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Zur Lehre yon den Wirkungen des Blitzes auf den 
thieriselmn Kiirper. 

Experimente]les und Klinisehes. 

Von Prof. Dr. H. N o t h n a g e l  in Jena. 

Vor einiger Zeit hatte ich Gelegenheit einen Krankheitszustand 
zu beobachten, welchen der Tr~iger desselben auf die Einwirkung 
eines Blitzschlages zuriickfiihrte. Auf das hiichste tiberraschte die 
reissende Heilung der monatelang bestehenden Stiirungen dutch die 
Anwendung des Hufeisenmagneten; ein ebenso grosses Interesse bot 
abet auch das klinische Bild als solches d a r -  der Fall folgt unten 
mit seinen Einzelheiten. 

Da eine befriedigende Deutung der bei dem Kranken nachweis- 
lichen, anscheinend sear sonderbaren St(irungen durch die klinische 
Analyse des Falles selbst nicht zu gewinnen war, da ich eine gleiche 
Beobachtung in der Literatur des Blitzschlages, deren Casuistik 
ebenso mcrkwiirdig wie leider in der Mehrzahl wegen der lticken- 
haften und kliniseh oberflfiehlichen Beschreibungen nur nothd{irfiig 
verwendbar ist, nicht auffinden konnte, musste selbstverst~indlich 
das Thierexperiment herangezogen werden, huch dieses Mal brachte 
es, wie so oft, ein besseres Verst~indniss der Erscheinungen. 

A. E x p e r i m e n t e l l e s  1). 

Experimentelle Untersuchungen, in der Absicht angestellt, die 
Einwirkong des Blitzes auf den thierischen K6rper und die dadurch 
hervorgerufenen pathologischen Zust~inde zu studiren, ]iegen in auf- 
f~illig geringer Menge vor. Die vorhandenen datiren Jahrzehnte, 
zum Theil in das vorige Jahrhundert zurtick, und knUpfen entweder 

t) Die Untersuchungen babe ich im physikalisehen Cabinet unserer Universit~,t 
angestellt. Meinem verehrten Collesen Herrn Prof. Sehaeffer, we]chef mir 
die hpparate mit gr{isster Liberalit~it zur Yerffigung atellte, herzlichen Dank 
auszuspreehen ist mir eine angenehme Pflicht. 
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an die therapeutisehen Bestrebungen an, welche der Vervollkomm- 
nungder Reibungs-Eleetrisirmaschinen sich ansehlossen, oder waren 
der Erforschung der Thatsache zngewendet, dass der Blitz Mensehen 
und Thiere zu tiidten vermag.  In letzterer Beziehung sind vor 
allem dis Mittheilungen von Fon tana  I) bemerkenswerth. Von er- 
neuten Versuchen hiertiber habe ieh abgesehen, well dis Thatsache, 
dass der Blitz zu tiidten vermag, keiner Erh~irtung bedarf, und tiber 
das Wie des hierbei geschehenden Vorganges beim gegenwiirtigen 
Stand unserer Untersuchungsmethoden genauere Aufkllirungen mir 
kaum erreiehbar sehienen. Bas Wenige, was in ersterer Beziehung 
ermittelt ist, findet sieh bei Duchenne~) .  Man hatte festgestellt 

tiberwiegend wohl dureh Beobachtungen/am Menschen - -  dass 
der Entladun~sschlag einer Leydener Flasche die Muskeln energisch 
zur Zusammenziehung bringt, und dass, wenn die Electrode im 
Niveau eines Nervenstammes steht, eine Empfindung eintritt, welehe 
gleieh ist der dutch starke Contusion des Nerven erzeugten und 
welehe yon einer Erstarrung gefolgt ist, ,,die sich fast bis in die 
letzten Verzweigungen verbreitet". Ferner giebt l )uchenne  an, 
dass anfiinglich die Capillarcirculation aufgehoben werde, die be- 
treffende Hautstelle wird blass, ihre Temperatur nimmt ab, und 
darauf folgt dann der umgekehrte Zustand. 

Weitere Untersuchungen an Thieren, welche wegen der hier 
miigliehen Veriinderbarkeit der Versuchsbedingungen vor allem ge- 
eignet wliren, die oft so bizarren klinischen Bilder zu erkliiren, wie 
sic uns in den dutch Blitzschlag erzeugten krankhaften Zust~inden 
entgegentreten, liegen wenigstens meines Wissens und in der mir 
zugiingliehen Literatur nicht vor. Die ~trztlichen Abhandlungen iiber 
den Blitzsehlag bewegen sieh nut auf dem klinisehen, zum geringen 
Theil noeh anf dem physikalisehen Gebiet. - -  

Dass der Blitz nur ein electrischer Funke ist, qualitativ voll- 
st~indig analog demjenigen, welchen man dutch die gewifhnlichen 
Reibungs-Eleetrisirmaschinen erhiilt, und welehen man aus einer ge- 
ladenen Le~,dener Flasche ziehen kann, ist seit F r a n k l i n ' s  Unter- 

1) F. Fontana's Beobachtungen und Versuehe fiber die Natur der thierischen 
Kiirper. Uebers. v. Hebenstreit. Leipzig 1785. S. 147--154. 

~) Duchenne, Electrisation localisde: 2me dd. 18ill. p. 2--8. 
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suchungen erwiesen. Man weiss ferner, dass die Gewitterwolken 
bald mit positiver, bald mit negativer Electrieitiit geladen sind. 

Demnach kann es wohl keinem Bedenken unterliegen, die Er- 
gebnisse, welcbe man dureh Versuehe mit den soeben genannten 
Apparaten am thierischen KSrper erh~lt, unmittelbar in Vergleich 
zu stellen mit den StSrungen, welche der Blitz erzeugt. Quantitativ 
miigen beide versehieden sein, qualitativ sind sic zweifellos gleich. 

Vielleicht k~innte man yon streng physikalisehem Standpunkt 
aus ein Bedenken darin sehen, dass der Entladungsmodus bei der 
Leydener Flasebe uud der Gewitterwolke ein etwas verscbiedener 
ist. Dass jedoeh diese Versehiedenheit in der Art der EntladutJg 
keine wesentliehe ist, wenigstens nicht die physiologisehen Wirkun- 
gen auf den Thierk~irper beeinflusst, ergiebt sich aus unseren Ver- 
suchen selbst, deren Ergebnisse q~alitativ durcbaus mit den yore 
Blitz bervorgerufenen Ver~inderungen tibereinstimmen. 

Die V e r s u c h s a n o r d n u n g ,  deren ieb reich bediente, war 
folgende: 

Mit der positiven Electricitlit einer gew~ihnlichen Scheiben- 
Electrisirmascbine wurde eino grosse Leydener Flasehe (wenige Male 
auch deren drei mit einander verbunden) ~eladen, indem ihr Knopf 
mit dem Conductor der Masehine, die iiusscre Belegung mit dem 
Boden in leitende Verbindung gebracht war. 

Das Thier - -  es wurden aussehliesslieh Kaninehen verwendet 
lag, /nit leinenen Biindern befesti~,t, auf einem ganz gewiihnlichen 
kleinen biilzernen Kaninebenbrett. l)ieses selbst ruhte auf Glas- 
r(ihren, welcbe wieder auf einem gewShnlichen hiilzernen Tiseh 
lagen. 

Die leitende Verbindung zwischen dem Thief und der ~usseren 
Bele~ung der Leydener Flascbe wurde dureh einen tiberzogenen kupfer- 
hen Leitungsdraht hergestellt, weleher in seiner dem Ti~ier zuge- 
wandten Hiilfte in eine lange Glasr0hre mit Siegellack eingekittet 
war. Die metallene Spitze des Leitungsdrahtes, welche direct auf 
die betreffende Stelle des Thieres aufgesetzt wurde, iiberragte die 
isolirende Glasr(ihre bezw. den Siegellaek an derselben nur um 
1--2  Millimeter. Diese Verbindung war nattirlich sehon vor dem 
Laden der Flasche hergestellt. - -  In ganz gleieher Anordnung war 
die Leitung zwisehen einer zweiten Hautstelle und dem Knopfe der 
Flasehe bewerkstelli~t, mit dem Unterschiede natUrlich, dass diese 
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Ycrbindung wlihrend des Ladens der Flasehe untarbrochen war. 
Dieselbe wurde erst behufs dar Entladung der Flasche gesehlossen 
und zwar durch einen gewllhnliehen Auslader, dessen einer Arm 
vorher mit dam Leituugsdraht verknilpft war. 

In jedem Versuehe wurde die Leydener Flasehe, nachdem sie 
dureh eine Reihe yon Umdrehungen geladan war, entladen, sofort 
wieder ~eladen und abarmals dureh den Thierk~per entladen and 
so 2--4mal hintareinander. Eigentlieh, sollte man mainen, m0sste 
die erste Entladung zur Erzeugung der im coneretan Falle tiber- 
haupt erreichbaren Wirkung gentigen, und die wiederholte Ent- 
ladung sei tiberflilssig. Iadessen man weiss, wie eine Mange yon 
kleinen zuflilligen Nehenumstlindeu die Intensit';it jedes einzelnen 
Entladungsschlages za modifieiren vermag. Um deshalb des Re- 
sultat m(igliehst sicher zu machen, um die Mange Zeit zu sparen, 
welche verloren ging, wann ich nach jeder einzelnen Entladung die 
gauze Versuehsanordnung ausainandergenommen, des Ergabniss ge- 
prtlft h~tte un4 bei ungentigender Entladung erst zwei, drei Male 
wieder hlitte zusammenstellen mtissen; endlieh well ieh glaubte be- 
me~'kt zu hubert, dass in der That der ph~siologisehe Effect der 
Summa mehrerer Entladungeu griisser sei als derjenige einer ein- 
zelneu, verfuhr ich immer in der Weise, dass ieh 2, 3, 4 Ent- 
ladungen unmittelbar auf ainander folgen liess. 

Anf'~inglieh versuehta ieh die Enden der metailenen Leitungs- 
drlihte auf die gesehorene, sonst aber unversehrte Haut aufzusetzen. 
Indessen ist der Widerstand, welehen die Oberhaut darbietet, ein so 
bedeutender, dass die Ausgleichang zwisehen den beiden Dr~hten, 
selbst bei ziemlieh waiter Entfarnuug derselben auf der Kiirper- 
oberfliiehe, zum griissten Theft durch die Luft geschah, indem ein 
sehr starker Funke tiber die Haut entlang fuhr. l~ur ein Bruch- 
theil des Entladungssehlagas ging, wie die Beobachtung der phy- 
siologischen Wirkungen ergab, dutch des Innate der zwisehan den 
Electroden befindliehen Kiirperstreeke. Da ich nun abet nicht 
etwaige Verbrennungseffecte auf der ttaut studiran wollte, sondern 
die Erscheinungeu, welehe auftreten wenn der Funke eine be- 
stimmte Kilrperstreeke in ihrer Masse durehsehlitgt, so verfuhr ieh 
stets so, dass an den Stellen, wo die Eleetroden (die Spitze der 
Leitungsdrlihte) aufgesetzt wurden, umschriebeu die gauze Haut 
oder 'aueh nut die Oberhaut eingesehnitten wurde. Man konnte 
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sieh dann immer ilberzeugen, dass entweder der ganze Entladungs- 
sehlag dureh die Masse der betreffenden KSrperstrecke sehlug, oder 
doeh nut sin minimaler Funks daneben durch die Luft tibersprang. 

Es wtirde nun noeh wichtig sein, die Quantitlit der bei den 
einzelnen Versuchen verwendeten Electricitiit anzugeben. Indessen 
ist dies ftir genauere Maasse iiusserst schwierig. Man weiss, dass 
die yon dem Reibzeug gelieferte Eleetrieit~itsmenge verschieden ist 
naeh dam weehselnden Verhalten der atmospharisehen Luft, nach 
der Amalgamirung des Leders u. s.w. Ieh besehriinke reich des- 
halb, um wenigstens einen ungefiihren Anhaltepunkt zu geben, auf 
die Bemerkung, dass die yon mir benutzte Leydener Flasehe sine 
~iussere Belegung yon 0,42 I--lMeter hat, und dass anderthalb Um- 
drehungen des Reibzeuges gewlihnlich einen lebhaften Funken an 
der Lane'sehen Maassflasche gaben; die Zahl der Umdrehungen des 
Reibzeuges ist bei den einzelnen Versuehen erwlihnt. 

S t i i rungen  der Sensibil i t i i t .  

Ich haite es ftir unniithig, die ganze Summe der angestellten 
Versuche mitzutheilen, und gebe deshalb nur Paradigmata. 

Experiment a. 

Zwischen zwei Zehen der linken Itinterextremit~it und an der lnnenfl~iche des 
linken Oberschenkels unter dem Lig. Poupartii, entsprechend dem Verlaufe des 
N. cruralis, wird sine kleine Hautwnnde zur hufnahme der Zuleitungsdriihte ge- 
macht; die letztere Stelle wird mit dem Knopf der Leydener Flasche, die erstere 
mit dem Beleg in Verbindung gebracht, tetztere ist also die Einsprungs-, erstere 
die hussprungsstelle des Entladungsschlages. Unmittelbar nacheinander geschehen 
3 Entladungen, jede yon 75 Umdrehungen des Reibzeuges. 

Bei jeder Entladung zuckt des darchsehlagene linke Bein heftlg; nicht unmlt- 
telbar, sondern jedesmal, in diesem wie bei allen anderen Versuchen, mehrere Se- 
ennden nach dem Schiage sehreit das Thier. 

Die Sensibilitiitsprtifung sofort hinterher ergiebtl): 

1) Zur Sensibilitfitsprfifung bediente ich mich s t e t s  des Indnctionsstromes: 
Du Bois'scher Schlittenapparat (dessen Scala 0 /iberelnandergeschobene Rollen 
bedeutet, und die steigend e Ziffer abnehmende Stromstfirke), kriifttges Grennet- 
sches Element, und als Electroden zwei isolirt nebeneinander befindliche Pla- 
tindrfihte. An den Stellen, wo die Sensibiliffit gepr/ift werden sollte, wurde 
die Haut entweder angefeuchtet oder nngeschnitten ~ selbstverstfindlich stets 
symmetrisch in gleicher Weise. 
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I. l inks  zwischen den Zehen (Etnsprungsstelle) vollst~indige hniisthesle, bel 0 
d. h. bei fibereinander geschobenen Rollen und st~rkstem Strata nicht die geringste 
Reaction; r ech t s  an der entsprechenden Stelle schon bei 100 Mm. Rollenabstana 
Schmerzensfiussernngen, d.h. alas Thter macht Bewegungen des ganzen KSrpers, 
welehe den zweifellosen Eindruek willkiirlieher Abwehrbewegungen hervorrufen. 

2. l inks  an tier oberen Grenze des Fussrfickens, dieht unterhalb des Fuss- 
gelenkes ebenfalls vollstandige Anfisthesie; r e c h t s  bei fi0Mm. Schmerzensiiusse- 
ruagen, 

3. am unteren Ende des Untersehenkels, dieht oberhalb des Fussgelenkes, 
l inks  wie r e c h t s  glelcha Empfindlichkeit , sehon bel 75Mm. Sehmerz; ebenso 
am Kale, am Oberschenkel and selbst an der Einschlagsstelle links die gleieha 
Empfindlichkait wie an den entsprechcnden Stellan reehts. 

Unmittelbar nach dam hbnehman hiipft des Thier vaunter herum, es ist kei- 
nerlei StSrung der Motilititt zu bemerkan. 

Als Resul ta t  dieses Versuches ,  welcher  bei e iner  Reiho v a n  

Thieren  mi t  unwandeIba r  demse lben  Erfolg wiederhol t  wurdr ergiebt  

sich a lso:  wenn  der  Funke  die un te re  Extremit l i t  in der  Richtung 

van  der  Innenfl[lche des Oberschenkels  nach den Zehen  hin  durch-  

schliigt, zeigt sich h in t e rhe r  keinerlei  motor i sche  St~irung im durch-  

schlagenen Bein,  dagegen eine v o l l s t i i n d i g e  A n i i s t h e s i e  selbst  

gegen die st i i rksten Induct ionss t r i ime.  Hiichst t ibe r raschend  ist 

abe r ,  dass d i e s e  A n l i s t h e s i e  m i t  d e r  G e g e n d  d e s  F u s s -  

g e l e n k e s  s c h a r f  a b s c h n e i d e t ;  se lbs t  an der  Einsprungss te l le  

des Funkens  ist keine  deutl iche Verminderung  der  Sensibilit~it nach-  

zuweisen. 
Experiment b. 

Anordnung des Versuches umgekehrt, dergestalt dass die Einsprungsstelle links 
zwischen den Zehen und die Anssprungsstelle an der Innenflache des Oberschenkels 
liegt, sonst dieselben Verhliltnisse. Drei Entladungen, jade van 85 Umdrehungen. 
Rarnach : 

1. links zwischen den Zehen bei 0 Rolleaabstand - -  Aniisthesie, 
rechts bei 120 Mm. Rollenabstand - -  Sehmerz. 

2. links oben am Fussrficken dicht nnterhalb des Gelankes bet 0 - -  Anesthesia, 
rechts bei 150 Mm. - -  Schmerz. 

3. links dicht obarhalb des Fussgelenkas bei 70 Mm. - -  Schmerz, 
reehts bet 70 Mm. - -  Schmerz. 

4. links am Knie bet 40 Mm. - -  Schmerz. 
rechts bei 40 M m . -  Schmerz. 

5. links an der hussprungsstelle 50--fi0 - -  Schmerz. 
rechts an tier entspreehenden Stelle 50--fi0 - -  Schmerz. 

Also genau  dasselbe Ergebniss ,  wie in der  Gruppe a. Daraus 

geht  h e r v o r ,  class die Richtung,  in welchcr  der  Funke des Bein 
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durchschl';:igt, bei den in Rode stchenden Ein- und Aussprungsstellen 

ohne Bedeutung ist ftir die Itervorbringung des auff~illigen Effectes: 

eine genau auf den Fuss beschrlinkte hnlfsthesie. 
In weiteren Versuchen (Exp. e) wurde festgestellt, class wieder 

ganz dasselbe Resultat, d. b. eine auf den Fuss besehr~inkte An- 
~isthesie obne weitere Erscheinungen, namentlich auch ohne moto- 
rische Stiirungen, eintrat, wenn der Sehlag yon den Zehen des 
Hinterbeines zur Bauch- odor Brustseite durebging. 

Wie vorauszusetzen, ergab sich ferner (Exp. d), class, wenn 
man die eine Electrode zwischen die Zehen des einen Vorderbeines, 
die andere an die Brustseite odor tiber den 51. eruralis an die Innen- 
seite des Oberschenkels anbringt, wieder dasselbe Ergebniss folgte: 
Aniisthesie, welche sich diesmal auf den betreffenden Vorderfuss be- 

schr~inkte, und wieder mit dem (Hand-) 6clenk absehnitt. 

Experiment e. 
Die eiee Electrode witd zwischen den Zehen des llnken Vorderfosses, die an- 

dere zwlschen denen des linken Itinterfusses aufgesetzt; zweimalige Entladung yon 
je 80 Umdrehungen. Danach: 

rechts zwtschen den Zehen des Vorder- und Itinterfusses, ebenso auf dem 
ttandrficken bezw. Fnssr/icken dicht unterhalb des 6elenkes fiberall bei 1001~Im. 
Rollenabstand Sehmerzensausserung; 

links an eben denselben Stellen bei 0 Rollenabstand vollstfindige An/isthesie. 
Dieht oberhalb tier Gelenke und an allen iibrigen Stellen der vier Extremitaten 

gleiehe Empfindliehkeit. 

Wenn man also als Einsprungsstelle den einen, und als Aus- 
sprungsstelle den anderen Fuss w~lhlt, so werden diese beiden au- 
listhetisch bis zum Fuss- und bezw. Handgelenk hinauf, wlihrend 
alle dazwischen liegenden Partien keine Veritnderung zeigen. 

Eine weitere Versuehsreihe (f) stellte das V e r h a l t e n  de r  

An l t s thes io  ~ e n a u e r  lest. Nach Durehschlagung des Beines 
wurde die Haut des ganzen Fusses und des unteren Drittels am 
Untersebenkel ringsum abgetrennt und nun gepriift. Bei iiber- 
einandergeschobenen Rollen des Schlittenapparates und Prtifung mit 
Platinelectroden, also bei enorm schmerzbaften Str~imen kann 
man den ganzeu Fuss ringsum reizen, ohne dass die mindeste Re- 
action folgt; ebenso kann man einen isolirten Nervenast am Fuss 
ohne jede Reaction reizen. Ieh durehstaeh mit einem Messer die 
ganze Dicke des Fusses, ftibrte die Platinspitzen der Eleetroden 
dureh diese Wunden hindurch - -  immer dieselbe Anilsthesie. Es 
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ist also nieht blos die Haut, sondern der gauze Fuss in seiner 
vollen Dieke durchaus empfindungslos. - -  Geht man nun mit den rei- 
zenden Electroden bis an das Fuss- bezw. Handgelenk hinauf, so 
zeigt sieh Folgendes: die Gelenkfl~iehe des Untersehenkelknoehens 
(beim Kaninehen verw~iehst bekanntlieh die Fibula etwa in der Mitte 
mit der Tibia) ist noeh an~isthetiseb, ebenso das Periost tiber den 
Condylen und die im selben Niveau liegenden Weiehtheile; un- 
mittelbar dartiber aber - -  die Grenze schwankt in einer Breite yon 
3 - -5  Mm. - -  beginnt plfitzlieh die Empfindliehkeit. Die ftlhlende 
und geftihllose Zone umgeben, soweit ieh babe feststellen k~nnen, 
die Extremit~tt ziemlich ringfiirmig; jedenfalls handelt es sieh nut 
um kleine Zaeken, die sieh in einander einsehieben. 

Wie k o m m t  d ie se  h t i ehs t  m e r k w l i r d i g e  B e s e h r a n k u n g  
d e r  An~isthesie  auf  den Fuss  bezw. die Hand zu S t a n d e ?  
Man ki3nnte folgende Ueberlegung anstellen: sobald der Funke an 
die langen R~hrenknoehen des Sehenkels kommt, gesehieht die Lei- 
tung vielleieht in diesen, weil dieselben eine gleiehm~issige Bahn 
abgeben. Es wird sieh dann die Wirkung der Eleetrieiffit in den 
Weichtheilen und der Haut nieht bemerkbar maehen, das hiesse, 
die An~sthesie bliebe auf den Fuss besehr~inkt. Diese Vorstellung hat 
yon vornherein keine grosse Wahrscheinlichkeit ftir sieh, aueh wtirde 
gegen dieselbe sehon der Umstand spreehen, dass das Periost der 
Tibia etwas oberhalb der Condylen empfindlich ist, indessen sie musste 
doch der Vollst~indigkeit wegen experimentell geprtlft werden. 

Experiment g. 

Einem Kaninehen wird um 2~ Uhr in Narkose die  gauze Tibia  und Fi-  
bu l a  e x s t i r p i r t ,  so dass Obersehenkel und Fuss nut mittelst der Weiehtheile 
zusammenhiingen. Um 3 I- Uhr, naehdem gas Thief arts der Narkose vollst~iudig 
erwacht ist, ergiebt sieh bei der Prfifung an allen symmetrischen Punkten beider 
Unterextremitaten die Sensibilit~it dnrchans gleieh. Jetzt wird in gewShnlieher Weise 
der Funke yon den Zehen des ltnken Fusses zur lnguinalbeuge, entsprechend dem 
N. cruralis, durehgeleitet, dreimal hintereinander Entladungssehlag yon je 85 und 
etnmal yon 50 Emdrehnngen. Danaeb: 

am ganzen linken Fuss his zur Grenze des (frfiheren) Gelenkes absolute hn- 
astheste; am ganzen linkeu Untersehenkel, trotz des Fehlens seiner Knoeheu, ebenso 
am ganzen Oberschenkel keine knasthesie, die Empfindltchkeit bier tst wie vorher 
nnd wie an den entspreehenden Punkten der reehten Extremlt/it. Die Empfindlleh- 
keit beginnt eln wenig oberhalb der Fusswurzelknoehen in den Weiehtheilen ; die 
Gelenkfliiehe des Femur ist ebenfalls stark empfindlieh. 
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Durch diesen Versueh ist also die angedeatete Vermuthung 

endgtiltig widerlegt. 
Man konnte nun ferner folgende umgekehrte Ueberlegung an- 

stellen: die Knochen leiten den Funken sehr schlecht, vielmehr 
wird die Electrieititt sieh hauptslichlieh in den Weichtheilen ver- 
breiten. Da nun am Fuss viel kn~icherne Theile yon nut wenig 
Weiehtheilen bekleidet existiren, so wird in diesen letzteren die 
Wirkun~ der Elcctricit~it sicb intensiv geltend machen. Wenn diese 
Vorsteliung in dieser rohen Fassung richtig ist, so kann man viel- 
leieht ebenso wie am Fuss auch an Stellen des Rumples, wo das- 
selbe Verhliltniss besteht, d. h. viel kni~cherne yon wenig weichen 
Theilen bedeckt, Aniisthesie erwarten. 

Experiment h. 

Die eine Electrode zwischen den Zehen des rechten Hinterfusses, die andere 
grade mitten auf dem Kreuzbein aufgesetzt. Die Masehine giebt heut ziemllch wenig 
Electrieit/it her; zweima[ 150 Umdrehungen. Danaeh: 

am rechten (durchschlagenen) Fuss bei 40 Mm. Rollenabstand Schmerz, am 
linken bereits bei 120 Mm.; am Unter- und Oberschenkel beiderseits gleich, bei 
120 Mm. Sehmerz; auf dem Kreuzbein an der Stelle der Electrode und ringsherum 
keine Aniisthesie oder Abnahme der Empfindlichkeit, vielmehr schon bei 120 Mm. 
Rolleuabstand Schmerz. 

Also auch diese zweite Vorstellung ist in dieser Fassung un- 
haltbar. Ehe ieh reich zu den Versueben wende, welehe meines 
Erachtcns die Entscheidung liefern, mSgen noch die Resultate ciniger 
anderer (Exp. i) erwlihnt werden, welehe zur Vervollst~indigung des 
Gesammtbildes beitragen. 

Wenn man die eine Electrode tiber der Musculatur oberhalb 
des Fussgelenks am Unterschenke], und die andere an der gewiihn- 
lichen Stelle (s. 0.) tiber dem N. eruralis an der Innenseite des 
Oberschenkels aufsetzt, so tritt gar keiae Verminderung der Sensi- 
bilitlit weder im Bereich der durehsehlagenen Strecke noch an dem 
Fuss des betreffenden Beines ein. Dasselbe negative Ergebniss 
besteht, wenn man den Sehlag z. B. yon der Innenfliiche des Ober- 
schenkels zur Brustseite durchgeben l~sst. Bei slimmtliehen bisber 
erwlihnten Versuehsanordnungen war demnach das einzige pbsitive 
Resultat eine An~sthesie im Bereich des Fusses in dem Falle, dass 
dieser selbst yore Funken mit durebsehlagen war. 
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Experiment k. 

Die Haut des vorher geschorenen S c h w a nzes  wird der Liinge naeh gespalten ; 
die Prfifung in der Hautwunde ergiebt Empfindlichkeit bei 130 Mm. Roilenabstand. 
$etzt die eine Electrode yon der Leydener Flasche zwischen die Zehen des Vorder- 
fusses~ die andere auf den Schwanz etwa der Mitte seiner L/inge entspreehend ge- 
setzt. Viermal hintercinander Entladung, yon 80~ 65~ 60~ 50 Umdrehungen. Danach 
hn~sthesie des Fusses (mit einer yon dem sonst immer bestehenden Verhalten ab- 
weichenden Modification, auf welche ich naehher zuriiekkomme) und ebenso voll- 
stfindige hnitsthesie des Sehwanzes ~ bei iibereinander geschobenen Rollen gar 
keine Reaction. 

Die genauere Prtifung zeigte in diesem wie in anderen Ver- 
suchen, dass die An~,sthesie des Schwanzes, unabhlingig yon der 
Applicationsstelle der Electrode an ibm, rumpfw~irts immer bis zu 
einer bestimmten Zone reichte, welche der Insertionsstelle der an der 
Schwanzvcurzel sich anheftenden Muskeln entspricht. Von Bedeutung 
fiir die Auffassung der Erscheinungen dtirfte auch noch der Urn- 
stand sein, dass an einem Tage, als das Reibzeug in Folge starker 
Abnutzung der Amalgamirung sehr schwaeh wirkte, nach 2real 
100 Umdrehungen die sonst immer und ausnahmslos eintretende 
Anitsthesie des Fusses ausblieb, w[ihrend diejenige des Sehwanzes 
noch eintrat. 

Dieses Ergebniss, Anl is thes ie  des Schwanzes ,  wenn derselbe 
yore Funken durchsehlagen wird, scheint mir, zusammengehalten 
mit allen bisher mitgetheilten Versuchsresultaten, den Sehliissel fiir 
die anfiinglieh so paradoxe Erscheinung der auf den Fuss beschrlinkten 
An~sthesie zu liefern. 

Arago  1) hat folgenden ,,Lehrsatz" (wie er sich ausdriickt) 
aus einer Reibe yon Thatsaeheu gefolgert (I. c. 39. Capitel, $ 2): 
,,wenn der Blitz Menschen oder Thiere trifft, die in grader Linie oder 
in einer nicht geschlossenen krummen Linie neben einander stehen, so 
sind seine Wirkungen an den beiden Enden der Reihe stets am hliu- 
figsten und verderbliehsten". Aus den yon ibm mitgetheilten Beispielen 
ftlhre ich nut folgende zwei an. Der Bilz schlug in ein Stallgebliude, 
in welehem 32 Pferde in einer einzigen Reihe stauden. 30 Pferde 
wurden mit einem Sehlage niedergeworfen. Ein einziges blieb auf 
der S~elle todt; es bildete das eine Ende der Reihe; ein anderes 
sehr schwer verletztes, das aueh starb, stand an dem entgegen- 

t) Arago ' s  sammtliche Werke, herausgeg, yon Hankel .  Leipzig 1854. Ueber 
das Gewitter, tt. Bd. 
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gesetzten Ende. - -  In einem Zimmer eines tIauses, in welches tier 
Blitz einschlug, sassen 5 Kinder auf einer Bank und lasen. Das 
erste und das letzte fielen auf tier Stelle todt nieder; die drei fibrigen 
kamea mit einer heftigen Ersehiitterung davon. 

Es miichte nahe liegen, diese Erfahrungen in hnalogie zu 
bringen mit den Erseheinungen in obigen Versuchen. Immerhin 
wltre es nur eine hnalogie, keine Erkl~irung; und auch die Analogie 
ist eine nur theilweise: denn warum erscheint die hnlisthesie so 
scharf auf den Fuss und Schwanz hegrenzt, warum fehlt sie an der 
anderen Electrode, wenn man dieselbe am Oberschenkei, am Rumpf 
aufsetzt, warum fehlt sie sowohl an der Ein- wie an der Aussprungs- 
stelle, wenn man die Electroden am Oberschenkel und oberhalb des 
Fussgelenks aufsetzt? 

Unzweifelhaft gelten die bekannten physikalischen Gesetze fiir 
die Leitung und Verbreitung der Eleetricit~it auch fiir den Fall, dass 
der Funke in den thierischen K(/rper eindringt, und die hervorge- 
rufenen Wirkungen, so bizarr sie erscheinen mSgen, kiinnen 
nur beurtheilt werden unter Beriieksichtigung jener Leitungs- und 
Vertheilungsgesctze. Die Schwierigkeit liegt allerJings darin, dass 
wir diese letzteren fur den thierisehen Kiirper, dessen Masse aus 
Theilen von ganz verschiedenartiger Leitungsf~ihigkeit sich zusammen- 
setzt, ziemlich wenig kennen. Indessen kann man einige bekannte 
Gesetze wohl ohne weiteres aueh fiir die bei unseren Versuchen in 
Betracht kommenden Yerh~iltnisse verwerthen. 

FUr unseren vorliegenden Fall muss die Thatsaehe bertlck- 
siehtigt werden, dass die Diehtigkeit der Eleetrieit~itsmasse am griissten 
ist an der Einsprungs- und an der Aussprungsstelle, dass sie geringer 
ist w~ihrend der Vertheilung fiber den mehr oder weniger breiten 
Ouerschnitt des Leiters. Noch unmittelbarer wiehtig ist die daran 
sieh anschliessende Thatsache, dass die mechanisehen oder sonstigen 
Wirkungen, welehe der eleetrische Sehlag hervorbringt, um so be- 
deutender sind, je geringer der Quersehnitt und die Leitungsf~ihig- 
keit des Kiirpers ist~ welehen er durehdringt. 

Nehmen wir nun an, class die Eleetrieit~itsmasse am Sehwanze 
ein- und an der Brustseite ausdringt~ so hahen wit dort einen sehr 
geringen Querschnitt des Leiters, nehmlich nut den des Schwanzes, 
bier einen sehr grossen, nebmlieh die ganze Dicke des Rumpfes. 
Daraus wird selbstverst~indlieh folgen, dass die physiologischen Wir- 

hrchiv f. pathol. Anat. Bd. LXXX, Hft. 2, 2 2  
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kungen --Funetionsllthmung der sensiblen Nerven - -  im Schwanz 
viel bedeutendere sein mfissen als am Rumpf; und bei schwachercn 
Schlligen ki~nnen sic am letzteren ganz fehlen. 

Hiermit steht auch gut im Einklang, dass die Anlisthesie am 
Sehwanze seharf abgesetzt da aufhiirt, we sich die Muskeln an dem= 
selben ansetzen, d. h. da we der Quersehnitt sieh pliitzlich bedeutend 
verbreitert. 

Dieselbe Betrachtungsweise gilt auch ftir den Fuss, bei welchem 
ganz dieselben Yerh~tltnisse vorliegen wie bei dem Schwanz, wenn 
man eine Annahme zugiebt, die nehmlieb, dass die Knoehen 
erheblieh sehlechter leiten als die Weiehtheile. Ohne diese Annahme 
dfinken mich die in Frage stehenden Erscheinungen kaum erkliirbar; 
andererseits ist dieselbe aber aueh keine rein willkttrliche. Denn 
da es ja feststeht, dass die Knochen und die Oberhaut sebr viel 
schlechtere Leiter des eonstanten eleetrisehen Stromes sind als die 
Weichtheile, so ist dieselbe Annahme sieher aueh ftir die Leitung 
der Reibungseleetrieitiit zutreffend. Steht die sehlechtere Leitungs- 
flihigkeit der Knoelaen lest, so ergeben sicla folgende Verhiiltnisse 
ffir die oben im Experiment a benutzte Versuchsanordnung: am 
Fuss hat man viel Knoeben und wenig Weichtheile, d. h. der Quer- 
schnitt des eigentliehen Leiters, der Weichtheile, ist ein geringer, 
die physiologisehe Wirkung der Electrieitlit wird also hier eine be- 
deutende sein - -  An~isthesie. DiGht oberhalb des Fussgelenkes 
(bezw. IIandgelenkes) kebrt sich das Verhliltniss um, wenig Knochen 
und viel Weichtheile, d. h. der  Quersehnitt des guten Leiters wird 
ein relativ grosser, die Diehtigkeit und damit die physiologisehe 
Wirkung der Eleetrieitatsmasse erheblieh geringer - -  mangelnde 
Aniisthesie. 

Yon dem jetzt gewonnenen gtandpunkt aus werden auch die 
anderen oben erwiihnten Befunde verstiindlich, namentlich aueh der, 
dass bei Application der einen Electrode fiber dem Kreuzbein bier 
keine An~sthesie auftritt. Es kommt eben nicht hies auf das Ver- 
haltniss zwisehen Knoehen und Weichtheilen im Allgemeinen an, 
sondern auf die 6esammtdieke des leitenden Quersehnittes; und 
da diese in der 6egend des Kreuzbeins yon der Dicke des Rumples 
gebildet wird, so ist bier der ph~siologisehe Effect null. 

Wenn bei einer relativ schwaehen Entladung die mangelnde 
hniisthesie, d. h. der geringere ph~.isiologisehe Effect am Unter- und 
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Oberschenkel dureh die geringere Stromdiehte bei dem griisseren 

Querschnitt des Leiters bedingt ist, so diirfte es vielleicht gelingen, 

bei starken Entladungsschl~igen eine ouch tiber den Fuss hinaus 

sich erstreckende Sensibilit~itsabnahme zu erreichen. 

Experiment 1. 
Reibzeug neu amalgamtrt~ wirkt sehr kr~ifti~. Vor dem Experiment 

am ganzen linken Bein bei etwa |00 Mm. Rollenabstand Schmerzensfiusserungen. 
Jetzt Versuchsanordnung wie in Experiment a; 2 Entladangsschliige~ ~eder yon 50 
Umdrehungen~ durch dos linke Beia geschickt. Oanaeh afft linken Fuss his zum 
Gelenk vollstiindige hnlisthesie; am Unterscbenkel und am Kale erst bei 40--30 Mm. 
Schmerz; am Oberscheukel an der Einschlagsstelle jedoch keine Yer~inderung. hueh 
wird dos Bein hinterher geschleppt, es besteht also ein gewlsser Grad yon mote* 
fischer Paralyse. 

ExperimeDt 1 1. 
Bei derselben ungemein starken Wirkung des Reibzeuges Anordoun6 in der Art, 

dass der Funke am Schwanz eiu- und zwischen den Zehen des )lnken Vorderfusses 
ausspringt. Vier Entladungen yon je etwa 60 Umdrehungen. Vorher Sensibilitiit 
iiberall etwa 120 Mm.; nach den Entladungen am Schwanz vollstfiudige Aniisthesle~ 
ebeaso am linken Fuss wie gewGhnlich, husserdem aber ist ouch die untere H~ilfte 
des linken Unterarms vollstfindig empfinduogslos bei fibereinander 6eschobeneo Rol- 
lea; dicht fiber dem Ellenbogeagelenk erst bei 50blm. Abstaud Empfindang, in 
der oberen H~ilfte des Oberarms bei |00- - i20 .  

Diese Versuche beweisen, was man yon vornherein erwarten 

durfte und musste - -  class b e i  s t~ i rke re r  He f t i gke i t  d e s  

E n t l a d u n g s s c h l a g e s  d i e  W i r k u n g  d e s s e l b e n  o u c h  be i  

e i n e m  gr~ i s se ren  O u e r s c h n i t t  des  L e i t e r s  s i ch  b e m e r k b a r  

m a c h e n  wiir de. 

Es fragt sich nun noel), wie es komme, dass, wenn die Elec- 

troden am Rumpf, tiber tier Muskelmasse des Ober- oder Unterarmes 

aufgesetzt sind, nicht einmal an der Applicationsstelle selbst cine 

umschriebene Sensibilit~itsabnahme eintritt? Meines Erachtens dtirfte 

sich dies vielleieht so erkl~iren. Unmittelbar und sofort nach dem 

Uebergang der Electricitlitsmasse aus dem dilnnen metallenen Zu- 

leitungsdraht verbreitet sich dieselbe in dem ganzen dicken Quer- 

sehnitt des sieh ibm darbietenden guten Leiters (Muskelmasse u. s. w.), 

dergestalt, dass ihre Dichtigkeit nirgends, auch in n~ichster N~ihe 

des Zuleitungsdrahtes bedeutend genug ist, um naehweisliche phy- 

siologische Effecte zu erzeugen. Entspreehend dem kleinen Punkte 

�9 selbst, we die Electrode steht, wird vermuthlich An~sthesie bestehen, 

aber dieser ist zu klein, um den Platindr~ihten des prtifenden 

22 * 
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Sehlittenapparates Platz zu gewlihren. Ein Versuch wUrde vielleicht 

entscheiden, den ieh aUerdings night angestellt habe: man mtisste 

dem Zuleitungsdraht eine solche Breite geben, class die prUfenden 

Platinelectroden innerhalb der Ein- oder Aussprungsstelle selbst 

Platz h~itten. Doch besitze ich einige Versuehe, welche vielleieht 

eine Ergiinzung dieser Ltieke bitten. 

Experiment m. 
Das Reibzeug wirkt sohr krfiftig. Die Zuleitungsdrlihte werden an der HintEr- 

fl[iehe tier Obersehenkel aufgesetzt. Dreimaliger Entladnngssehlag yon je 50 Um- 
drehungen, hbgesehen yon anderen Erseheinungen findet sieh an beiden Electro- 
denstellen im l)urehmesser yon 8--10 Mm. eine bedeutende Verringerung der Sen- 
sibilit~it, so dass des Thier erst bei einem Rollenabstand yon ~20--10 Mm. Empfin- 
dung verriith. 1--2  Cm. welter entfernt ist die Sensibilitiit sehon wieder normal. 

Bei  s e h r  b e d e u t e n d e r  S t r o m d i e h t e  scheint also in der 

That auch an  j e d e r  b e l i e b i g e n  E i n -  o d e r  A u s s e h l a g s s t e l l e  

e i n e  u m s e h r i e b e n e  A n i i s t h e s i e  vorzukommen. 

Experiment n. 
Reibzeug sehr kraftig wirkend. Die Prfifung der Sensibilit•t ergiebt vor dem 

Versuch: in einer kleinen Hautwunde entspreehend dem Verlaufe des 1N. cruralis 
bei 100 Mm., entsprechend dem Verlaufe des N. isehladieus bei 70 Mm., zwisehen 
den Zehen bet 130 ~Im. Rollenabstand Sehmerzfiusserung. 7- Einsprungsstelle fiber 
dem reehten lsehiadieus, hussprungsstelle fiber dem reehten Cruralis; 4 Entla- 
dungen yon je 50 Umdrehungen. Danaeh: reehts zwisehen den Zehen bei 30 Mm. 
RoUenabstand Empfindung, am Fussriieken und am Kni+ bei 0 Mm. Anasthesie, 
Einsprungsstelle fiber dem Isehiadieus bei 10 Mm.~ hussprungsstelle fiber dem Cru- 
ralis bei 60 Mm. Empfindung. 

Vollstiindige L/ihmung des reehten Beines. 

Dieser Versueh zeigt, class, wenn ein s t a r k e r  E n t l a d u n g s -  

s e h l a g  e i n e n  5 1 e r v e n s t a m m  S e l b s t  t r i f f t ,  im Verbreitungs- 
bezirk desselben eine Herabsetzung der Sensibilitiit bis zu vollst~iu- 
diger Aniisthesie folgt. Beachtenswerth ist, class im vorliegenden Fal le  

die Sensibilitlitssti~rung im Fuss geringer ist wie hiiher hinauf. 
Man vergleiehe dazu die Eingangs mitgetheilten Siitze D u e h e nn e's. 

W e l c h e s  i s t  t ier  V e r l a u f  u n d  d i e  D a u e r  t ier  An~ts the-  

s i e ?  Auf des hiiehste tiberrasehte kS, zu finden, class eine so 
vollstlindige Empfindungslosigkeit, wie sie oben gesehildert worden, 

immer sehon naeh kurzer Zeit, 1 - - 2  Stunden, wieder versehwun- 
den war. Nur in einem Experiment war sie noch naeh 2�89 Stunden 
unverlindert de, d. h, um 6 Uhr noeh, naehdem des Experiment 
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um 3�89 Uhr angestellt war. Leider konnte ich sp~iter am Abend 
nicht welter untersuchen, und am n~ichsten Morgen war das Thief 
todt, aufflilliger Weise, denn alle anderen Thieve, abgesehen yon 
den wegen gri~sserer Ver]etzungen absichtlich getiidteten, warea hinter- 
her vollkommen wohl, boten nicht die mindeste Stiirung dar. Die 
Rtickkehr tier Sensibilit~it erfol~te alhniihlich, d. h, wenn am Fuss naeh 
dem Versuch bei tibereinander geschobenen Rollen keinerlei Empfin- 
dungs~iusserung festzustellen war, so erfolgte eine solebe naeh �89 
Stunden z. B. bei 30--40 Mm. Rollenabstand, und so welter bis 
zur Norm. Eine gleiehm~issige Cm've scheint nicht zu bestehen, in 
einem Falle erfolgte die Wiederherstellung rascher, im anderen lang- 
samer. Zuweilen schien es, als ob hinterher eine gewisse Hyper -  
ii s t h e si e folgte, wenigstens gaben die Thiere mitunter nach Wiederkehr 
der 8ensibilitlit Schmerzensliusserungen schon bei einem Rollenabstande, 
welcher vor dem Versuch dieselben noeh nicht hervorgerufen hatte. 

Diese rasche, vollst~indige, spontane Wiederherstellung erhebt 
es wohl tiber allen Zweifel, class die dureh den Entladungsschlag 
erzeugte An~isthesie, so hochgradig sie auch sein mag, nur als 
eine f u n c t i o n e l l e  S t i i rung  anzusehen ist. Denn cs ist mit un- 
seren gegenw~irtigen Vorstellungen unvereinbar, unter diesen Ver- 
hiiltnissen grlibere anatomische L~isionen anzunehmen. Weil meiner 
Ueberzeugung nach eine mikroskopische Untersuchung in diesem 
FaUe ebenso wenig ein Ergebniss erwarten liess, wie die makro- 
skopische ein solehes ergab, habe ich yon vornherein yon jener 
Abstand genommen. 

Das Schreien der Thieve, welches fast regehnlissig nach dem 
ersten Entladungsschlag, zuweilen aueh noch nach den folgenden 
auftrat (merkwiirdiger Weise, wie beveits eben bemerkt, immer 
erst einige Secunden nach dem Schlage), beweist, dass die Ent- 
ladung im ersten Moment eine heftige Erregung des Nerven be- 
dingt, welcher dann sofort die Functionsunfiihigkeit folgt. 

Da ich mir nicht die Aufgabe gestellt hatte, die Erscheinungen 
zu studiren, welehe auftreten, wenn der electrische Schlag in ge- 
niigeudev Dichtigkeit das Gehirn oder Rtickenmark durchdringt, 
sondern da es mir grade darauf ankam, zu sehen, was erfolgt, 
wean der Schlag einen anderen Kiirpertheil trifft, so braeh ich 
diese Versuchsreihe bier ab. Als wesentliehes Ergebniss derselben 
betrachte ieh die Feststellung folgender Sittze: 
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1) Der Entladungsschlag kann locale Stiirungen peripherischer 
sensibler Nerven hervorrufen. 

2) Der Grad und die Ausbreitung derselben hlingt einmal yon 
der St~irke des Schlages, dann yon der Oertliehkeit der Ein- und 
Aussprungsstellen ab. 

3) Diese sensiblen Stiirungen kiinnen sich nach kurzer Zeit 
spontan zurtiekbilden und beruhen sehr wahrscheinlich nicht auf 
griiberen anatomisehen Liisionen. 

4) Wie yon vornherein zu erwarten war und jetzt durch das 
Experiment erwiesen ist, erkllirt sich die Localisirung der zuweilen 
hiichst sondcrbaren sensiblen Stiirungen, welche der Entladungs- 
sehlag im Thierki/rper veranlasst, einfaeh gem~iss den bekannten 
physikalischen Geaetzen fiir die Leitung, Verbreitung und Wirkung 
desselben tiberhaupt. 

S t i i rungen  der  Motilit~it. 

Gelegentlich mehrerer Versuche des vorigen Abschnittes wurde 
bereits auf das Vorkommen von motorischen Stiirungen hingewiesen. 
In dem Augenblicke der Entladung tritt stets ein heftiges Zucken 
der durchschlagenen Extremit~it ein (das Schreien, wie 8ehon be- 
merkt, erfolgte immer etwas spitter), daneben aueh eine geringere 
zuckende Bewegung des Ubrigen Kiirpers. Es ist mir nicht ganz 
klar geworden, ob letztere auch direct yon dem Entladungsschlage 
abh~ingig oder nur secunditr dureh die heftige Zuekung des dureh- 
schlagenen Beines veranlasst ist, letztere8 aber wohl wahrsehein- 
lieher. 

Wenn die Electroden die im Experiment a. angegebene Stel- 
lung haben, ist in der Regel keine motorisehe L~ihmung vorhan- 
den. 5Tur in einem Versuche, als das Reibzeug 8ehr kr~iftig wirkte, 
wurde das durehsehlagene Rein hinterher geschleppt. 

Dagegen tritt gewtihnlich eine Parese des durehschlagenen Bei- 
nes ein, wenn eine starke Entladung yon den Zehen nach der 
Hinterflliche des Oberschenkels entsprechend dem Verlaufe des Ischi- 
adieus durchgeht. 

Am st~irksten ist die Wirkung, wenn wie im Experiment n die 
Electricitiit den Oberschenkel in seiner oberen Hiilfte, in der Rich- 
tung veto N. ischiadicus zum N. cruralis quer durehdringt. Darauf 
folgt bei kr~iftiger Entladung eine vollsUindige Para lyse  des 
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Beines ,  so dass dasselbe schlaff herunterhUngt und beim Hiipfen 
nachgeschleppt wird. 

Wenn die Versuchsanordnung (Experiment o) derartig ist, class 
die Electricit~it an der Hinterfl~iche des einen Oberschenkels, ent- 
sprechend dem Verlaufe des Ischiadicus ein- und an der entsprechen- 
den Stelle des anderen Beines austritt, so l~sst sich bei schw~iche- 
ren Entladungen keine motorische St~rung, bei st~irkeren eino 
Pa re se  be ider  Hin te rex t remi t~ i ten  constatiren. 

Bei anderen Versuchsanbrdnungen, z. B. Durchleitung yon den 
Zehen zum Kreuzbein, oder vom Schwanz zu den Zehen, oder von 
den Zehen des Vorder- zu darien des Itinterfusses habe ich keine 
motorische Parese beobachten kiinnen, wenigstens nicht bei der 
yon mir verwendeten st~irke des Entladungsschlages. 

Der  wei te re  V e r l a u f  de r  m o t o r i s c h e n  L~ihmung ist 
vollstlindig entsprechend dem der An~isthesie. Wie diese, so war 
auch jane nach derselben kurzen Zeit wieder verschwunden; ja die 
Thiere hiipften schon wieder, so wait sich dies dutch die Besichti- 
gung feststellen llisst, vollkommen normal, wlihrend die Sensibilitlit 
noch nicht ganz wieder die normale Scb~irfe erreicht hatte. Es 
scheint also die Ausgleichung der motorischen Functionsstiirung 
noch rascher zu erfolgen, wie die dec sensiblen. 

Dieses Verhalten unterstiitzt ebenfalls die bereits bei der An- 
~istbesie ausgesprochene hnnahme, dass die durch den Entladungs- 
schlag der Leydener Flasche veranlassten Functionsstiirungen im 
Bereich der peripheren Nerven nicht auf griiberen anatomischen 
Ver~inderungen beruhen kiinnen. 

Yon Interesse war es nun noch, das Verhalten der e l ec -  
t r i schen  E r r e g b a r k e i t  in den Nervenst~tmmen kennen zu leman, 
welche der Entladungsschlag getroffen hat. 

Experiment p. 
Es wird der 'rechte N. ischiadicus in der Mitte des Oberschenkels insoweit 

blospr~iparirt, dass der Muskelspalt, durch welehen man ohue directe Verletzung 
der Mnskeln zu ihm vordringen kann~ auseinandergelegt wird, so dass man den 
Nerven in der Tiefe llegen sieht. Dana wird er hSher oben am Becken noch ein- 
real freigelegt. 

Vor dem Versuch ergiebt die Pr(ifung~ dass die Zahenspreizung - -  diese wurda 
hauptsfichllch in's huge gefasst - -  bei Reizung des blossgelegten Nerven schon bei 
200 Mm. Rollenabstand deutlich eintritt. 

Jetzt wird der eine Zuleitungsdraht der Leydener Flasche in den Muskelspalt 
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hinten an der MiRe des Oberschenkels oberfl$chlich eingelegt, so dass der Nerven- 

stature selbst etwa nach i--1�89 Cm. yon demselben enffernt bleibt; tier an~iere 

kommt an die Vorderfltiche des Oberschenkels, etwas oberhalb des Kniees. Drei- 

malige Entladung yon je 50 Umdrehungev. 
Danach ergiebt die Prfifung der faradischen Erregbarkeit bei unmittelbarem 

Aufsetzen der Electroden auf den Nervenstamm (also die Priifung wie vor dem 
Versuch angestelIt) : 

I. bei Reizung der Nervenstrecke, welche dem Zuleitungsdrahte gegenfiberlag 
(Mitte des Oberschenkels), erfolgt bei t30 Mm. Rollenabstand noch keine Zehen- 
spreizung; 

2. dasselbe ist der Fall bei Reizung der hSher hinauf (centralwfirts) am Becken 
gelegenen Nervenstrecke. GrSssere Stromsttirken konnten nicht genommen werden, 
weft sonst das Thief anfing zu empfinden und mit dem ganzen lfSrper sich be- 
wegte, so dass die Priifung unzuverl~ssig wurde. 

Nachdem so eine Vermlnderung der Erregbarkeit sicher festgestellt war, wurde 
das Thier durch Stich in die Medulla oblongata getSdtet und nun der gaaze rechte 
durchschlagene lschiadicns his zur Kniekehle rasch freiprfiparirt. Jetzt liisst sich 
feststellen, dass bet Reizung an tier durchschIagenen Stelle seibst~ oberhalb und 
aach etwas unterhalb~ erst bei 50 Mm. Bollcnabstand Zehenspreizung eintritt. Da- 
gegen tritt am linken Ischiadicus, der jetzt nach dcm Tode freipriipartrt wtrd, immer 
noch'bei 200 Mm. Rolienabstand Zehenspreizung ein. 

ES ist also zweifellos, dass in dem vom Entladu[~gsscblage ge- 

troffenen m o t o r i s c h e n  N e r v e n  e i n e  V e r r i n g e r u n g  d e r  f a r a -  

d i s c h e n  E r r e g b a r k e i t  eintritt. 

Die Muskeln der durchschlagenen Extremit~it, auch diejenigen, 

welche in unmittelbarer  Nachbarschaft der Einschlagsstelle lagen, 

zogen sich bei directer Reizung immer energisch zusammen.  Fo r t -  

t a n s  (a. a. O.) fand ein anderes Verhalten, u n d e r  bringt damit 

sogar den Tod durch Blitzschlag in unmit telbaren Zusammenhang,  

indem er sagt: ,,Die ntichste Ursache des Todes bei Thieren, welche 

die Elcctricitlit getiidtet hat, ist demnach unstreitig der Verlust der 

Reizbarkeit des ganzen Muskelsystems." Ich kann die An~aben 

F o n t a n a ' s  tiber das Verhalten der Muskelreizbarkeit auf Grund 

meiner Versuche weder bestiitigen noch bestreiten, und zwar deshalb 

nicht, weft die Versuchsbedingungen ganz verschieden sind. Der 

bertihmte italienische Forscher wandte ganz andere, viel gewaltigere 

Electricit~itsmengen an ,  hinreichend,  um Liimmer und Ziegen mit  

einem einzigen Schlage zu ttidten. Er bediente sich , e ine r  Batterie 

yon 50 Quadratschuh Belegung". 
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B. K l i n i s c h e s .  

N a c h s t e h e n d e r  Krankhei t s fa l l  gab die  V e r a n l a s s u n g  zu den  

obigen  Ver suchen .  

Am 23. Januar 1880 wurde in die Klinik der 36jahrige Schmied L. Machts 
aufgenommcn. Derselbe erzahlt folgende Anamnese: 

Am 22. Junt 1873 hbends 10 Uhr kam er in Gesellschaft von Genossen aus 
eiaem Vergntigungslocal wahrend eines Gewitters. Da wurde er yon deem Blitz- 
schlage getroffen. Morgens um 3 Uhr kehrte sein Bewusstsein wieder, er ffihlte 
sieh im hllgemetnen ganz wohl nod stand auf, konnte abet seine rechte Hand niaht 
gebrauchen. Dieselbe war ganz empfindungslos, fiihlte sich kfihl an und konnte 
fast gar nicht bewagt warden. Auf dam rechten Handriieken war ein reichlich 
thalergrosser braunlicher Fleck, welcher vorher nicht bestanden butte. Pat. schil- 
dert den damaligen Zustand als dnrchaas fibereinstimmend mit dam gegenwifrtig 
bestehenden. Er wurde t0  Wochen lang ,eleetrisirt" (yon einam Heilgehfilfen, 
der Basehreibung naeh (irtlich mit dam Inductionsstrom), nebenbei noah mit Ein- 
retbungen u. s. w. behandelt, ohne dass die mindeste Veranderung im Zustande ein- 
getreten ware, his plStzlich - -  unter steter Fortsetzung des Electrisirens - -  Im 
Verlauf zweier Tage Empfindung and Bewegung wiederkehrte, und er dana durchaus 
gesund und vollst/indig arbettsffihig war, his zum 24. October 1879. Als er an 
diesem Tage bei seiner Schmiedearbeit einea Hammer emporheben wollta, war die- 
selbe plftzllch wieder gel/ihmt nod ebenso empfindungslos wie im Jahre 1873. Er 
/less sich nun wieder eleetrisiren; da abet gar keine Ver/inderung erfolgte, trat er 
am 23. Januar t880 in die Klintk ein. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Die Untersachang des grossan, sehr kraftig gabauten 
und sehr musculiisen Mannes ergiebt keinerlei hbnormit/it im Respirations-, Cir- 
culations-, Digestions-, Harnapparat. Das Sensorium ganz frei. Im Beretch s/immt- 
licher Hirnnervan, betder untaran nnd tier linken oberen Extremit~t keioerlei Ab- 
normttat. 

Die p a t h o l o g i s c h e n  E r s e h e i n u n g e n  b e s c h r a n k e n  s i e h  fas t  a u s -  
s e h l i e s s l t c h  a u f  d ie  r e n h t e  Hand.  

I n s p e c t i o n  nnd P a l p a t i o n .  Die Finger sind reehts etwas bleicher als 
links, die Haut ffihlt sich an tier Hand und am anteren Theil des Vorderarms 
etwas kfihler an. Es besteht rechts eine bedeutende htrophie sammtlicher Musculi 
interossei, ferner der Muscnlatur des Kleinfinger- und des Daumenballens ~). Die 
Muskeln an der Beugeseite des rechten Vorderarms ffihlen sich ein wenig schlaffer 
an, doch ist hier kelne htrophie vorhanden; an zwei entspreehenden Stellen mlsst 
der Umfang des linken Vorderarms 30�89 Gin., des rechten 314 Gin. 

Mot i l i t a t .  lm Schulter- und Ellenbogengelenk siad die Bewegungen rechts 
nod links normal, doch erscheinen die im Ellenbogengelenk etwas trager. Pro- 

~) Pat. erz/ihlt, dass diese htrophie ebenso vet 7 Jahren bestanden habe und 
nach eingetretenar Heilung der motorischen nnd senstblen StSrungen wieder 
verschwunden sei. Seine hngabe~ dass dieselbe sofort am Morgan nach dam 
Blitzschlag yon thin bemerkt and vorher bestimmt nicht dagewesen sei, be- 
riehte ich nut, ohne derselben Gewieht oder Vertrauen beizumessen. 
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and Supination geht rechts deutlieh tr~iger yon statten als links, aber noch ziemlich 
gut. Bel horizontaler Streekung des ganzen Armes leiehte F[exionsstellung In Hand- 
nnd Fingergelenken, Dud der ganze Arm zittert etwas dabel - -  Pat. behauptet, 
dass er dieses Zittern sehon seit langen Jahren hab% dasselbe sei Folge seines 
Berufes, des Sehmiedens mit dem reehten Arm, Hebens sehwerer Etsenmassen u.s.w. 
Alle Bewegnngen im Handgelenk sind besehriinkt and wenig energiseh, noeh be- 
deutender ist die motorisehe Parese der Finger, deren Streekung and Spreiznng nut 
sehr wenig m6glieh ist. Aueh kann Pat. keine feste Faust maehen, H/indedruek, 
Bewegungen des Daumens sind gar nieht mSglieh. 

E l e e t r i s e h e s  Y e r h a l t e n .  Sowohl bei direeter als indlreeter Reizung, so- 
wohl bei faradisehem als galvanisehem Strata eontrahiren sieh die Mnskeln am 
Vorderarm reehts ebenso wie links, nut die Handmuskeln fallen aus, so dass z. B. 
bei Reizung des N. radialis die Hand ira Handgelenk gestreekt wird, doeh die 
Finger die Klauenstellung annehmen. Wenn die Anode des galvanisehen Stromes 
auf das Sternum, die Kathode entspreehend dem N. ulnaris am Ellenbogengelenk 
aufgesetzt wird, so ist das Ergebniss: 

KSZ R 12 E L 14 E 
ASZ - 18 E - 14 E 
AOZ - 18 E - :20 E 
KOZ - 26 E - 28 E. 

Die electromusculfire Senslbilit~it fehlt an der Hand vollst~ndig, am Vorderarm ist 
sie vorhanden. 

Senstbi l i t~i t .  Dieselbe ist an sammtllehen Punkten des K~rpers normal, 
mit Ausnahme der reehten Hand. Diese ist in ganzer husdehnung vollstiindig an- 
fisthetiseh; Pat. ffihlt absolut gar niehts. Man kann eine Nadel dureh die Dieke 
der Hand steehen, mit dem st[irksten Induetionsstrom und Pinseleleetrode reizen, 
Eis oder heisses Wasser applleiren, mit dem Haeken des Stiefels und der ganzen 
K~rperlast sieh auf die Hand stellen - -  bei gesehlossenen Augen hat er gar keine 
Vorstellung, ob fiberhaupt seine Hand berfihrt wnrden. 

HSehst eharakteristiseh ist die Begrenzung der An~istheste. Dteselbe geht 
r i n g f S r m i g  am die  E x t r e m i t [ i t  h e r u m  und  s c h n e i d e r  m i t  e i n e r  s e h a r -  
fen  Lin ie  d i e h t  o b e r h a l b  des H a n d g e l e n k s ,  f iber b e i d e  P r o e e s s u s  
s t y l o i d e i  der  V o r d e r a r m k n o e h e n  h i n w e g l a u f e n d  ab. 

Pat. vermag bei gesehlossenen Angen nieht anzngeben, welehe Stellung man 
passtv seinen lringern gegeben hat. Subjeetiv klagt er fiber Taubheit und Kiilte- 
gefiihl in der reehten Hand. 

Oer Kranke wurde nun bis zum 28. Januar mit dem galvanisehen and faradi- 
sehen Strom behandelt, letzterer wurde ~irtlieh auf die Hand, ersterer auf die Ner- 
venst~mme am Arm und auf dan Rfiekenmark gesetzt~ ohne dass eine Aenderung 
im Zustande eintrat. 

Am 28. Mittags hatte ieh grade bei einem FaIIe yon eerebraler Hemianasthesie 
mit einem H u f e i s e n m a g n e t e n  Versuche angestellt. Es kam mlr der Gedanke, 
denselben aueh einmal bei dem in Rede stehendeu Kranken anzulegen; ieh gestehe, 
class ieh nieht das Geringste erwartete. 

Mittags 12{ Uhr wurde der grosse aus 6 Platten bestehende Magnet mit seinen 
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beiden Polen gegen fast die Ulnarh~ilfte des Handr[ickens gelegt, w[ihrend die 
Finger nicht berfihrt warden. Um i~ Uhr gab dee Kranke an ein Kriebeln an der 
Stelle zu versp/iren, we der Magnet lag. Als ieh um 5�88 Uhr, bis dahin hatte der 
Magnet bestfindig gelegen, wieder untersuchte, ergab sich, dass der Kranke im Be- 
reich dieser Stelle einigermaassen starke Nadelstiche wieder ffihite. Abends 7�89 Uhr 
hatte, ohne dass der Magnet welter applieirt war, der ~.. and 5. Finger auf der 
Dorsaifl/iche denselben Grad voa Sensibilit/it wieder erlangt. 

Am nilchsten Morgen war die Empfindlichkeit in der gestern bezeichneten Aus- 
dehnung und in noch etwas grSsserer Schiirfe vorhanden, der 4. und 5. Finger 
waren besser beweglich, ihr Druck stiirker. 

Dutch die t[iglich mehrero Stunden wfihrendv Application des Magneten an 
versehiedenen Stellen der Hand kehrte nun im Verlaaf weniger Tage, bis znm 1. Fe- 
bruar, die Sensibilitiit fiberail in der Hand vollst~indig bis zur Norm zur/iek; in 
gleichem Maasse auch die Beweglichkeit, so dass am 2. Februar Bewegungs- und 
EmpfindungsvermSgen wieder durehaus normal erschienen. Eine Verminderung der 
Sensibilitfit an der linken Hand (transfert) war nicht vorhanden. 

Am 5. Februar konnte anch zuerst mit Sicherheit festgestellt werden, dass die 
Spatia interossea am rechten Handriieken nicht mehr so vertieft erscheinen; am 
deutlichsten trat dies zwischen Daumen and Zeigefinger hervor. 

Da Patient sich ganz wiederhergestellt f/ihlte and zn seiner Arbeit zurfick- 
kehren wollte, wurde er am 7. Februar entlassen. 

Der vorstehende Fall bietet nach mehrfacher Richtung ein eigen- 
artiges Interesse. Bemerkenswerth ist zun~ichst der Verlauf .  Die 
Richtigkeit der Angaben des Patienten vorausgesetzt, an denen za 
zweifeln kein stichhaltiger Grund voting, h~ltten das erste Mal die 
durch den Blitz veranlassten St[irungen mehrere Monate ia gleicher 
Besehaffenheit bestanden und w~iren dana w~hrend zweier Tage 
vollst~indig zuriickgegangen. Dann sechs $ahre laag verschwunden, 
kehrten sie eines Tages ohne jede Veranlassung in ganz derselben 
Art und St~irke pl~tzlich wieder, um dann naeh dreimonatlichem 
Bestehen abermals zu verschwinden (auf die etwaigen therapeuti- 
scben Einfliisso komme ich nachher zurtick). 

Eine Erkl~irung flit diese Erscheinung zu geben bin ich durch- 
aus ausser Stande, man kann nur auf eine Analogie hinweisen, und 
an die Erscheinungen selbst einen Wahrscheinlichkeitsschluss kntipfen. 
Die Analogie dr~ingt sich auf bei der Betrachtuug des Verlaufes 
hysterischer Erscheinungdn; diese Andeutung wird gentigen, ohno 
class eine Ausfiihrung nSthig ist. Der Wahrscheinlichkeitsschluss 
ist dee, dass die hier bestandenen StSrungen ,,functioneller" Art 

waren, d. h. nicht auf grSberen anatomischen L~sionen beruhten. 
Dean anders ist ihr plStzliches Entstehen und rasches Vergehen 
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nicht gut begreiflich. Bei den hysterisehen Liihmungen und An- 
~sthesien ist man ja auch zu der gleichen Annahme gezwungen. 
Dabei brauehe ieh tibrigens wohl kaum zu betonen, dass yon 
Hysteric bei unserem urkrliftigen Sehmied nieht die Redo war. 

Ftir die Auffassung des Verlaufes erseheint dann auch die Be- 
rticksichtigung unserer Experimente w i c h t i g -  auch bei diesen 
bildete sieh die hochgradige An~isthesie raseh wieder zurticL 
Warum dieselbe freilich bei dem vom Blitze getroffenen Manne 
monatelang, bei den Versuchsthieren nut stundenlang andauerte, 
kann ieh nieht angeben. 

Das k l i n i s che  Bi ld  setzt sieh zusammen aus sonsiblen, mo- 
torischen, trophischen Stiirungen, und gewinnt ein sear merkwtir- 
diges Aussehen insbesondere dutch die auffiillige Begrenzung tier 
Anltsthesie. Mir wenigstens ist keine Form einer solchen bekannt, 
miige man den anatomischen oder iitiologischen Gesichtspunkt be- 
rtieksiehtigen, be ide r  eine totale hniisthesie der Hand scharf ring- 
fiirmig etwas oberhalb des Handgelenks pliitzlieh abschnitte. Dass 
die bier vorliegende Form nut als peripherische St~rung aufgefasst, 
nieht yon einer centralen Affection abh~ingig gedacht werden kiinnte, 
erschien allerdiogs yon vornherein sear wahrscheinlieh. Ieh will 
jedoch den Loser nicht behelligen mit den versehiedenen Ueber- 
legungen und Hypotheson, welehe man aufstellen k(innte. Sic 
alle werden dutch die Ergebnisse der oben mitgetheilten Versuche, 
welche eine tiberraschende Uebereinstimmung mit dem Bilde unseres 
Krankheitsfalles erkennen lassen, erledigt. 6esttitzt auf diese Ex- 
perimente glaube ieh folgende A u f f a s s u n g  des  Fa l l e s  vertreten 
zu k~nnen: 

Die Einsprungsstelle des Blitzes ist auf dem Riicken der reehten 
Hand zu suchen, woftir auch die anamnestisch (allerdings etwas 
oberfllichlich) berichtete Hautverletzung an dieser Oertliehkeit spricht. 
Ob die Aussprungsstelle an den FUssen zu suehen, ist nicht mit 
Sicherheit zu sagen. Dean wenn der Mann aueh, was wit nicht 
wissen, sofort zu Boden fiel, so mtisste doeh die Electricitlitsmasse 
liingst vor der VoUendung des Hinfallens den KSrper wieder ver- 
lassen haben, d. h. der Weg musste, falls sic in den Boden fuhr, 
durch die Fiisse gehen. Gegen diesen Weg ~tirde vielleieht, im 
Hinblick auf unsere Versuche, der Umstand sprechen, dass an den 
Filssen die ha~isthesie fchlte. Es w~ire abel' aueh denkbar, dass 
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sic von irgend einer anderen Stelle der KSrperoberfl~iche aus direct 
wieder in die Luft tibersprang, und dann ist es ja wenigstens nicht 
niithig, wie die Versuehe lehren, dass am dieser Aussprungsstelle 
functionelle Stiirungen bemerkbar w/tren. Dass die Electricit~lt 
jedenfalls nieht an einer Stelle des Armes selbst wieder austrat, 
sondern sich noch welter durch den Kiirper verbreitetc, wird durch 
die Bewusstlosigkeit bewiesen. 

Es liegen also Verhiiltnisse vor, wie in den ersten Versuchs- 
gruppen ( a - - d )  und ftir die Deutung tier bescbr~inkten Anlisthesie 
k~innen wir uns einfaeh auf das im experimentellen Theil Ausgeftihrte 
berufen. 

Ob die motorisehe Parese in unserem Falle abhing yon einer 
Functionsstiirung der Muskeln selbst oder der letzten Nervenendi- 
gungen oder der motorischen l%rvenst~imme, alas m~ichte ieh nicht 
mit Bestimmtheit zu entscheiden wagen. Beaehtenswerth und gegen 
die dritte M~gliehkeit vielleicht sprechend milchte alas Verhalten der 
eleetrischen Erregbarkeit sein, welche bei direeter Reizung des Ner- 
venstammes nach Experiment p verringert ist, hier jedoch fast 
normal sich verhielt. Immerhin halte ieh alas weni~stens ftir zweifel- 
los, dass die Parese yon einer loealen Einwirkung auf die Extremitlit 
und nicht yon einer centralen Liision abh~ingt. Das ganze klinische 
Bild zusammengehalten mit tler Gesammtheit unserer Versuehsergeb- 
nisse llisst eine andere Auffassung nicht zu. 

Die meisten Sehwierigkeiten fur die Auffassung bereitet die 
Atrophic der ttandmusculatur. Ist sic die Folge einer directen Ein- 
wirkung des Blitzes aull die Muskelsubstanz? oder ist sic nur eine 
Ruheatrophie? PersSnlich neige ieh der erstgenannten Ansieht zu, 
freilieh ohne zwingende oder tiberzeugende GrUnde daftir beibringen 
zu kiinnen. 

Es liegt mir fern, an vorstehende Experimente und Beobachtung 
den ganzen Ballast der in der Literatur zerstreuten Casuistik anzu- 
h~ingen, oder auch nur diejenigen Falle hervorzuheben, welehe dem 
meinigen ~ihnlieh sind~). Ersteres erfordert eine monographisehe 

t) Das Meiste der Casuistik finder sich zusammengestellt bei Arago a.a.O.; 
Boudin, Histoire mddica|e de la foudre et do sos effets sur Yhomme, les 

animaux, les plantes, les ddifices, les navires. Annal. d'hygi~ne publique et 
de todd. ]@ale. II. Sdrie, T. II. p. 395--421; T. III. p. 241~290; T. IV. 
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Bearbeilung, letzteres ist tiberfltissig. Es geniigt mir zu betonen, 
dass d i e A n s e h a u u n g e n  und S~itze, welche  wit dureh  das 
E x p e r i m e n t  ftir die Deu tung  gewis se r  d u r e h  den Ent -  
l a d u n g s s c h l a g  e iner  Le:4dener F lasche  e r z e u g t e r  S tS rn n -  
gen g e w o n n e n  haben ,  in d e r g l e i e h e n W e i s e v e r w e r t h b a r  
sind a ue h  fiir die ana logen  du tch  den B l i t z s ch l ag  be-  
d ing ten  p a t h o l o g i s e h e n  Zust i inde.  

C. T h e r a p e u t i s c h e s .  

Die Casuistik lehrt, dass, wenn ein vom Blitze Getroffener erst 
aus der Bet~iubung erwacht ist, dana auch alle StSrlmgen im Be- 
reich des Nervens~stems in der Regel wenigstens zuriiekgehen, und 
zwar meist tiberraschend schnell. Selbst nach monatelangem Be- 
stehen sehr schwerer Erseheinungen kann noeh eine vollstlindige 
Genesung wieder eintreten, wofiir ein gutes Beispiel der (bei Boudin 
und L e y d e n  eitirte) yon Berna rd  mitgetheilte Fall, einen tterrn 
Marie betreffend, darbietet, blur sehr selten und ganz ausaabms- 
weise ist eine veto Blitz erzeugte Stiirung im Bereich des Nerven- 
systems dauernd und irreparabel - -  die Prognose dieser Zustlinde 
ist also im Allgemeinen eine gtinstige. 

In verschiedenen Berichtea wird erz~ihlt, dass die Erscheinun- 
gen, z. B. eine starre Contractur des einen Muse. sternocleido- 
mastoideus, oder die heftigsten Schmerzen in den Gliedern, oder 
Liihmung und Taubheit einer Ex'tremit~it im Verlaufe weniger Stunden 
ohne therapeatische Einwirkungen zuriiekgegangen seien. Beriick- 
siehtigt man dazu des Verhalten in unseren Experimenten, we die 
Stiirungen ebenfalls ausnahmlos binnen kurzer Zeit sieh zurtiek- 
bildeten, so lernt man tiber den bTutzea der Medication skeptisch 
denken, wenn z. B. erz~ihlt wird: ein Concierge wird vom Blitz ge- 
troffen; er erwacht bald wieder aus der Bewusstlosigkeit, aber seine 
Beine sind gel~ihmt. ,Cependant one m6dication prompte et ener- 
gique" bringt in einigen Stunden die Sensibilitiit und ,Capillar- 
circulation" in den kaltea und geftlhllosen Gliedern zurtiek. 

p. 2~1--297,  1854--1855;  Stricker,  dieses Archly Bd. 20 S. 45- -79 ,  
1861; Dil iner,  Ueber die Wirkungen des Blitzes auf den mensehliehen 
K6rper. Inaug.-Diss. Leipzig i8fi5, 40S.; Leyden,  Klinik der Riicken- 
markskrankheiten, Berlin 1875, Bd. II, S. i l 0 - - 1 1 4 .  Die spatere Casuistik 
in Virchow-Hirsch's  Jahresbertchten. 
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Das einzige therapeufische Mittel, welches bei lauge bestande- 
hen Stiirungen in der That zuweilen yon einem directen Einfluss 
gewesen zu sein scheint, ist die Electricitat. So berichtet Leroy  
de M 6 r i e o u r t l ) ,  dass eine motorische Parese des rechten Arms 
uud betr~iehtliche Sensibilitiitsverminderung am Unterarm, welche 
nach einem Blitzschlage bereits 9 Monate bestanden batten, nach 
einigen Sitzungen einer Faradisation mit dem Ruhmkorff'schen 
hpparat verschwanden. In dem oben angezogenen Fall des Herrn 
Marie wurde 7 Wochen naeh dem Unfall ein einziges Mal ,ein 
electro-magnetischer Apparat applicirt" und zwar neben einer vom 
Blitz erzeugten Brandwunde am Knie. I)anach verschwanden yon 
den vielen beim Kranken bestehenden Erscheinungen wenigstens die 
Schmerzen in der Wunde ,,wie dutch Zauber", die Kr~mpfe in den 
Beinen und der Kopfschmerz waren weniger lebhafi, and der Kranke 
genoss in der folgenden Naeht zum ersten Mal einen erquickenden 
Sehlaf. 

Die iirtliehe Faradisation hatte bei unserem Kranken das erste 
Mal gar keinen Erfolg; denn man wird derselben bei genaaerer 
Ueberlegung keinen Antheil an der pltitzlich eintretenden Genesung 
beimessen dtirfen, nachdem sic vorher 10 Wochen vergeblich getibt 
war. Und dass ein Heilgehtilfe electrisirt habe (was man einwenden 
kiinnte)~ scheint insofern ftir die Vergleiehung in diesem Falle ohne 
Bedeutung, als nach einigen literarischen Berichten die ~irztliehe 
electrisehe Behandlung auch nicht wissenschaftlieher oder methodi- 
scher geschah. Ebenso wenig hatte das zweite Mal das,,Electrisiren" 
einen Erfolg; auch als er in der Klinik mii~lichst sorgfiiltig mit dem 
galvanischen und faradisehen Strom in der angegebenen Weise be- 
handelt wurde, zeigte sich keine Aenderung. 

Man wird demnach nieht umhin kiinnen, den sofortigen Erfolg, 
wie ich ihn oben geschildert, mit der Anwendung des Hufeisea- 
magneten in Verbindung zu bringen. Dr. Hee r  (angeftihrt bei 
D i l l n e r ,  S. 38) hat ebenfalls eine Beobachtung mitgetheilt, in 
welcher der Hufeisenmagnet die heftigsten Sehmerzen, welche ein 
vom Blitz Getroffener, als er aus der Bewusstlosigkeit erwacht war, 
in beiden Vorderarmen versptirte, sofort beseitigte. 

Der Einfluss der Application des Magneten dtirfte auch wohl 
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daraus hervorgehen, dass grade immer nur die 8telle bezw. der 
Nervenbezirk, in welehem die Haut berUhrt wurde, wieder zur Norm 
zuriiekkehrte. Yon hohem Interesse ist aueh der Umstand, dass in 
demselben Maasse wie die sensible so aueh die motorisehe Liihmung 
zurtiekging. 

Ieh will hier nieht auf die neuerdings so viel verhandelte 
Frage yon den ,,listhesiogenen Agentien", wie man sie in Frank- 
reich nennt, zu denen aueh der Magnet gehiirt, eingehen. Es wiire 
vor allen Dingen niithig festzustellen, ob in unserem besonderen 
FaUe die Wirkung auf das Metall als solehes, oder auf dessen Tem- 
peratur, oder ob sie wirklieh auf den Magnetismus zurtiekzuftihren 
ist. Ganz unbestreitbare Resultate wtirde man bekommen haben, 
wenn es geglilekt wlire in dieser Richtung an Thieren zu experi- 
mentiren. Leider ist mir dies noeh nieht gelungen, da ja die An- 
i~sthesie in Folge des Entladungssehlages immer raseh spontan ver- 
sehwand. Doeh behalte ieh mir vor, spltter weitere Mittheilungen 
in dieser Riehtung zu maehen. Zun~iehst besehriinke ieh reich, 
ohne weitere Sehltisse daran zu kntipfen, auf die Mittheilung der 
Thatsaehe, fur deren Riehtigkeit ieh eintrete, dass in dem oben be- 
riehteten Falle die An~isthesie naeh Anlegung eines Hufeisenmagneten 
versehwand. 

- -  v 


