem Ungliack
so intensiv, dass anderc Gedanken gar nicht Platz greifen
kdnnen, sie emplinden, denken und fthlen anders als frither
Sie haben cinen [.ocus minoris registentiae, auf dem sich

die  verschiedensten Krankheitsbilder der sogenannten
traumatischen Neurose, Neurasthenic, ITypochondrie und
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Hysterie aufbaues konnen. Je nach der Tntensitiit der
Storungen ‘und dem THer.orstechen einzelner Symptome
sowie besonders einer ganzen Gruppe von Symptomen
haben wir es mit einer der erwahnten Neurosen zu thun.
Bei allen sind Storungen im Ablauf der seelischen Processe
cingetreten. Im einzelnen unterscheiden sie sich  wohl
dadurch, dass Dbei der Neurasthenie dic krankhaften
Empfindungen weniger spontan auftreten, sondern Vver-
haltnismissig unbedeutende  Reize oder Anstrengungen
sic hervorrufen. Bei der Hypochondrie ist die Aufmerk-
samkeit anhaltend oder doch vorwiegend auf die Zustinde
des eignen Korpers gerichtet und das Stimmungsbild cin
depressives.  Bei der Hysterie 1st die Depression nicht
immer, obwohl hautig vorhanden. ,,Bei ihr ist, um mich
der Worte Strimpell's!) zu bedienen, die Beziehung
swischen den geistigen Vorgingen. und der Kt')rperlichkeit
so sehr ins Schwanken geraten, dass eine vollige Lockerung
(Ldéhmung, Anasthesie) dieser Beziehungen oder unter dem
Fortfall alle gesunden geistigen Hemmungen ganz abnorme
geistige Reizzustande entstehen®. Letztere entwickelt sich,
indem die Psyche mehr und mehr mit Eindriicken angefiillt
wird, die ein Abbild von dem vermeintlichen Zustande
des Korpers geben. Und so werden die pathologischen
Vorginge immer ausgepragter. Die subjektiven Beschwerden
nehmen zu, starke Reizerscheinungen . Schlaflosigkeit,
Zittern, Spannungszustande und all die andern Symptome
nehmen grosseren Umfang an. Wir haben es mit einer,
wie Charcot sagt, richtigen Autosuggestion zu thun.
Nattrlich treten die Krankheitsbilder nicht immer
ganz so rein auf, wie eben geschildert ist. So sehen wir
in einzelnen der vorher berichteten Fille. wie namentlich
dem ersten V. Frankle—H()chwart’schen sowohl neuras-
thenische wie hysterische Symptome. Zumeist aber tritt

1) A Strinmpell : Neurasthenie im Lehrbueh der spe(:ie\leul’al‘h()lngic
und Therapic der inneren Krankheiten , Auflage VIT Band 1. Teil 1
Seite H4l.




die Hyvsterie klar zu Tage. 1In einigen Fillen, wie be-
sonders bei dem von Charcot beobachteten Patienten,
existiert schon lange vor dem Blitzschlag eine nervose
Disposition, aut deren Boden dann die Ilysterie leicht zur
Entwicklung kommt. In der grosseren Zahl der Be-
obachtungen wird nervose Belastung direkt in Abrede
gestellt.  Der psychische Shok geuligt, um ein so kompli-
ciertes Krankheitsbild wie die Hysterie hervorzuzaubern.

Und dass der psychische Shok fiir die Fortentwickelung
langwieriger Krankheiten in Frage kommt, das geht aus
den beij Eisenbahnunglﬁcksf'ﬁllen gemachten Beobachtungcu
hervor. Oppenheim berichtet von Kopf\'erletzungen,
infolge deren sich motorische Stoérungen nicht auf der der
afficierten Seite gegeniberliegenden Korperhalfte einstellten,
wie wir es infolge der P_Vramidcnkreuzung erwarten sollten,
sondern auf derselben Seite.

Nachdern ich im Vorhergehenden die wichtigsten von
den bisher in der Litteratur verzeichneten Krankheitsfillen
nach Blitzschlag angefihrt habe, mochte ich hier an letzter
Stelle noch einen Fall wiedergeben der in diesem Jahre
in der Kgl. Nervenkiinik des Herrn Geheimrat Prof. Dr.
Hitzig zur Beobachtung gelangt ist,

Von den physikalischen Erscheinungen und anderen
mitbetrotlenen Personen ist schon vorher verschiedentlich
gesprochen worden. Uier will ich nur auf das Krankheijts-
bild ecingehen, das uns an meisten interessiert.

Anamnese: August K 28 Jahr alt, Bergmann aus der
Nihe von Halle Patient ist hereditir nicht belastet.
Abgesehen von cinigen unbedeutenden Krankheiten, die
hier nicht von Interesse sind, ist er stets gesund gewesen.
Im Jahre 1888 hat er sich withrend seiner Militirzeit durch
Zugluft angeblich  eine Erkaltung zugezogen, auf die er
noch jetzt bestchende geringfiigige Zuckungen im rechten
Arm zuriickfihrt. Die Zuckungen sind nicht fortwihrend
zu beobachten, sie treten nur im Schlafe auf.

Am 20, Mai dieses Jahres abends 6 Uhr wurde Patient
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in der oben geschilderten Weise vom Blitz getrotlen. Er
fiel sofort besinnungslos um und rochelte. Die 1lautfarbe war
totenblass, die Extremititen kalt und blaulich verfarbt.
Lebhatte Zuckungen namentlich in  Brust- und Arm-
muskulatur machten sich beiderseits bemerkbar. Sie traten
in rascher Folge abwechselnd rechts und links aut und
waren so heftig, dass der ganze Oberkodrper nach der
betreffenden Seite herumgerissen wurde. Die Augen waren
so stark verdreht, dass nach Angabe der Angehdrigen
nur .das Weisse® zu sehen war. Ein nach einer Viertel-
stunde hinzug‘ekommener Arzt anderte durch Chloroform
und subkutane Maximaldosen von Morphium auttallend
wenig, nur die abnorme Augenstellung wurde durch das
Chloroform aufgehoben. Schmerzenslaute, die Patient
fortwihrend ausstiess, bestanden in einem monotonen L AU
An ihn gerichtete Fragen wurden nicht beantwortet. Erst
nach 1 —11/, Stiunden schien der Patient das Bewusstsein
wieder zu erhalten; gestellte Fragen schien er teilweise
su verstehen, vermochte sie aber nicht zu beantworten.
Die Augen waren starr nach vorn gerichtet. Zwei Tage
lang lag er in diesem traumartigen Zustande. Am dritten
Tage verstand er die an ihn gerichtete Worte : der Blick
wurde freier. Wenn er sprechen wollte. musste er ver-
schiedene Male ansetzen, liess dann Buchstaben aus
und verschluckte ganze Satze. FEr erinnert sich aus den
ersten Tagen, viel und laut geschriecen zu haben. Von
Blitz und Donner hat er nichts wahrgenommen. Am auf-
fallendsten war dann in den ersten & Tagen, dass er des
Morgens kurz nach dem Erwachen ganz ausscr Stande
war, uberhaupt Tone hervorzubringen. Doppelbilder, die
er zuunichst fortwihrend gesehen haben will, traten jetzt
aur selten auf. Dabei bestand auf der ganzen linken Seite
eine starke Hyperﬁsthesie. namentlich aber im Arm, so
dass jeder Ann'aherungsversuch angstlich abgewehrt wurde.
Gegen die Kinstiche der Inj@kti(msspritze autf dieser Scite
war er hingegen vollig unempfindlich. Allmihlich besserte
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sich der Zuostand, dic Schmerzen liessen nach, die Krampfe
und Zuckungen wurden schwicher und es traten zuniichst
kiirzere, dann lingere krampffreie Intervalle ein. In den
ersten zehn Tagen musste demn Patient wegen allzugrosser
Schwiiche und  starken Intentionszitterns die Nahrung
gereicht werden.  Es fiel auf. dass or die griossten Bissen
ohne Beschwerden verschlucken konnte.  Inzwischen ver-
liess er schon des Ofteren das Bett, doch fihlte er sich
sehr matt und hatte _kein rechtes (jetithl am ganzen
Korper®.  Allein konnte er noch nicht gehen und steh=n,
er verspiirte nicht, dass er mit den Fiissen auftrat, es kam
ihm vor, als ob er auf ctwas Weiches trite.  Die Zuckungen
und Schmerzen, die sich nur noch hin und wieder am
Tage einstellten, steigerten sich stets des Abends, sobald
er in das kalte Bett gebracht wurde.,  Allmahlich ver-
mochte er auch kiirzere Strecken allein zu gchen.

In diesem Zustande kam er am 0. Juni, also 106 Tage
nach dem Unfall, in die hiesige Klinik, nachdem sich noch
Abends zuvor infolge eines Gewitters dje Schmerzen und

Zuckungen so gesteigert hatten, dass er -~ um mich sciner
Worte zu bedienen - ~im Bette umherwiihlte«,

Status praesens: Patient ist ein blasser, schlanker.
miissig gendhrter Mann mit leicht deprimiertem Gesichts-
ausdruck. An der linken Schliafe sieht man eine un-
regelmissig begrenzte Rotung, die Haut der linken Wange
und der gleic]mamigen Halsseite ist leicht diffus gerotet.
Ein breiter braunroter Streifen, welcher am Sternum ent-
lang geht. nimmt die ganze Breite desselben ein. Von da
an setzt er sich nach abwirts fort und zwar in senkrechter
Richtung bis handbreit unterhalb des Processus ensiformis
mit etwas diffusen Grenzen, Dann wendect er sich nach
links . schneidet die linke Leistengrube ungetzhr in der
Mitte, geht auf die Vorderfliche des linken Oberschenkels
tiber and endet hier ctwas unterhalb des oberen Drittels.
Die Rinder dieses breiten Streifens sind namentlich vom
Nabel an abwiirts mit braunem Pigmentsaum eingefasst.
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Eine dunkle etwas iiber Finfmarkstiick grossc Stelle
befindet sich haundbreit tber der linken TPatella. Der
Unterschenkel ist frei von jeder Spur. Auf der Mitte
des Aussenrandes beider Fusssohlen sind Fi‘mfzigpt‘ennigstﬁck
grosse exkoriierte Hautpartieen, welche rechts tiefer gchen
als links und schlecht granulierende Oberflachen besitzen.
Am Inneurande der ersten Phalanx der zweiten linken
Zehe befindet sich ein rotes 1 cm breites Narbenband von
oberflachlicher Exkoriation herrithrend.

Die T’upilien sind gleich weit und reagieren prompt
auf Lichteinfall. Die Augenbewegungen sind nicht be-
hindert, wohl aber ist die Akkomodation stark geschwacht.
Beim Fixieren tritt geringe Convergenzbewegung beider
Augen ein. Auf beiden Augen besteht bei seitlicher
Blickrichtung monokulire Diplopie. Die ophthalmoskopische
Uuntersuchung ergiebt negative Resultate.

Geruch und (Geschmack ist beiderseits erhalten.

Das Gehor ist auf beiden Ohren herabgesetzt. Alte
Narben und Kalkablagerungen auf den Trommeltellen
weisen auf ausgeheilte Ohreneiterungen hin und sind die
Gehorsstorungen  zZuimn Teil wohl hieraut suriickzufithren.

Facialis: Das Stirnrunzeln ist beiderseits gering und
ungeschickt, doch gleich.

Der Schluss der Augen verursacht Tremor der
oberen I.ider.

Beim Zahnezeigen ist die linke Nascnwangenfalte
stirker ausgesprochen als rechts.

Trigeminus: Dic motorischen und sensiblen Bahnen

sind intakt. An den Austrittsstellen ist keine Druck-
cmpﬁndlichkeit vorhanden.

Die Zunge ist frei beweglich und zeigt keine Ab-
weichungen beim Herausstrecken. Nur in der Spitze sieht
man schwache fbrillare Zuckungen. Sprache langsam,
~doch gut.

Am weichen Gaumen und der hinteren Rachenwaund
werden links Pinselbertihrungen fast garnicht gefithlt,
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Nadelstiche schwach empfunden. Schluckreflexe werden
bei DBertthrung nur rechts ausgelost.

Motilitatspriifung an den Extremititen:

Obere Extremititen: Die Motilitit ist intakt. nachdem
zuerst der Patient sich bei aufgegebenen Bewegungen sehr
ungeschickt angestellt hat, und auch jetzt ist er noch
nicht imstande, die Hiande sicher nach vorn auszustrecken
Die grobe Kraft ist bedeutend herabgesetzt. Dynamometer
zeigt rechts 10 kgr. links 5 kgr.

Untere Extremititen: Die Motilitit ist auf beiden
Seiten gleich. Grobe Kraft ist erhalten. Ein geringes
Hinken beruht aut den (seschwiiren an den Fissen.

Sensibilitdit: ILinks und zwar auf DBrust und der
ganzen oberen LExtremitiit werden Nadelstiche und Pinscl-
bertihrungen sowie Temperaturverschiedenheiten weniger
empfunden als rechts. :

Die Patellarreflexe sind etwas gesteigert, links sind
sie schwicher als rechts. [lautreflexe wenig lebhaft.

Points: Jugulum und beide Supraclaviculargruben sind
dusserst empfindlich.

Durch stirkeren Druck auf beide Bulbi gelingt es,
einzn hysterischen Anfall auszulosen. Der Patient jammert,
schittelt den Kopt taktmissiz und trommelt dabei mit
den Ellenbogen auf die Unterlage, schlagt zuletzt auch
mit den Fiissen. Durch starken Druck auf die Unterbauch-
gegend wird der Anfall coupiert.

Mei einem zweiten Anfall werden beiderseits schnelle
Beuge- und Streckbewegungen mit den TUnterarmen
gemacht.

Diagnose: Hysterie nach Blitzschlag.

Prognose: Zweifelhaft.

Therapie: Jeden Tag kalte Abreibungen, jeden
2. Tag ein elektrisches Bad (Suggestion: Patient wiire
durch Elektricitit verungliickt und miisste nun  wieder
durch Elektricitit geheilt werden). In dem ersten Tagen,
sobald Schlaf schlecht ist, wird 1 gr. Phenacetin verabreicht.
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7. V'L Die Sensibilitatsstorungen haben stark ab-
genommen, Patient fublt auch an der hinteren linken

I’harynxwand. Schluckretlexe werden links noch nicht
ausgelost. Die rechtsscitige monokulire Diplopie ist fast
ganz verschwunden, links noch erhalten. Akkomodation

heute gut. Der Gang ist derselbe wie Tags zuvor. Durch
Druck auf beide Bulbi wird unter ger'mger Suggestion ein
hysterischer Anfall ausgelost. der dem ersten vom vorigen
Tage vollig gleicht.

3. VI.  Patient bekommt morgens ein elektrisches
Bad. Der Zustand ist derselbe wie Tags vorher. nur die
Zuckungen sind schwiicher geworden.

9. VI, Nachts sehr starke Schmerzen in beiden
Schultern und Oberarm, die bis =u den Ellenbogen aus-
strahlten. Abends 1 gr. Phen.

10. VI. Schlaf gut, Schmerzen gering. Die Sen-
cibilitat ist wieder vollkommen vorhanden. Im TLaute des
Tages ein elektr. Bad.

11. VI. Schilaf ist leidlich gewesen. In der linken
Schulter geringe Stiche.

12. VI. Des Nachts ist Patient wegen heftiger
Schmerzen in Schultern und Arm ofters erwacht. Am
Morgen dauern die Schmerzen fort und werden, obgleich
nach dem elektrischen Bade cinige Stunden Besserung
vorhanden, spater krampfartig stechend. Grund: Gewitter-
artiger starker Platzregen.

13/VL Bedeutende Besserung. Die Schmerzaniille
kommen seiten: Patient fuhlt sich kraftiger. Die Geschwire
an den Filissen sind beinahe verheilt, weswegen der Gang
nicht mehr hinkend. Dynamometer : R 27 1.23 kg. _

14/VL Tremor der Lider ist verschwunden. Schlaf
ist gut gewesen. Ein hysterischer Anfall kann nicht mehr
hervorgeruten werden. Morgens 1 elektr. Bad, abends
wegen Schimerzen 1 gr. Phen.

15, VL Sehlaf auch  heute gut, Am Tage noch
immer Schmerzen.
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16 V'I.  Schmerzen am Tage stirker wie zuvor,
Morgens 1 Bad, abends 1 gr. Phen.

Iy VI Schlaf sehr gut. Grobe Kraft zur Norm
zuriickgekehrt.  Aussehen freier wie je zuvor. Allgemein-
befinden gut.

18 V1. Befinden wut. 1. Bad.

20 VI Besserung dauert fort,

25'V1.  Patient fithlt sich vollig genesen, nur noch
rechts ein wenig Schmerz.

27V, Zustand wie 2 Tage vorher.

3;VIl. Patient wird als geheilt entlassen.

Wir sehen, die Kraunkheit lduft ohne jede Storung ab.
In dem kurzen Zeitraum von I/, Monaten ist Patient voll-
stindig wieder hergestellt: ein Beweis, dass wir es hier
auch nicht mit der geringsten anatomisch Lision des
Nervensystems zu thun gehabt haben. Hier leuchtet uns
das Bild der Hysterie so deutlich und klar entgegen, wie
wir es nicht einmal in dem Falle von Charcot geschen
haben. Gleich nachdem der Patient das Bewusstsein
zurlickerhélt, ist er auf das Fitrigste und Peinlichste
bemtht, jede Berithrung = seines Korpers abzuwehren,
wihrend er doch in der That das Stechen it der Injek-
tionsspritze garnicht emplindet. Die Storungen in Motilitit
und Sensibilitait  beschriinken sich auf die linke obcre
Korperhilfte sowohl im Gebiet des Facialis uud Plexus
brachialis wie im Verlauf des N. trigeminus.  Und diese
Stérungen sind so spezifisch far Hvsterie, dass die Diagnose
schon ailein daraus gestellt werden kdnnte. Nimmt man
hierzu noch die Ent- und Abwicklung der Krankheit, den
plotzlichent Wechsel im Wohlbefinden des Fatienten zu Hause
und in der Klinik , das kianstliche [Hervorrufen hvsterischer
Anfille, so tritt jeder Zweifel zurick.

Und so bildet denn der eben angefithrte Fall eine
neue Beigabe zu dem geringen Material. das bisher wber
Blitzunfille und ihre sveiteren Folgen bekannt ist. Auch
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er zeigt, wie sich nach Analogie von Eisenbahn- und diesen
shnlichen Unfallen echte traumatische Neurosen und
namentlich traumatische Hyvsterieen auch nach Blitzunfillen
entwickeln konnen.

Zum Schluss ist es mir ein Bediirfnis, Herrn Prof.
Dr. Hitzig fir Tberlassung dieser Arbeit und die
freundliche Unterstitzung  bei dersclben meinen ver-
bindlichsten Dank auszusprechen. Auch dem Herrn
Dr. Honiger,s. Z. Assistenzarzt in der Kgl. Nervenklinik
zu Halle, sei bester Dank fur gutige Ratschlage.
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Lebenslaut

Verfasser, Maximilian Victor Plothe, evan-
gelizeher Konfession wurde geboren am 16. Januar 1868
zu Schwerin a‘Warthe. Provinz Posen. als Sohn des Guts-
besitzers Wilhelm Plothe.  Seine Schulbildung  erhielt er
zunichst auf der Vor- und Hiheren Knabenscbule seiner ”
Vaterstadt. dann aut den Kgl. Gymnasinm zu  Deutsch-
Krone, das er Ostern 1889 mit dem Zeugnis der Reife
verliess.  Danach studierte er in Halle Medizin. Nachdem
er hier am 4. Mirz 1801 dasx Tentamen physicum bestanden
und  im Sommer  desselben Jahres seiner Dienstpflicht mit
der Watfte geniigt hatte. wandte er xich., um =ein medi-
zinisches Studium  fortzusetzen., im Winter 1891/92 nach
Berlin., im  folgenden Semester nach  Miinchen. Winter-
semester 1892/93  kehrte er nach Halle zuriick. Hier be-
stand er am 4. November 1893 das Examen rigorosum.

Wilhrend xeiner Studienzeit horte cor die Vorlesungen
folgender Professoren und Dozenten:

In Berlin:

v. Bardeleben, Giiterbocek, Klemperecer,

Liecbreich. Virehow.

In Miinchen: A

Bollinger.Posselt.v.WinckelLv.Ziemssen.
In Halle:

Ackermann,. Berunstein, v. Bramann T
Baonge, Kberth, Eisler, Grenacher, %

Harnack, v. Hertt, v. Hippel, Hitzig,
Kaltenbach, Knoblauch, Kraus, v.Mering,
Oberst,Pott, Renk, Schirmer, Schwartze,
Volhard, Weber, Welcker, Wollenberg.




Thesen.

Die dureh Blitzschlag vernrsachten nervisen Storungen
sind fast ausnahmslos funktioneller Natur.

1.

Hasenschartenoperationen sollen im Allgemeinen mig-
lichst triihzeitig vorgenommen werden.

ITI.

Bei schweren  Fillen  von  Chorea wiihrend der
Scehwangerschaft ist kiinstliche Unterbrechung der Graviditit
stricte indiciert.
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