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Das Bild einer spastischen Spinalparalyse 
nach S t a r k s t r o m v e r l e t z u n g :  

Von 
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(Eingegangen am 17. Mai 1933.) 

In  seiner ~onographie fiber die Schs des Nervensystems 
dureh technisehe Unf~lle weist Passe  1 daranf his, dab spinale St6rungen 
mit vorwiegend spastischem Charakter nach elektrischen Un~llen sehr  
selten besehrieben wurden. Ws spinal-atrophisehe F/~lle sehr 
h~ufig znr Beobaehtung kamen, wurden nach Passe  bisher erst 6 Fglle 
mit spastischen StSrungen mitgeteilt, die er einzeln in seiner Monog~aphie 2 
bespricht. Inzwischen scheint meines Eraehtens kein neuer derartiger 
FM1 in der Literatur gebraeht worden zu sein. Passe  betont, dab spinal- 
atrophisehe StSrungen meist bei Unfs mit Stromsts yon nnter 
1000 Volt auftreten, dab dagegen in 4 yon den 6 F~llen mit vorwiegend 
spastischen StSrungen eine Stromstgrke yon fiber 1000 Volt eiawirkte. 
In dem Falle, den wir den schon bekannten hinzn~iigen werden, handelt 
es sieh um eine Starkstromverbrennung mit 15 000 Volt. Beziiglieh der 
F~lle mit vorwiegend spastischen Symptomen sagt Passe  mit l~eeht, 
dab ihre Zahl bisher zu gering sei, um daraus sehon allgemeirm Gesetz- 
mal]igkeiten tiber die Art ihrer Verursachung und tiber ihren Verlanf 
ableiten zu kSnnen. Wir halten es deshalb fiir zweekm~$ig die Kasnistik 
dieser F/~lle dureh Hinznfiigung des unserigen, tiber Jahre hinaus beob- 
aehteten, zu vermehren. 

Der 26jahrige Elektromonteur Georg H., fraher immer gesund, erlitt ~m 7.12.27 
dadurch eine Starkstromverletzung, da$ er beim Anbringen yon 2 U-Eisen an eine 
Seh~ltertransverse mit dem spannungsfiihrenden Schalterseil (15 000 Volt, Dreh- 
strom) 2real hintereinander in Beriihrung kam. Es entstand dabei ein Lichtbogen 
und tt. zog sich Brandwunden an der Innenseite beider Oberarme, am Kopf und 
an der linken Schulter und Brust zu. :Bei den ersten Gehversuchen, 10 Tage nach 
dem Unfall, bemerkte er ein pelziges Geftihl in den ~'aBen und Armen und eine 
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Schw~tche in den Beinen. Bei der neurologischen Untersuehung 12 Tage nach dem 
Uldall wurde folgender Befund erhoben : Ein spastischer und unsicherer Gang, er- 
hbhte Muskelspannung und Herabsetzung tier groben Kraft; des weiteren beiderseits 
gesteigerte Patellar- und Achillessehnenreflexe und -kloni und ein positives Babins~i- 
sches, t~ossolimosches und Mendel.Bechterewsches Zeichen und schlieBlich eine 
EmpfindungsstOrung ftir alle Qualitaten an den Ffigen and dem unteren I)rittel 
der Unterschenkel. C-elegentlieh einer Begutachtung 15 Monate sparer land sich 
das reine Bild einer spastischen Parese beider ]~eine. Die spastischen Symptome, 
die geringe Schw~tche und Ataxie in beiden Beinen war dieselbe geblieben. Bei der 
Rombergschen Priifung trat ein leichtes Schwanken auf. Die Arme sind immer 
vSllig frei geblieben, auch fanden sich hie Blasen-, Mastdarm- oder PotenzstSrungen. 
Die JBauchhaut- und Cremasterreflexe sind bis heute immer intakt geblieben. Die 
anfanglich vorhanden gewesenen SensibilitatsstSrtmgen waren vbllig verschwunden. 
Die Lendenwirbelsaule zeigte rSntgenologisch auger einer sehr gering ausgelor/igten 
Spina bifid~ im 1. Kreuzbeinwirbel nichts yon der Norm Abweichendes. Keine 
Wirbelfraktur. Blut und Liquor waren serologisch o. It. Die ]{irnnerven zeigten 
bei dieser wie bei allen spateren Untersuehungen einen normalen Befund. In dem 
Gutachten wurde das Zustandsbild der .spastischen Spinalparalyse mit der Stark- 
stromverbrennung in ursachlichen Zusammenhang gebracht und eine Erwerbs- 
minderung yon 40 % angenommen. Bei der Nachuntersuchung 2 Jahre nach dem 
Unfall waren am linken Bein im Gegensatz zu rechts keine Kloni mehr auslSsbar. 
4 Jahre nach dem Unfall besteht noch das unveri~nderte Bild der spastischen Para- 
parese, nur klagte tI. jetzt fiber verstfirkt auftretende Kreuzschmerzen. 

Im Februar 1933 wurde er erneut in der Klinik begutachtet. Er arbeitete seit 
1929 mit Unterbrechungen als Sehlosser. Zwischendurch stand er in ambulanter 
Behandlung unserer Poliklinik (Galvanisation, Vierzellenb~der, ~assage). Jetzt 
klagt er noch fiber leichte Ermfidbarkeit beim Gehen und Stehen. Er hat aber zur 
Zeit vollen Arbeitslotm als Schlosser. Be/und: Gang noch immer spastisch-atak- 
tisch. In der Ruhe keine Tonusvermehrung. Grebe Kraft in beiden Beinen etwas 
herabgesetzt, im reehten starker als im linken. Es besteht jetzt noch links an- 
gedeuteter Babinski. lV[endel-Bechterews und Rossolimos Zeichen fehlen beider- 
seits. ])as Balancieren auf einem Bein geht sehr schlecht, rechts noch schlechter 
als links und bei dem -Rombergschen Versuch tritt  leichtes Schwanken auL Psychisch 
finder sich bei dieser, wie auch bei den frtiheren Untersuchungen nichts yon der 
Norm Abweichendes. 
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