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Zur Lebre von den Wirkungen des Blitzes auf den
thierischen Korper.

Experimentelles und Klinisches.

Von Prof. Dr. H. Nothnagel in Jena.

Vor einiger Zeit batte ich Gelegenheit einen Krankheitszustand
zu beobachten, welchen der Triger desselben auf die Einwirkung
eines Blilzschlages zuriickfiihrte. Auf das hichste iiberraschte die
reissende Heilung der monatelang besiehenden Storungen durch die
Anwendung des Hufeisenmagneten; ein ebenso grosses Interesse bot
aber auch das klinische Bild als solches dar — der Fall folgt unten
mit seinen Einzelheiten.

Da eine befriedigende Deutung der bei dem Kranken nachweis-
lichen, anscheinend sehr sonderbaren Storungen durch die klinische
Analyse des Falles selbst niecht zu gewinnen war, da ich eine gleiche
Beobachtung in der Literatur des Blitzschlages, deren Casuistik
ebenso merkwiirdig wie leider in der Mehrzahl wegen der liicken-
haften und klinisch oberflichlichen Beschreibungen nur nothdiirftig
verwendbar ist, nicht auffinden konnte, mussie selbstverstindlich
das Thierexperiment herangezogen werden. Auch dieses Mal brachte
es, wie so0 oft, ein besseres Verstindniss der Erscheinungen.

A. Experimentelles?).

Experimentelle Untersuchungen, in der Absicht angestelli, die
Einwirkang des Blitzes auf den thierischen Korper und die dadurch
hervorgerufenen pathologischen Zustinde zu studiren, liegen in auf-
fillig geringer Menge vor. Die vorhandenen datiren Jahrzehnte,
zum Theil in das vorige Jahrhundert zuriick, und kniipfen eniweder

Y Die Untersuchungen habe ich im physikalischen Cabinet unserer Universitit
angestellt. Meinem verehrten Collegen Herrn Prof. Schaeffer, welcher mir
die Apparate mit grosster Liberalitit zur Verfiigung stellte, herzlichen Dank
auszusprechen ist mir eine angenehme Pflicht.
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an die therapeutischen Bestrebungen an, welche der Vervollkomm-
nung der Reibungs-Electrisirmaschinen sich anschlossen, oder waren
der Erforschung der Thatsache zugewendet, dass der Blitz Menschen
und Thiere zu tddten vermag. In letzterer Beziehung sind vor
allem die Mittheilungen von Fontana') bemerkenswerth. Voo er-
neuten Versuchen hieriiber habe ich abgesehen, weil die Thatsache,
dass der Blitz zu todten vermag, keiner Erhiirtung bedarf, und iiber
das Wie des hierbei geschehenden Vorganges beim gegenwirtigen
Stand unserer Untersnchungsmethoden genauere Aufkiirungen mir
kaum erreichbar schienen. Das Wenige, was in ersterer Beziehung
ermitielt ist, findet sich bei Duchenne®). Man hatte fesigestellt
— fliberwiegend wobhl durch Beobachtungen”am Menschen — dass
der Entladungsschlag einer Leydener Flasche die Muskeln energisch
zur Zusammenziehung bringt, und dass, wenn die Electrode im
Nivean eines Nervenstammes steht, eine Empfindung eintritt, welche
gleich ist der durch starke Contusion des Nerven erzeugten und
welche von einer Erstarrung gefolgt ist, ,die sich fast bis in die
letzten Verzweigungen verbreitet“. Ferner giebt Duchenne an,
dass anfinglich die Capillarcirculation aufgehoben werde, die be-
treffende Hautstelle wird blass, ihre Temperatar nimmt ab, und
darauf folgt dann der umgekehrle Zustand.

Weitere Untersuchungen an Thieren, welche wegen der hier
miglichen Verdnderbarkeit der Versuchsbedingungen vor allem ge-
eignet wiiren, die oft so bizarren klinischen Bilder zu erkldren, wie
sie uns in den durch Blitzsehlag erzeugten krankhaften Zustinden
entgegenireien, liegen wenigstens meines Wissens und in der mir
zuginglichen Literatur nicht vor. Die Hrzilichen Abhandlungen tber
den Blitzschlag bewegen sich nur auf dem klinischen, zum geringen
Theil noch auf dem physikalischen Gebiet. —

Dass der Blitz nur ein electrischer Funke ist, qualitativ voll-
stindig analog demjenigen, welchen man durch die gewidhnlichen
Reibungs-Electrisirmaschinen erhiilt, und welchien man aus einer ge-
ladenen Leydener Flasche ziehen kann, ist seit Franklin’s Unter-

1y F, Fontana's Beobachtungen und Versuche iiber die Natur der thierischen
Korper. Uebers. v. Hebenstreit. Leipzig 1785. S.147—154.
2y Duchenne, Electrisation localisée. 2me éd. 1861. p. 2---8,
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suchungen erwiesen. Man weiss ferner, dass die Gewitterwolken
bald mit positiver, bald mit negativer Electricitit geladen sind.

Demnach kann es wohl keinem Bedenken unterliegen, die Er-
gebnisse, welche man durch Versuche mit den soeben genannien
Apparaten am thierischen Korper erhilt, unmittelbar in Vergleich
zu stellen mit den Stérungen, welche der Blitz erzeugt. Quantitativ
migen beide verschieden sein, qualitativ sind sie zweifellos gleich.

Vielleicht konnte man von streng physikalischem Standpunki
aus ein Bedenken darin sehen, dass der Entladungsmodus bei der
Leydener Flasche vnd der Gewitterwolke ein etwas verschiedener
ist. Dass jedoch diese Verschiedenheit in der Art der Entladung
keine weseniliche isi, wenigstens nicht die physiologischen Wirkun-
gen auf den Thierkiorper beeinflusst, ergiebt sich aus unseren Ver-
suchen selbst, deren Ergebnisse qualitaliv durchaus mit den vom
Blitz hervorgerufenen Veriinderungen iibereinstimmen.

Die Versuchsanordnung, deren ich mich bediente, war
folgende:

Mit der positiven Electricitit einer gewthnlichen Seheiben-
Elecirisirmaschine wurde eine grosse Leydener Flasche (wenige Male
auch deren drei mit einander verbunden) geladen, indem ihr Knopf
mit dem Conductor der Maschine, die iussere Belegung mit dem
Boden in leitende Verbindung gebracht war.

Das Thier — es wurden ausschliesslich Kaninchen verwendet —
lag, mit leinenen Bindern befestigt, auf einem ganz gewdhulichen
kleinen holzernen Kaninchenbrett. Dieses selbst rohte auf Glas-
rohren, welche wieder auf einem gewdhnlichen hdlzernen Tisch
lagen. k

Die leitende Verbindung zwischen dem Thier und der Husseren
Belegung der Leydener Flasche wurde durch einen iiberzogenen kupfer-
ren Leitungsdraht hergestellt, welcher in seiner dem Thier zuge-
wandien Hilfte in eine lange Glasrdhre mit Siegellack eingekittet
war, Die metallene Spitze des Leitungsdrahtes, welche direct auf
die betreffende Stelle des Thieres aufgesetzt wurde, iiberragie die
isolirende Glasrdhre bezw. den Siegellack an derselben nur um
1—2 Millimeter. Diese Verbindung war natiirlich schon vor dem
Laden der Flasche hergestellt, — In ganz gleicher Anordnung war
die Leitung zwischen eiper zweiten Hautstelle und dem Knopfe der
Flasche bewerkstelligt, mit dem Unterschiede natiirlich, dass diese
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Verbindung wihrend des Ladens der Flasche unterbrochen war.
Dieselbe wurde erst behufs der Entladung der Flasche geschlossen
und zwar durch einen gewbhnlichen Auslader, dessen einer Arm
vorher mit dem Leitungsdraht verkniipft war.

In jedem Versuche wurde die Leydener Flasche, nachdem sie
durch eine Reihe von Umdrehungen geladen war, entladen, sofort
wieder geladen und abermals durch den Thierkbper entladen und
50 2~—4mal hintereinander. Eigentlich, sollte man wmeinen, miisste
die ersie Entladung zur Erzeugung der im concreten Falle Giber-
haupt erreichbaren Wirkung geniigen, und die wiederholte Eni-
ladung sei iiberflissig. Indessen man weiss, wie eine Menge von
kleinen zufilligen Nebenumstinden die Intensitit jedes einzelnen
Entladungsschlages za modificiren vermag. Um deshalb das Re-
sultat moglichst sicher zu machen, um die Menge Zeit zu sparen,
welche verloren ging, wenn ich nach jeder einzelnen Entladung die
ganze Versuchsanordnung auseinandergenommen, das Ergebuiss ge-
priift hitte und bei ungeniigender Entladung erst zwei, drei Male
wieder hiitte zusammensiellen miissen; endlich weil ich glaubte be-
merkt za baben, dass in der That der physiologische Effect der
Summe mehrerer Entladungen grosser sei als derjenige einer ein-
zelnen, verfuhr jch immer in der Weise, dass ich 2, 3, 4 Ent-
ladungen unmittelbar auf einander folgen liess.

Anfinglich versuchbte ich die Enden der metallenen Leitungs-
drihte auf die geschorene, sonst aber unversehrte Haut anfzusetzen.
Indessen ist der Widerstand, welchen die Oberhaut darbietet, ein so
bedeutender, dass die Ausgleichung zwischen den beiden Drihten,
selbst bei ziemlich weiter Entfernung derselben auf der Korper-
oberfliiche, zum griossten Theil durch die Luft gesehah, indem ein
sehr starker Funke iiber die Haut entlang fuhr. Nur ein Bruch-
theil des Entladungsschlages ging, wie die Beobachtung der phy-
siologischen Wirkungen ergab, durch das Innere der zwischen den
Eleciroden befindlichen Korperstrecke. Da ich nun aber nichi
eiwaige Verbrennungseffecte auf der Haut studiren wollte, sondern
die Erscheinungen, weiche auftreten wenn der Funke eine be-
stimmte Korperstrecke in ihrer Masse durchschligt, so verfuhr ich
stets so, dass an den Stellen, wo die Electroden (die Spitze der
Leitungsdriihte) aufgesetzt wurden, umschrieben die ganze Haut
oder “auch nur die Oberbhaut eingeschniiten wurde. Man konnte
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sich dann immer tiberzeugen, dass entweder der ganze Eniladungs-
schlag durch die Masse der betreffenden Korperstrecke schlug, oder
doch nur ein minimaler Funke daneben durch die Luft iibersprang.

Es wiirde nun noch wichtig sein, die Quantitit der bei den
einzelnen Versuchen verwendeten Electricitit anzugeben. Indessen
ist dies fiir genavere Maasse #usserst schwierig. Man weiss, dass
die von dem Reibzeug gelieferte Electricitiitsmenge verschieden ist
nach dem wechselnden Verhalten der atmosphirischen Luft, nach
der Amalgamirung des Leders u. s. w. Ich beschrinke mich des-
halb, um wenigslens einen ongefihren Anhaltepunkt zu geben, auf
die Bemerkung, dass die von mir benuizte Leydener Flasche eine
jussere Belegung von 0,42 [Meter bat, und dass anderthalb Um-
drehungen des Reibzeuges gewthnlich einen lebhaften Funken an
der Lane’schen Maassflasche gaben; die Zahl der Umdrehungen des
Reibzeuges ist bei den einzelnen Versuchen erwihnt.

Storungen der Sensibilitit.

Ich halte es fiir unnéthig, die ganze Summe der angeslellien
Versuche mitzutheilen, und gebe deshalb nur Paradigmata.

Experiment a.

‘ Zwischen zwei Zehen der linken Hinterextremitit und an der Innenfliche des
linken Oberschenkels unter dem Lig. Poupartii, entsprechend dem Verlaufe des
N. cruralis, wird eine kleine Hautwunde zar Aufnahme der Zuleitungsdrihte ge-
macht; die letztere Stelle wird mit dem Knopf der Leydener Flasche, die erstere
mit dem Beleg in Verbindung gebracht, letztere ist also die Einsprungs-, erstere
die Aussprungsstelle des Entladungsschlages. Unmittelbar nacheinander geschehen
3 Entladungen, jede von 75 Umdrehungen des Reibzeuges.

Bei jeder Entladung zuckt das darchschlagene linke Bein heftig; nicht unmit-
telbar, sondern jedesmal, in diesem wie bei allen anderen Versuchen, mehrere Se-
canden nach dem Schlage schreit das Thier.

Die Sensibilitétspriifung sofort hinterher ergiebt®):

!y Zur Sensibilititsprifung bedieate ich mich stets des Indactionssiromes:
Du Bois’scher Schlittenapparat (dessen Scala 0 iibereinandergeschobene Rollen
bedeutet, und die steigende Ziffer abnehmende Stromstirke), kriftiges Grennet-
sches Element, und als Electroden zwei isolirt nebeneinander befindliche Pla-
tindrihte. An den Stellen, wo die Sensibilitdt gepriift werden sollte, wurde
die Haut entweder angefeuchtet oder angeschnitten — selbstverstindlich stets
symmetrisch in gleicher Weise,
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1. links zwischen den Zehen (Einsprungsstelle) vollstindige Anéisthesie, bel 0
d. h. bei {ibereinander geschobenen Rollen und stéirkstem Strom nicht die geringste
Reaction; rechts an der entsprechenden Stelle schon bei 100 Mm. Rollenabstand
Schmerzensiusserungen, d. h. das Thier macht Bewegungen des ganzen Korpers,
welche den zweifellosen Eindruck willkirlicher Abwehrbewegungen hervorrufen.

2. links an der oberen Grenze des Fussriickens, dicht unterhalb des Fuss-
gelenkes ebenfalls vollstindige Anédsthesie; rechts bei 60 Mm. Schmerzensiusse-
rungen.

3. am unteren Fnde des Unterschenkels, dicht oberhalb des Fussgelenkes,
links wie rechts gleiche Empfindlichkeit, schon bel 75 Mm. Schmerz; ebenso
am Knie, am Oberschenkel und selbst an der Hinschlagsstelle links die gleiche
Empfindlichkeit wie an den entsprechenden Stellen rechts.

Unmittelbar nach dem Abnehmen hiipft das Thier munter herum, es ist kei-
nerlei Storung der Motilitat zu bemerken.

Als Resultat dieses Versuches, welcher bei einer Reihe von
Thieren mit unwandelbar demselben Erfolg wiederholt wurde, ergiebt
sich also: wenn der Funke die unlere Extremitst in der Richtung
von der Innenfliche des Oberschenkels nach den Zehen hin durch-
schligt, zeigt sich hinterher keinerlei motorische Stérung im durch-
schlagenen Bein, dagegen eine vollstéindige Anisthesie selbst
gegen die stirksten Inductiopsstrbme, Hochst iiberraschend ist
aber, dass diese Anisthesie mit der Gegend des Fuss-
gelenkes scharf abschneidet; selbst an der Einsprungsstelle
des Funkens ist keine deutliche Verminderung der Sensibilitdl nach-
zuaweisen,

Experiment b.

Apordnung des Versuches umgekehrt, dergestalt dass dle Einsprungssielle links
zwischen den Zehen und die Aussprungsstelle an der Innenfliiche des Oberschenkels
liegt, sonst dieselben Verhiltnisse. Drei Entladungen, jede von 85 Umdrehungen.
Darnach :

1. links zwischen den Zehen bei 0 Rollenabstand — Anisthesie,

rechts bei 120 Mm. Rollenabstand — Schmeraz.

2. links oben am Fussriicken dicht unterhalb des Gelenkes bel 0 — Anisthesie,

rechts bei 150 Mm. — Schmerz.

3. links dicht oberhalb des Fussgelenkes bei 70 Mm. — Schmerz,

rechts bel 70 Mm. — Schmerz.
4. links am Knie bei 40 Mm. — Schmerz.
rechts bei 40 Mm. — Schmerz.

5. links an der Aussprungsstelle 50 —60 -— Schmerz.

vechts an der entsprechenden Stelle 50—60 — Schmerz.

Also genau dasselbe Ergebniss, wie in der Gruppe a. Daraus
geht hervor, dass die Richtung, in welcher der Funke das Bein
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durchschliigt, bei den in Rede stehenden Ein- und Aussprungsstellen
ohne Bedeutung ist fiir die Hervorbringung des auffilligen Effectes:
eine genau auf den Fuss beschriinkte Anisthesie.

In weiteren Versuchen (Exp. ¢) wurde festgestelll, dass wieder
ganz dasselbe Resultat, d. h. eine auf den Fuss beschrinkie An-
dsthesie ohne weitere Erscheinungen, namentlich auch ohkne moto-
rische Storungen, eintrat, wenn der Schlag von den Zehen des
Hinterbeines zur Bauch- oder Brustseite durchging.

Wie vorauszusetzen, ergab sich ferner (Exp. d), dass, wenn
man die eine Electrode zwischen die Zehen des einen Vorderbeines,
die andere an die Brusiseite oder iiber den N. cruralis an die Innen-
seite des Oberschenkels anbringt, wieder dasselbe Ergebniss folgte:
Anisthesie, welche sich diesmal auf den betreffenden Vorderfuss be-
schriinkte, und wieder mit dem (Hand-) Gelenk abschniit.

Experiment e.

Die eine Electrode wird zwischen den Zehen des linken Vorderfusses, die an-
dere zwischen denen des linken Hinterfusses aufgesetzt; zweimalige Entladung vor
je 80 Umdrebungen. Danach:

rechts zwischen den Zehen des Vorder- und Hioterfusses, ebenso auf dem
Handriicken bezw. Fussriicken dicht unterhalb des Gelenkes iberall bei 100 Mm.
Rolienabstand Schmerzensiussernng;

links an eben denselben Stellen bei 0 Rollenabstand vollstindige Andsthesie.

Dicht oberhalb der Gelenke und an allen iibrigen Stellen der vier Extremitaten
gleiche Empfindlichkeit.

Wenn man also als Einsprungsstelle den einen, und als Aus-
sprungsstelle den anderen Fuss wihlt, so werden diese beiden an-
dsthetisch bis zum Fuss- und bezw. Handgelenk hinauf, wihrend
alle dazwischen liegenden Partien keine Verinderung zeigen. —

Eine weitere Versuchsreihe (f) stellte das Verhalten der
Apisthesie genauer fest. Nach Durchschlagung des Beines
wurde die Haut des ganzen Fusses und des unteren Drittels am
Unterschenkel ringsum abgetrennt und nun gepriift. Bei iber-
einandergeschobenen Rollen des Schlittenapparates und Priifung mit
Platinelectroden, also bei enorm schmerzhafien Stromen kann
man den ganzen Fuss ringsam reizen, ohne dass die mindeste Re-
action folgt; ebenso kann man einen isolirten Nervenast am Fuss
ohne jede Reaction reizen. Ich durchstach mit einem Messer die
ganze Dicke des Fusses, fiihrte die Platinspitzen der Electroden
durch diese Wunden hindurch — immer dieselbe Anisthesie. Es
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ist also nicht blos die Haut, sondern der ganze Fuss in seiner
vollen Dicke durchaus empfindungslos. — Geht man nun mit den rei-
zenden Electroden bis an das Fuss- bezw. Haudgelenk hinauf, so
zeigt sich Polgendes: die Gelenkfliche des Unterschenkelknochens
(beim Kaninchen verwichst bekanntlich die Fibula etwa in der Mille
mit der Tibia) ist noch aniisthelisch, ebenso das Periost fiber den
Condylen und die im selben Niveau liegenden Weichtheile; un-
mittelbar dariiber aber — die Grenze schwankt in einer Breite von
3—5 Mm. — beginnt plétzlich die Empfindlichkeit. Die filhlende
und gefiihliose Zone umgeben, soweil ich habe feststellen kinnen,
die Extremitét ziemlich ringférmig; jedenfalls handelt es sich nur
um kleine Zacken, die sich in einander einschieben.

Wie kommi diese hochst merkwiirdige Beschriinkung
der An#sthesie auf den Fuss bezw. die Hand zu Stande?
Man konnte folgende Ueberlegung anstellen: sobald der Funke an
die langen Rohrenknochen des Schenkels kommt, geschieht die Lei-
tung vielleicht in diesen, weil dieselben eine gleichmissige Bahn
abgeben. Es wird sich dann die Wirkung der Eleetricitit in den
Weichtheilen und der Haat nicht bemerkbar machen, das hiesse,
die Anisthesie bliebe auf den Fuss beschriinkt. Diese Vorstellung bat
von vornherein keine grosse Wahrscheinlichkeit fiir sich, auch wiirde
gegen dieselbe schon der Umstand sprechen, dass das Periost der
Tibia etwas oberhalb der Condylen empfindlich ist, indessen sie musste
doch der Vollstindigkeit wegen experimentell gepriift werden.

Experiment ¢.

Einem Kaninchen wird um 2% Uhbr in Narkose die ganze Tibia und Fi-
bula exstirpirt, so dass Oberschenkel und Fuss nur mittelst der Weichtheile
zusammenhdngen, Um 31 Ubr, nachdem das Thier aus der Narkose vollstindig
erwacht ist, ergiebt sich bei der Priifung an allen symmetrischen Punkten beider
Unterextremititen die Sensibilitit durchaus gleich. Jetzt wird in gewohnlicher Weise
der Funke von den Zehen des linken Fusses znr Inguinalbeuge, entsprechend dem
N. cruralis, durchgeleitet, dreimal hintereinander Entladungsschlag von je 85 und
einmal von 50 Umdrehungen. Danach:

am ganzen linken Fuss bis zur Grenze des (friheren) Gelenkes absolute An-
isthesie; am ganzen linken Unterschenkel, trotz des Fehlens seiner Knochen, ebenso
am ganzen Oberschenkel keine Anisthesie, die Empfindlichkeit hier ist wie vorber
und wie an den entsprechenden Punkten der rechten Extremitit. Die Empfindlich-
keit beginnt ein wenig oberhalb der Fusswurzelknochen in den Weichtheilen; die
Gelenkfliche des Femur ist ebenfalls stark empfindlich.
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Durch diesen Versueh ist also die angedentete Vermuthung
endgliltig widerlegt.

Man konnie nun ferner folgende umgekehrie Ueberlegung an-
stellen: die Knochen leiten den Funken sehr schlecht, vielmehr
wird die Electricitit sich bauptsichlich in den Weichtheilen ver-
breiten. Da nun am Fuss viel knbcherne Theile von nur wenig
Weichtheilen bekleidet existiren, so wird in diesen letsteren die
Wirkung der Electricitiit sich intensiv geltend machen. Wenn diese
Vorstellung in dieser rohen Fassung richtig ist, so kann man viel-
leicht ebenso wie am Fuss anch an Stellen des Rumpfes, wo das-
selbe Verhiliniss besteht, d. h. viel kndcherne von wenig weichen
Theilen bedeckt, Aniisthesie erwarten.

Experiment h,

Die eine Electrode zwischen den Zehen des rechten Hinterfusses, die andere
grade mitten auf dem Krevzbein aufgesetzt. Die Maschine giebt heut ziemlich wenig
Electricitdt her; zweimal 150 Umdrehungen. Danach:

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

Also auch diese zweite Vorstellung ist in dieser Fassung un-
haltbar. Ehe ich mieh zu den Versuchen wende, welche meines
Erachtens die Entscheidung liefern, mogen noch die Resultate einiger
anderer (Exp. i) erwiihnt werden, welche zur Vervollstindignng des
Gesammtbildes beitragen.

Wenn man die eine Electrode tiber der Musculatur oberhalb
des Fussgelenks am Unterschenkel, und die andere an der gewthn-
lichen Stelle (s. 0.) tiber dem N. eruralis an der Innenseite des
Oberschenkels aufsetzt, so tritt gar keine Verminderung der Sensi-
bilitdt weder im Bereich der durchschlagenen Strecke noch an dem
Fuss des betreffenden Beines ein. Dasselbe negative Ergebniss
besteht, wenn man den Schlag z. B. von der Innenfliiche des Ober-
schenkels zur Brusiseite durchgehen lisst. Bei simmilichen bisher
erwibnten Versuchsanordnungen war demnach das einzige pésitive
Resultat eine Anisthesie im Bereich des Fusses in dern Falle, dass
dieser selbst vom Funken mit durchschlagen war.
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Experiment k.

Die Hant des vorher geschorenen Schwanzes wird der Linge nach gespalten;
die Priifung in der Hautwunde ergiebt Empfindlichkeit bei 130 Mm. Rollenabstand.
Jetzt die eine Electrode von der Leydener Flasche zwischen die Zeben des Vorder-
fusses, die andere auf den Schwanz etwa der Mitte seiner Linge entsprechend ge-
setzt. Viermal hintereinander Entladung, von 80, 65, 60, 50 Umdrehungen. Danach
Andsthesie des Fusses (mit einer von dem sonst immer bestehenden Verhalten ab-
weichenden Modification, auf welche ich nachher zuriickkomme) und ebenso voll-
stindige Andstbesie des Schwanzes — bei ibereinander geschobenen Rollen gar
keine Reaction,

Die genauere Priifung zeigte in diesem wie in anderen Ver-
suchen, dass die An&sthesie des Schwanzes, unabhiingig von der
Applicationsstelle der Electrode an ibm, rumpfwiirts immer bis zu
einer bestimmten Zone reichie, welche der Insertionssielle der an der
Schwanzwurzel sich anheftenden Muskeln entspricht. Von Bedeutung
fiir die Auffassung der Erscheinungen diirfte auch noch der Um-
stand sein, dass an einem Tage, als das Reibzeug in Folge starker
Abnuntzung der Amalgamirung sehr schwach wirkte, nach 2mal
100 Umdrehungen die sonst immer und ausnahmslos eintretende
Aniisthesie des Fusses ausblieb, wihrend diejenige des Schwanzes
noch eintrat.

Dieses Ergebniss, Aniisthesie des Schwanzes, wenn derselbe
vom Funken durchschlagen wird, scheint mir, zusammengehalten
mit allen bisher mitgetheilten Versuchsresultaten, den Schliissel fiir
die anfinglich so paradoxe Erscheinung der auf den Fuss beschriinkten
Aniisthesie zu liefern.

Arago') hat folgenden ,Lehrsatz“ (wie er sich ausdriickt)
aus einer Reihe von Thatsachen gefolgert (1. ¢. 39. Capitel, § 2):
,wenn der Blitz Menschen oder Thiere trifft, die in grader Linie oder
in einer nicht geschlossenen krammen Linie neben einander stehen, so
sind seine Wirkungen an den beiden Enden der Reihe stets am hiu-
figsten und verderblichsten®. Aus den von ihm mitgetheilten Beispielen
fithre ich nur folgende zwei an. Der Bilz schlug in ein Staligebdude,
in welchem 32 Pferde in einer einzigen Reihe standen. 30 Pferde
wurden mit einem Schlage niedergeworfen. Ein einziges blieb auf
der Sielle todt; es bildete das eine Ende der Reihe; ein anderes
sehr schwer verletzies, das auch starb, stand an dem entgegen-

Y) Arago’s simmtliche Werke, herausgeg. von Hankel. Leipzig 1854. Ueber
das Gewitter, 4. Bd.
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geseizten Ende. ~— In einem Zimmer eines Hauses, in welches der
Blitz einschlug, sasseu 5 Kinder auf einer Bank und lasen. Das
erste und das letzte fielen auf der Stelle todt nieder; die drei librigen
kamen mit einer heftigen Erschiiiterung davon.

Es mdchte nahe liegen, diese Erfahrungen in Apalogie zu
bringen mit den Erscheinungen in obigen Versuchen. Immerhin
wiire es nur eine Analogie, keine Erklirung; und auch die Analogie
ist eine nur theilweise: denn warum erscheint die Anisthesie so
scharf auf den Fuss und Schwanz begrenzi, warum fehit sie an der
anderen Electrode, wenn man dieselbe am Oberschenkel, am Rumpf
aufsetzt, warum fehlt sie sowobl an der Ein- wie an der Aussprungs-
stelle, wenn man die Electroden am Oberschenkel und oberhalb des
Fussgelenks aufsetzt? —

Unzweifelhaft gelten die bekannten physikalischen Geseize fiir
die Leitung und Verbreitung der Electricitit auch fiir den Fall, dass
der Funke in den thierischen Korper eindringt, und die hervorge-
rufenen Wirkungen, so bizarr sie erscheinen mdgen, konnen
nur beurtheilt werden unter Berficksichtigung jener Leitungs- und
Vertheilungsgeseize. Die Schwierigkeit liegt allerdings darin, dass
wir diese letzteren fir den thierischen Kdrper, dessen Masse aus
Theilen von ganz verschiedenartiger Leitungsfahigkeit sich zusammen-
setzt, ziemlich wenig kennen. Indessen kann man einige bekannte
Gesetze wohl ohne weiteres auch fiir die bei unseren Versuchen in
Betracht kommenden Verhiltnisse verwerthen.

Fiir unseren vorliegenden Fall muss die Thatsache beriick~
sichtigt werden, dass die Dichtigkeit der Electricititsmasse am grossten
ist an der Einsprungs- und an der Aussprungsstelle, dass sie geringer
ist wiihrend der Vertheilung iiber den mehr oder weniger breiten
Querschnitt des Leiters., Noch unmittelbarer wichtig ist die daran
sich anschliessende Thatsache, dass die mechanischen oder sonstigen
Wirkungen, welche der electrische Schlag hervorbringt, um so be-
deutender sind, je geringer der Querschnitt und die Leitungsfihig-
keit des Korpers ist, weichen er durchdringt.

Nehmen wir nun an, dass die Electricititsmasse am Schwanze
ein- und an der Brustseite ausdringt, so haben wir dort einen sehr
geringen Querschnitt des Leiters, nehmlich nur den des Schwanzes,
hier einen sehr grossen, nehmlich die ganze Dicke des Rumpfes.
Daraus wird selbstverstindlich folgen, dass die physiologischen Wir-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXX, Hit. 2. 22
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kungen — Functionslihmung der sensiblen Nerven — im Schwanz
viel bedeutendere sein miissen als am Rumpf; und bei schwicheren
Schligen konnen sie am letzieren ganz fehlen.

Hiermit steht auch gut im Einklang, dass die Andisthesie am
Schwanze scharf abgesetzt da aufhdrt, wo sich die Muskeln an dem-
selben ansetzen, d. h. da wo der Querschniit sich pldizlich bedeutend
verbreitert.

Dieselbe Betrachtungsweise gilt auch fiir den Fuss, bei welchem
ganz dieselben Verhilinisse vorliegen wie bei dem Schwanz, wenn
man eine Annahme zugiebt, die nehmlich, dass die Knochen
erheblich schlechter leiten als die Weichtheile. Ohne diese Annahme
diinken mich die in Frage stehenden Erscheinungen kaum erklirbar;
andererseits ist dieselbe aber auch keine rein willklirliche. Denn
da es ja fesisteht, dass die Knochen und die Oberhaut sehr viel
schlechtere Leiter des constanten electrischen Stromes sind als die
Weichtheile, so ist dieselbe Annahme sicher aueh fiir die Leitung
der Reibungselectricitit zutreffend. Steht die schlechtere Leitungs-
fihigkeit der Knochen fest, so ergeben sich folgende Verhiltnisse
fiir die oben im Experimeni a benutzte Versuchsanordnung: am
Fuss hat man viel Knochen und wenig Weichtheile, d. h. der Quer-
schniit des eigentlichen Leiters, der Weichtheile, ist ein geringer,
die physiologische Wirkung der Electricitit wird also hier eine be-
deatende sein — Aniisthesie. Dicht oberhalb des Fussgelenkes
(bezw. Handgelenkes) kebrt sich das Verhiliniss um, wenig Knochen
und viel Weichtheile, d. h. der Querschnitt des guten Leiters wird
ein relativ grosser, die Dichtigkeit und damit die physiologische
Wirkung der Electricitiitsmasse erheblich geringer — mangelnde
Aniisthesie.

Von dem jeizt gewonnenen Standpunkt aus werden auch die
anderen oben erwihnten Befunde verstindlich, namentlich auch der,
dass bei Application der einen Elecirode iiber dem Kreuzbein hier
keine Anisthesie auftritt. Es kommt eben nicht blos auf das Ver-
hiiliniss zwischen Knochen und Weichtheilen im Allgemeinen an,
sondern auf die Gesammtdicke des leitenden Querschnittes; und
da diese in der Gegend des Krenzbeins von der Dicke des Rumpfes
gebildet wird, so ist hier der physiologische Effect null.

Wenn bei einer relativ schwachen Entladung die mangelnde
Anidsthesie, d. h. der geringere physiologische Effect am Unier- und
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Oberschenkel durch die geringere Stromdichte bei dem grisseren
Querschnitt des Leiters bedingt ist, so diirfie es vielleicht gelingen,
bei starken Entladungsschligen eine auch iiber den Fuss hinaus
sich erstreckende Sensibilititsabnahme zo erreichen.

Experiment L.

Reibzeug neu amalgamirt, wirkt sehr kraftig. Vor dem Experiment
am ganzen linken Bein bei etwa 100 Mm. Rollenabstand Schmerzensiusserungen.
Jetzt Versuchsanordnung wie in Experiment a; 2 Entladungsschlige, jeder von 50
Umdrehungen, durch das linke Bein geschickt. Danach ari linken Fuss bis zom
Gelenk vollstindige Andsthesie; am Unterschenkel und am Kunie erst bei 40 —30 Mm.
Schmerz; am Oberschenkel an der Einschlagsstelle jedoch keine Verdnderung. Auch
wird das Bein hinterher geschleppt, es besteht also ein gewisser Grad von moto-
rischer Paralyse.

Experiment 1 1.

Bei derselben ungemein starken Wirkung des Reibzeuges Anordnung in der Art,
dass der Funke am Schwanz ein- und zwischen den Zehen des linken Vorderfusses
ausspringt. Vier Entladungen von je etwa 60 Umdrehungen. Vorher Sensibilitit
iiberall etwa 120 Mm.; nach den Entladungen am Schwanz vollstéindige Aniisthesie,
ebenso am linken Fuss wie gewohnlich. Ausserdem aber ist auch die untere Hilfte
des linken Unterarms vollstéindig empfindungslos bei iibereinander geschobenen Rol-
len; dicht iiber dem Ellenbogengelenk erst bei 50 Mm. Abstand Empfindung, in
der oberen Hilfte des Oberarms bei 100 —120.

Diese Versuche beweisen, was man von vornherein erwarlen
durfte und musste — dass bei stirkerer Heftigkeit des
Entladungsschlages die Wirkung desselben aueh bei
einem griésseren Querschnitt des Leiters sich bemerkbar
machen wiirde.

Es fragt sich nun noch, wie es komme, dass, wenn die Elec-
troden am Rumpf, iiber der Muskelmasse des Ober- oder Unterarmes
anfgeseizt sind, nicht einmal an der Applicationsstelle selbst eine
umschriebene Sensibililitsabnahme eintritt? Meines Erachlens diirfte
sich dies vielleicht so erkliren. Unmittelbar und sofort nach dem
Uebergang der Electricititsmasse aus dem diinnen metallenen Zu-
leitungsdrahi verbreitet sich dieselbe in dem ganzen dicken Quer-
schniti des sich ihm darbietenden guten Leiters (Muskelmasse u. s. w.),
dergestalt, dass ihre Dichtigkeit nirgends, auch in n#chster Nihe
des Zuleitungsdrahtes bedeutend genug ist, um nachweisliche phy-
siologische Effecte zu erzeugen. Entsprechend dem kleinen Punkte
-selbst, wo die Electrode steht, wird vermuthlich Aniisthesie bestehen,
aber dieser ist zu klein, um den Platindrihten des priifenden

22 %
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Schlittenapparates Platz zu gewihren. Ein Versuch wiirde vielleicht
enischeiden, den ich allerdings nicht angestellt habe: man miisste
dem Zuleitungsdraht eine solche Breite geben, dass die priifenden
Platinelectroden innerhalb der Ein- oder Aussprungsstelle selbst
Platz hétten. Doch besitze ich einige Versuche, welche vielleicht
eine Erginzung dieser Liicke bieten.

Experiment m.

Das Reibzeng wirkt sehr kréftig. Die Zuleitungsdrihte werden an der Hinter-
fliche der Oberschenkel aufgesetzt. Dreimaliger Entladungsschlag von je 50 Um-
drehungen. Abgesehen von anderen Erscheinungen findet sich an beiden Electro-
denstellen im Durchmesser von 8—10 Mm, eine bedeutende Verringerung der Sen-
sibilitit, so dass das Thier erst bei einem Rollenabstand von 20—10 Mm. Empfin-
dung verrith. 1—2 Cm. weiter entfernt ist die Sensibilitit schon wieder mormal.

Bei sebr bedeutender Stromdichte scheint also in der
That auch an jeder beliebigen Ein- oder Ausschlagsstelle

eine umschriebene Anidsthesie vorzukommen.

Experiment n.

Reibzeug sehr kriiftiy wirkend. Die Prifung der Sensibilitit ergiebt vor dem
Versuch: in einer kleinen Hautwunde entsprechend dem Verlaufe des N. cruralis
bei 100 Mm., entsprechend dem Verlaufe -des N. ischiadicus bei 70 Mm., zwischen
den Zehen bel 130 Mm. Rollenabstand Schmerziusserung. — Einsprangsstelle iiber
dem rechten Ischiadicus, Aussprungsstelle {iber dem rechten Cruralis; 4 Entla-
dungen von je 50 Umdrehungen. Danach: rechts zwischen den Zehen bei 30 Mm.
Rollenabstand Empfindung, am Fussriicken and am Knie bei 0 Mm. Anisthesie,
Einsprungsstelle tiber dem Ischiadicus bei 10 Mm., Aussprungsstelle iiber dem Cru-
ralis bei 60 Mm. Empfindung. )

Volistindige Libmung des rechten Beines.

Dieser Versuch zeigt, dass, wenn ein starker Entladungs-
schlag einen Nervenstamm selbst trifft, im Verbreitungs-
bezirk desselben eine Herabsetzung der Sensibilitdt bis zu vollstin-
diger Anisthesie folgt. Beachtenswerth ist, dass im vorliegenden Faile
die Sensibilititsstorung im Fuss geringer ist wie hoher hinauf.
Man vergleiche dazu die Eingangs mitgetheilten Sttze Duchenne’s.

Welches ist der Verlauf und die Dauer der Aniisthe-
sie? Auf das hiochste iiberraschte es, zu finden, dass eine so
vollstindige Empfindungslosigkeit, wie sie oben geschildert worden,
immer schon nach kurzer Zeii, 1—2 Stunden, wieder verschwun-
den war. Nur in einem Experiment war sie noch nach 2} Stunden
unverindert da, d. b. um 6 Ubr noch, nachdem das Experiment
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um 3} Ubr angestellt war. Leider konnie ich spiter am Abend
nicht weiter untersuchen, und am niichsten Morgen war das Thier
todt, auffilliger Weise, denn alle anderen Thiere, abgesehen von
den wegen grosserer Verletzungen absichtlich getodteten, waren hinter-
her vollkommen wohl, boten nicht die mindeste Storung dar. Die
Riickkehr der Sensibilitit erfolgte allméhlich, d. h, wenn am Fuss nach
dem Versuch bei iibereinander geschobenen Rollen keinerlei Empfin-
dungsdusserung festzustellen war, so erfolgte ecine solche nach 4—3%
Stunden z. B. bei 30—40 Mm. Rollenabstand, und so weiter bis
zur Norm. Eine gleichmiissige Curve scheint nicht zu bestehen, in
einem Falle erfolgte die Wiederherstellung rascher, im anderen lang-
samer. Zuweilen schien es, als ob hinterher eine gewisse Hyper-
isthesie folgte, wenigstens gaben die Thiere mitunter nach Wiederkehr
der Sensibilitit Schmerzensiusserungen schon bei einem Rollenabstande,
welecher vor dem Versuch dieselben noeb nicht hervorgerufen halte.

Diese rasche, vollsiindige, spontane Wiederherstellung erhebt
es wohl iiber allen Zweifel, dass die durch den Entladungsschlag
erzeugte Anéisthesie, so hochgradig sie auch sein mag, nur als
eine functionelle Storung anzusehen ist. Denn es ist mit un-
seren gegenwirligen Vorstellungen unvereinbar, unter diesen Ver-
hiltnissen grobere anatomische Lisionen anzunehmen, Weil meiner
Ueberzeugung nach eine mikroskopische Untersuchung in diesem
Falle ebenso wenig ein Ergebniss erwarten liess, wie die makro-
skopische ein solches ergab, habe ich von vornherein von jener
Abstand genommen.

Das Schreien der Thiere, welches fast regelmiissig nach dem
ersten Entladungsschlag, zuweilen auch noch nach den folgenden
auftrat (merkwiirdiger Weise, wie bereits eben bemerkt, immer
erst einige Secunden nach dem Schlage), beweist, dass die Ent-
ladung im ersten Moment eine heftige Erregung des Nerven be-
dingl, welcher dann soforl die Functionsunfihigkeit folgt.

Da ich mir nicht die Aufgabe gestellt hatte, die Erscheinungen
zu studiren, welche auftreten, wenn der electrische Schlag in ge-
niigeuder Dichligkeit das Gehirn oder Riickenmark durchdringt,
sondern da es mir grade darauf ankam, zu sehen, was erfolgt,
wenn der Schlag einen anderen Korpertheil irifft, so brach ich
diese Versuchsreihe hier ab. Als wesentliches Ergebniss derselben
betrachte ich die Feststellung folgender Sitze:
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1) Der Entladungsschlag kann locale Storungen peripherischer
sensibler Nerven hervorrufen.

2) Der Grad und die Ausbreitung derselben hingt einmal von
der Stirke des Schlages, dann von der Oertlichkeit der Ein- und
Aussprungsstellen ab.

3) Diese sensiblen Stérungen kénnen sich nach kurzer Zeit
spontan zuriickbilden und beruhen sebr wahrscheinlich nicht auf
grioberen anatomischen Lisionen.

4) Wie von vornherein zu erwarien war und jetzt durch das
Experiment erwiesen ist, erklirt sich die Localisirung der zuweilen
hochst sonderbaren sensiblen Storungen, welehe der Entladungs-
schlag im Thierkérper veranlasst, einfach gemiiss den bekannten
physikalischen Gesetzen fiir die Leitung, Verbreitung und Wirkung
desselben iiberhaupt.

Storungen der Motilitit.

Gelegentlich mehrerer Versuche des vorigen Absechnittes wurde
bereits auf das Vorkommen von motorischen Stérungen bingewiesen.
In dem Augenblicke der Entladung tritt stets ein heftiges Zucken
der durchschlagenen Extremitit ein (das Schreien, wie schon be-
merkt, erfolgte immer etwas spiter), daneben auch eine geringere
zuckende Bewegung des iibrigen Korpers. Es ist mir nicht ganz
klar geworden, ob letziere auch direct von dem Entladungsschlage
abhingig oder nur secundir durch die heftige Zuckung des durch-
schlagenen Beines veranlasst ist, leizteres aber wohl wahrschein-
licher.

Wenn die Electroden die im Experiment a. angegebene Stel-
lung haben, ist in der Regel keine motorische Lihmung vorhan-
den. Nur in einem Versuche, als das Reibzeug sehr kriftig wirkte,
wurde das durchschlagene Bein hi‘nterher_ geschlepptl.

Dagegen tritt gewdhnlich eine Parese des durchschlagenen Bei-
nes ein, wenn eine starke Entladung von den Zehen nach der
Hinterfliche des Oberschenkels entsprechend dem Verlaufe des Ischi-
adicus durchgeht.

Am - stirksten ist die Wirkung, wenn wie im Experiment n die
Electricitiit den Oberschenkel in seiner oberen Hilfte, in der Rich-
tung vom N. ischiadicus zum N. cruralis quer durchdringt. Darauf
folgt bei kriftiger Entladung eine volistindige Paralyse des
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Beines, so dass dasselbe schlaff herunterhiingt und beim Hiipfe
nachgeschleppt wird. ’

Wenn die Versuchsanordnung (Experiment o) derartig ist, dass
die Eleciricitit an der Hinterfliche des einen Oberschenkels, ent-
sprechend dem Verlaufe des Isehiadicus ein- und an der entsprechen-
den Stelle des anderen Beines austritt, so lisst sich bei schwiche-
ren Entladungen keine motorische Storung, bei stirkeren eine
Parese beider Hinterexiremititen constatiren.

Bei anderen Versuchsanordnungen, z. B. Durchleitung von den
Zehen zum Kreuzbein, eder vom Schwanz zu den Zehen, oder von
den Zehen des Vorder- zu denen des Hinterfusses habe ich keine
motorische Parese beobachten kionnen, wenigstens nicht hei der
von mir verwendeten Stirke des Entladungsschlages.

Der weitere Verlauf der motorischen Lihmung ist
vollstindig entsprechend dem der Anisthesie. Wie diese, so war
auch jene nach derselbeén kurzen Zeit wieder verschwunden; ja die
Thiere hiipften schon wieder, so weit sich dies durch die Besichti-
gung feststellen ldsst, vollkommen normal, wihrend die Sensibilitit
noch nicht ganz wieder die normale Schirfe erreicht hatte. Es
scheint also die Ausgleichung der motorischen Functiousstérung
noch rascher zu erfolgen, wie die der sensiblen.

Dieses Verhalten unterstiiizt ebenfalls die bereits bei der An-
dsthesie ausgesprochene Annahme, dass die durch den Entladungs-
schlag der Leydener Flasche veranlassten Functionsstorungen im
Bereich der peripheren Nerven picht auf grdberen anatomischen
Verdnderungen beruhen kdnnen.

Von Interesse war es nun noch, das Verhalten der eleec-
trischen Erregbarkeit in den Nervenstimmen kennen zu lernen,
welche der Entladungsschlag getroffen hat.

Experiment p.

Es wird der rechte N. ischiadicus in der Mitte des Oberschenkels insoweit
blospréparirt, dass der Muskelspalt, durch welchen man ohne directe Verletznng
der Muskeln zu ihm vordringen kann, auseinandergelegt wird, so dass man den
Nerven in der Tiefe legen sieht. Dann wird er héher oben am Becken noch ein-
mal freigelegt.

Vor dem Versuch ergiebt die Priifung, dass die Zehensprelzung — diese wurde
hauptsiichlich in’s Auge gefasst -— bei Reizung des blossgelegten Nerven schon bei
200 Mm. Rollenabstand dentlich eintrits.

Jetzt wird der eine Zuleitungsdraht der Leydener Flasche in den Muskelspalt
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hinten an der Mitte des Oberschenkels oberflichlich eingelegt, so dass der Nerven-
stamm selbst etwa nach 1—1J Cm. von demselben entfernt bleibt; der andere
kommt an die Vorderfliche des Oberschenkels, etwas oberhalb des Kpiees. Drei-
malige Entladung von je 50 Umdrehungen.

Danach ergiebt die Priifung der faradischen Erregbarkeit bei uvnmittelbarem
Aufsetzen der Electroden auf den Nervenstamm (also die Priifung wie vor dem
Versuch angestellt):

1. bei Reizung der Nervenstrecke, welche dem Zuleitungsdrahte gegeniiberlag
(Mitte des Oberschenkels), erfolgt bei 130 Mm. Rollenabstand noch keine Zehen-
spreizung; ] .

2. dasselbe ist der Fall bei Reizung der hoher hinanf (centralwiirts) am Becken
gelegenen Nervenstrecke, Grossere Stromstéirken konnten nicht genommen werden,
weil sonst das Thier anfing zu empfinden und mit dem ganzen Korper sich be-
wegte, so dass die Priifung unzuverlisslg wurde,

Nachdem so eine Verminderung der Erregbarkeit sicher festgestellt war, wurde
das Thier durch Stich in die Medulla oblongata getédtet und nun der ganze rechte
durchschlagene Ischiadicus bis zor Kniekehle rasch freipréparirt. Jetzt ldsst sich
feststellen, dass bel Reizung an der durchschlagenen Stelle selbst, oberhalb und
auch etwas unterhalb, erst bei 50 Mm. Rollenabstand Zehenspreizung eintritt. Da-
gegen tritt am linken Ischiadicus, der jetzt nach dem Tode freipriparirt wird, immer
noch “bei 200 Mm. Rollenabstand Zehenspreizung ein.

Es ist also zweifellos, dass in dem vom Entladungsschlage ge-
troffenen motorischen Nerven eine Verringerung der fara-
dischen Erregbarkeit eintritt.

Die Muskeln der durchschlagenen Extremitit, auch diejenigen,
welche in unmittelbarer Nachbarschaft der Einschlagsstelle lagen,
zogen sich bei directer Reizung immer energisch zusammen, Fon-
tana (a. a. 0.) fand ein anderes Verhalten, und er bringt damit
sogar den Tod durch Blitzschlag in unmittelbaren Zusammenhang,
indem er sagt: ,,Die néchste Ursache des Todes bei Thieren, welche
die Electricitiit getddtet hat, ist demnach unstreilig der Verlust der
Reizbarkeit des ganzen Muskelsystems.“ Ich kann die Angaben
Fontana’s iiber das Verhallen der Muskelreizbarkeit auf Grund
meiner Versuche weder bestiitigen noch bestreiten, und zwar deshalb
nicht, weil die Versuchsbedingungen ganz verschieden sind. Der
beriihmte italienische Forscher wandte ganz andere, viel gewaltigere
Electricititsmengen an, hinreichend, um Limmer und Ziegen mit
einem einzigen Schlage zu lodten. Er bediente sich ,einer Batterie
von 50 Quadratschuh Belegung®.
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B. Klinisches.

Nachstehender Krankheitsfall gab die Veranlassung zu den
obigen Versuchen.

Am 23.Jannar 1880 wurde in die Klinik der 36jshrige Schmied L. Machts
aufgenommen. - Derselbe erzahlt folgende Anamnese:

Am 22, Juni 1873 Abends 10 Ubr kam er in Gesellschaft von Genossen aus
einem Vergniigungslocal wihrend eines Gewitters. Da wurde er von einem Blitz-
schlage getroffen. Morgens um 3 Ubr kehrte sein Bewusstsein wieder, er fiihite
sich im Allgemeinen ganz wohl und stand auf, konnte aber seine rechte Hand nicht
gebrauchen. Dieselbe war ganz empfindungslos, fithlte sich kiih! an und konnte
fast - gar nicht bewegt werden. Auf dem rechten Handriicken war ein reichlich
thalergrosser briunlicher Fleck, welcher vorher nicht bestanden hatte. Pat. schil-
dert den damaligen Zustand als darchaus ibereinstimmend mit dem gegenwirtig
bestehenden. Er wurde 10 Wochen lang ,electrisirt® (von einem Heilgehiilfen,
der Beschreibung nach Srtlich mit dem Inductionsstrom), nebenbei noch mit Ein-
reibungen  u. s. w. behandelt, ohne dass die mindeste Versnderong im Zustande ein-
getreten wiire, bis pldtzlich — unter steter Fortsetzung des Electrisirens — im
Verlauf zweier Tage Empfindung und Bewegung wiederkehrte, und er dann durchaus
gesund und vollstindig arbeitsfihig war, bis zum 24. October 1879. Als er an
diesem Tage bei seiner Schmiedearbeit einen Hammer emporheben wollte, war die-
selbe plotzlich wieder gelihmt und ebenso empfindungslos wie im Jahre 1873. Er
liess sich nun wieder electrisiren; da aber gar keine Veriinderung erfolgte, trat er
am 23. Janvar 1880 in die Klinlk ein.

Statns praesens. Die Untersuchung des grossen, sehr kriftig gebauten
und sehr musculésen Mannes ergiebt keinerlei Abnormitit im Respirations-, Cir-
culations-, Digestions-, Harnapparat. Das Sensorium ganz frei, Im Bereich siimmt-
licher Hirnnerven, heider unteren und der linken oberen Extremitiit keinerlei Ab-
normitét. :

Die pathologischen Erscheinungen beschrinken sich fast aus-
schliesslich auf die rechte Hand.

Inspection and Palpation. Die Finger sind rechts etwas bleicher als
links, die Haut fiihlt sich an der Hand und am unteren Theil des Vorderarms
etwas kilbler an. Es besteht rechts eine bedeutende Atrophie simmtlicher Musculi
interossei, ferner der Musculatur des Kleinfinger- und des Daumenballens '), Die
Muskeln an der Beugeseite des rechten Vorderarms fiihlen sich ein wenig schiaffer
an, doch ist hier keine Atrophie vorhanden; an zwei entsprechenden Stellen misst
der Umfang des linken Vorderarms 304 Cm., des rechten 311 Cm.

Motilitat. Im Schulter- und Ellenbogengelenk sind die Bewegungen rechts
und links nermsal, doch erscheinen die im Ellenbogengelenk etwas triger. Pro-

!) Pat. erzéihlt, dass diese Atrophie ebenso vor 7 Jahren bestanden habe und
nach eingetretener Heilung der motorischen und sensiblen Stdrungen wieder
verschwunden sei, Seine Angabe, dass dieselbe sofort am Morgen nach dem
Blitzschlag von ihm bemerkt und vorher bestimmt nicht dagewesen sei, be-
richte ich nur, ohne derselben Gewicht oder Vertrauen heizumessen.
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und Supination geht rechts deatlich triiger von statten als links, aber noch ziemlich
gut. Bei horizontaler Streckung des ganzen Armes leichte Flexionsstellong in Hand-
und Fingergelenken, und der ganze Arm zittert etwas dabei — Pat. behauptet,
dass er dieses Zittern schon seit langen Jahren habe, dasselbe sei Folge seines
Berufes, des Schmiedens mit dem rechten Arm, Hebens schwerer Eisenmassen u.s. w.
Alle Bewegungen im Handgelenk sind beschriinkt und wenig energisch, noch be-
deutender ist die motorische Parese der Finger, deren Streckung und Spreizung nur
sehr wenig méglich ist. Auch kann Pat. keine feste Faust machen, Hindedruck,
Bewegungen des Daumens sind gar nicht mdglich.

Electrisches Verhalten. Sowohl bei directer als indirecter Reizung, so-
wohl bei faradischem als galvanischem Strom contrahiren sich die Muskeln am
Vorderarm rechts ehenso wie links, nur die Handmuskeln fallen aus, so dass z. B.
bei Reizung des N. radialis die Hand im Handgelenk gestreckt wird, doch die
Finger die Klanenstellang annehmen. Wenn die Anode des galvanischen Stromes
aaf das Sternam, die Kathode entsprechend dem N. ulnaris am Ellenbogengelenk
aufgesetzt wird, so ist das Ergebniss:

ESZ R12E L 14E

ASZ -18E - 14 E

AOZ -18E -20E

KOZ -2 E - 28 E.
Die electromusculire Sensibilitit fehlt an der Hand vollstindig, am Vorderarm ist
sie vorhanden.

Sensibilitat. Dieselbe ist an simmilichen Punkten des Kirpers normal,
mit Ausnahme der rechten Hand, Diese ist in ganzer Ausdehnung vollstindig an-
fsthetisch; Pat. fiihlt absolat gar nichts. Man kann eine Nadel durch die Dicke
der Hand stechen, mit dem stirksten Inductionsstrom und Pinselelectrode reizen,
Eis oder heisses Wasser appliciren, mit dem Hacken des Stiefels und der ganzen
Korperlast sich aof die Hand stellen — bei geschlossenen Augen hat er gar keine
Vorstellung, ob iiberhaupt seine Hand beriihrt worden.

Hochst charakteristisch ist die Begrenzung der Anisthesie. Dleselbe geht
ringférmig um die Extremitdt herum und schneidet mit einer schar-
fen Linie dicht oberhalb des Handgelenks, dber beide Processus
styloidei der Vorderarmknochen hinweglaufend ab.

Pat. vermag bei geschlossenen Augen nicht anzugeben, welche Stellung man
passtv seinen Fingern gegeben hat. Subjectiv klagt er {iber Taubheit und Kalte-
gefiihl in der rechten Hand.

Der Kranke wurde nun bis zum 28. Januar mit. dem galvanischen und faradi-
schen Strom behandelt, letzterer wurde Ortlich auf die Hand, ersterer auf die Ner-
venstimme am Arm und auf das Riickenmark gesetzt, ohne dass eine Aenderung
im Zuostande eintrat.

Am 28. Mittags hatte ich grade bei einem Falle von cerebraler Hemiandsthesie
mit einem Hufeisenmagneten Versuche angestellf. Es kam mir der Gedanke,
denselben auch einmal bei dem in Rede stehenden Kranken anzulegen; ich gestehe,
dass ich nicht das Geringste erwartete.

Mittags 122 Ubr warde der grosse aus § Platten bestehende Magnet mit seinen
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beiden Polen gegen fast die Ulnarhilfte des Handriickens gelegt, wihrend die
Finger nicht beriihrt wurden. Um 13 Ubr gab der Kranke an ein Kriebeln an der
Stelle za verspiiren, wo der Magnet lag. Als ich um 5% Uhr, bis dahin hatte der
Magnet bestiindig gelegen, wieder untersuchte, ergab sich, dass der Kraoke im Be-
reich dieser Stelle einigermaassen starke Nadelstiche wieder fiihite. Abends 71 Uhr
hatte, ohne dass der Magnet weiter applicirt war, der 4. und 5. Finger auf der
Dorsalfliche denselben Grad von Sensibilitit wieder erlangt.

Am nichsten Morgen war die Empfindlichkeit in der gestern bezeichneten Aus-
dehnung und in noch etwas grisserer Schirfe vorhanden, der 4. und 5. Finger
waren besser beweglich, ihr Druck stérker.

Durch die tiglich mehrere Stunden wahrende Application des Magneten an
verschiedenen Stellen der Hand kehrte nun im Verlaof weniger Tage, bis zam 1. Fe-
bruar, die Sensibilitit iberall in der Hand volistindig bis zor Norm zurick; in
gleichem Maasse auch die Beweglichkeit, so dass am 2. Februar Bewegungs- und
Empfindungsvermigen wieder durchaus normal erschienen. Eine Verminderung der
Sensibilitit an der linken Hand (transfert) war nicht vorhanden.

Am §. Februar konnte auch zuerst mit Sicherheit festgestellt werden, dass die
Spatia interossea am rechten Handriicken nicht mehr so vertieft erscheinen; am
deutlichsten trat dies zwischen Daumen und Zeigefinger hervor.

Da Patient sich ganz wiederhergestellt fiihlte und zu seiner Arbeit zuriick-
kehren wolite, wurde er am 7. Februar entlassen.

Der vorstehende Fall bietet nach mehrfacher Richiung ein eigen-
artiges Interesse. Bemerkenswerth ist zuniichst der Verlauf. Die
Richtigkeit der Angaben des Patienten vorausgesetzt, an denen za
zweifeln kein stichhaltiger Grund vorlag, hitten das erste Mal die
durch den Blitz veranlassten Stérungen mehrere Monate in gleicher
Beschaffenheit bestanden und wiren dann wihrend zweier Tage
vollstindig zuriickgegangen. Dann sechs Jahre lang verschwunden,
kehrten sie eines Tages ohne jede Veranlassung in ganz derselben
Art und Stiirke plotzlich wieder, um dann nach dreimonatlichem
Bestehen abermals zu verschwinden (auf die etwaigen therapeuti-
schen Einfliisse komme ich nachher zuriick).

Eine Erklirung flir diese Erscheinung zu geben bin ich durch-
aus ausser Stande, man kann nur auf eine Analogie hinweisen, und
an die Erscheinungen selbst einen Wahrscheinlichkeitsschiuss kntipfen.
Die Analogie dringt sich auf bei der Betrachtung des Verlaufes
hysterischer Erscheinungen; diese Andeutung wird geniigen, ohne
dass eine Ausfilhrung néthig ist. Der Wahrscheinlichkeitsschluss
ist der, dass die hier bestandenen Stdrungen ,functioneller® Art
waren, d. h. nieht auf groberen anatomischen Lisionen beruhten.
Denn anders ist ihr plotzliches Entstehen und rasches Vergehen
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nicht gut begreiflich. Bei den hysterischen Lihmungen und An-
isthesien ist man ja auch zu der gleichen Annahme gezwungen.
Dabei brauche ich ibrigens woh! kaum zu betoneﬁ, dass von
Hyslerie bei unserem urkriftigen Schmied nicht die Rede war.

Fir die Auffassung des Verlaufes erscheint dann auch die Be-
riicksichtigung unserer Experimente wichtis — auch bei diesen
bildete sich die hochgradige Aniisthesie rasch wieder zuriick.
Warum dieselbe freilich bei dem vom Blitze getroffenen Manne
monatelang, bei dean Versuchsthieren nur stundenlang andauerte,
kann ich nicht angeben.

Das klinische Bild setzt sich zusammen aus sensiblen, mo-
torischen, trophischen Storungen, und gewinnt ein sehr merkwiir-
diges Aussehen insbesondere durch die auffillige Begrenzung der
Aniisthesie. Mir wenigstens ist keine Form einer solchen bekannt,
mdge man den anaiomischen oder Htiologischen Gesichtspunkt be-
riicksichtigen, bei der eine fofale Anidsthesie der Hand scharf ring-
formig etwas oberbalb des Handgelenks pldtzlich abschnitte. Dass
die hier vorliegende Form nur als peripherische Storung aufgefasst,
nicht von einer centralen Affection abhingig gedacht werden kdnnte,
erschien allerdings von vornherein sehr wabrscheinlich., Ich will
jedoch den Leser nicht behelligen mit den verschiedenen Ueber-
legungen und Hypothesen, welche man aufstellen konnie. Sie
alle werden durch die Ergebnisse der oben mitgetheilten Versuche,
welche eine tiberraschende Uebereinstimmung mit dem Bilde unseres
Krankheitsfalles erkennen lassen, erledigi. Gestiitzt auf diese Ex-
perimente glaube ich folgende Auffassung des Falles vertreten
zu konnen:

Die Einsprungsstelle des Blitzes ist anf dem Riicken der rechten
Hand zu suchen, wofiir auch die anamnestisch (allerdings etwas
oberflichlich) berichtete Hautverletzung an dieser Oertlichkeit spricht.
Ob die Aussprungsstelle an den Fiissen zu suchen, ist nicht mit
Sicherheit zu sagen. Denn wenn der Mann auch, was wir nicht
wissen, sofort zu Boden fiel, so miisste doch die Electricititsmasse
lingst vor der Vollendung des Hinfallens dem Korper wieder ver-
lassen haben, d. h. der Weg musste, falls sie in den Boden fuhr,
durch die Fiisse gehen. Gegen diesen Weg wiirde vielleicht, im
Hinblick auf unsere Versuche, der Umstand sprechen, dass an den
Fiissen die Anisthesie fehlte. Es wire aber auch denkbar, dass
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sie von irgend einer anderen Stelle der Korperoberfliche aus direct
wieder in die Luft iibersprang, und dann ist es ja wenigstens nicht
nothig, wie die Versuche lehren, dass an dieser Aussprungsstelle
functionelle Storungen bemerkbar waren. Dass die Electricitit
jedenfalls nicht an einer Stelle des Armes selbst wieder austrat
sondern sich noch weiter durch den Kiérper verbreitete, wird durch
die Bewusstlosigkeit bewiesen.

Es liegen also Verhiltnisse vor, wie in den ersiten Versuchs-
gruppen (a—d) und fiir die Deutung der beschrinkten An#sthesie
konnen wir uns einfach auf das im experimentellen Theil Ausgefiihrte
berufen.

Ob die motorische Parese in unserem Falle abhing von einer
Funectionsstorung der Muskeln selbst oder der letzten Nervenendi-
gungen oder der motorischen Nervenstimme, das mochte ich nicht
mit Bestimmtheit zu entscheiden wagen. Beachienswerth und gegen
die. dritte Moglichkeit vielleicht sprechend mochie das Verhalten der
electrischen Erregbarkeit sein, welche bei directer Reizung des Ner-
venstammes nach Experiment p verringert ist, hier jedoch fast
normal sich verhielt. Immerhin halte ich das wenigstens fiir zweifel-
los, dass die Parese von einer localen Einwirkung auf die Extremitit
und nicht von einer centralen Lision abhiingt. Das ganze klinische
Bild zusammengehalten mit der Gesammtheit unserer Versuchsergeb-
nisse lisst eine andere Auffassung nicht zu.

Die meisten Schwierigkeiten fiir die Auffassung bereitet die
Atrophie der Handmusculatur. Ist sie die Folge einer directen Ein-
wirkung des Blitzes auf die Muskelsubstanz? oder ist sie nur eine
Ruheatrophie? Perstnlich neige ich der ersigenannten Ansicht zu,
freilich ohne zwingende oder iiberzeugende Griinde dafiir beibringen
zu kinnen.

Es liegt mir fern, an vorstehende Experimente und Beobachtung
den ganzen Ballast der in der Literatur zersireuten Casuisiik anzu-
hingen, oder auch nur diejenigen Fille hervorzuheben, welche dem
meinigen dhnlich sind'). Ersteres erfordert eine monographische

) Das Meiste der Casuistik findet sich zusammengestellt bei Arago a.a.0.;
Boudin, Histoire médicale de la foudre et de ses effets sur I'homme, les
animaux, les plantes, les édifices, les navires. Annal. d’hygiéne publique et
de méd, légale. IL Série, T.IL p.395—421; T.IL p.241—290; T.IV.
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Bearbeitung, letzieres ist iiberfliissiz. Es geniigt mir zu betonen,
dass die Anschauungen und Sitze, welche wir durch das
Experiment fiir die Deutung gewisser darch den Eni-
ladungsschlag einer Leydener Flasche erzeugier Stérun-
gen gewonunen haben, in der gleichen Weise verwerthbar
sind aueh fiir die analogen darch den Blitzschlag be-
dingten pathologischen Zustéinde.

C. Therapeutisches.

Die Casuistik lebrt, dass, wenn ein vom Blitze Getroffener erst
aus der Betiubung erwacht ist, dann auch alle Siorangen im Be-
reich des Nervensystems in der Regel wenigstens zurfickgehen, und
zwar meist {iberraschend schnell. Selbst nach monatelangem Be-
stehen sehr schwerer Erscheinungen kann noch eine vollstéindige
Genesung wieder eintreten, wofiir ein gutes Beispiel der (bei Boudin
und Leyden citirte) von Bernard mitgetheilte Fall, einen Herrn
Marie betreffend, darbietet. Nur sehr selten und ganz ausnahms-
weise ist eine vom Blitz erzeugte Storung im Bereich des Nerven-
systems dauernd und irreparabel — die Prognose dieser Zustinde
ist also im Allgemeinen eine glinstige.

In verschiedenen Berichten wird erzihli, dass die Erscheinun-
gen, z. B. eine starre Contractur des einen Muse. sternocleido-
mastoidens, oder die heftigsten Schmerzen in den Gliedern, oder
Léhmung und Taubkeit einer Exiremitit im Verlaufe weniger Stunden
ohne therapeniische Einwirkupgen zuriickgegangen seien. Bertick-
sichligt man dazu das Verbalten in unseren Experimenten, wo die
Storungen ebenfalls ausnahmlos binnen kurzer Zeit sich zuriick-
bildeten, so lernt man iiber den Nutizen der Medication skeplisch
denken, wenn z. B. erzihlt wird: ein Concierge wird vom Blitz ge-
troffen; er erwacht bald wieder aus der Bewusstlosigkeit, aber seine
Beine sind gelihmi. ,Cependant ane médication prompte et ener-
gique® bringl in einigen Stunden die Sensibilitit und ,Capillar-
circulation® in den kalten und gefiihllosen Gliedern zuriick.

p- 241—297, 1834 —1855; Stricker, dieses Archiv Bd. 20 S. 45—79,
1861; Dillner, Ueber die Wirkungen des Blitzes auf den menschlichen
Kérper. Inang.-Diss. Leipzig 1865, 40S.; Leyden, Klinik der Riicken-
markskraokheiten, Berlin 1875, Bd.II, S, 110—114. Die spitere Casuistik
in Virchow-Hirsch’s Jahresherichten.
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Das einzige iherapeutische Mittel, welches bei lange bestande-
nen Stdrungen in der That zuweilen von einem directen Einfluss
gewesen zu Sein scheint, ist die Electricitit. So berichtet Leroy
de Méricourt?), dass eine motorische Parese des rechten Arms
und betrichtliche Sensibilititsverminderang am Unterarm, welche
nach einem Blitzschlage bereits 9 Monate bestanden baiten, nach
einigen Sitzungen einer Faradisation mit dem Ruhmkorfi’schen
Apparat verschwanden. In dem oben angezogenen Fall des Herrn
Marie wurde 7 Wochen nach dem Unfall ein einziges Mal ,ein
electro-magnetischer Apparat applicirt* und zwar neben einer vom
Blitz erzeugten Brandwunde am Knie. Danach verschwanden von
den vielen beim Kranken bestehenden Erscheinungen wenigstens die
Schmerzen in der Wunde ,wie durch Zauber®, die Krimpfe in den
Beinen und der Kopfschmerz waren weniger lebhaft, und der Kranke
genoss in der folgenden Nacht zum ersten Mal einen ergnickenden
Schlaf.

Die ortliche Faradisation hatte bei unserem Kranken das erste
Mal gar keinen Erfolg; denn man wird derselben bei genaoerer
Ueberlegung keinen Antheil an der ploizlich eintretenden Genesung
beimessen diirfen, nachdem sie vorher 10 Wochen vergeblich geiibt
war. Und dass ein Heilgehiilfe elecirisirt habe (was man einwenden
konnte), scheint insofern fiir die Vergleichung in diesem Falle ohne
Bedeutung, als nach einigen literarischen Berichten die drztliche
electrische Behandlung auch nicht wissenschaftlicher oder methodi-
scher geschah. Ebenso wenig hatte das zweite Mal das ,,Electrisiren®
einen Erfolg; auch als er in der Klinik m&glichst sorgfiltig mit dem
galvanischen und faradischep Strom in der angegebenen Weise be-
handelt wurde, zeigte sich keine Aenderung.

Man wird demnach nicht umhin kdnnen, den sofortigen Erfolg,
wie ich ihn oben gesehildert, mit der Anwendung des Hufeisen-
magneten in Verbindung zu bringen. Dr. Heer (angefiihrt bei
Dillner, S. 38) hat ebenfalls eine Beobachiung mitgetheilt, in
welcher der Hufeisenmagnet die heftigsten Schmerzen, welche ein
vom Blitz Getroffener, als er aus der Bewusstlosigkeit erwacht war,
in beiden Vorderarmen verspiirte, sofort beseitigte.

Der Einfluss der Application des Magneten diirfte anch wohl

1) Gaz. d. hopit. 1860, 14. Aott.
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daraus hervorgehen, dass grade immer nur die Stelle bezw. der
Nervenbezirk, in welchem die Haut beriihrt wurde, wieder zur Norm
zuriickkehrte. Von hohem Interesse ist auch der Umstand, dass in
demselben Maasse wie die sensible so auch die motorische Lilmung
zuriickging.

Ieh will hier nicht auf die neuerdings so viel verhandelte
Frage von den ,Hsthesiogenen Agentien®, wie man sie in Frank-
reich nennt, zu denen auch der Magnet gehort, eingehen. Es wire
vor allen Dingen nbthig festzustellen, ob in unserem besonderen
Falle die Wirkung auf das Metall als solches, oder auf dessen Tem-
peratur, oder ob sie wirklich auf den Magnetismus zurlickzufithren
ist. Ganz unbestreitbare Resultate wiirde man bekommen haben,
wenn es gegliickt wire in dieser Richtung an Thieren zu experi-
mentiren. Leider ist mir dies noch nicht gelungen, da ja die An-
#isthesie in Folge des Entladungsschlages immer rasch spontan ver-
schwand. Doch behalte ich mir vor, spiiter weitere Mittheilungen
in dieser Richtung zu machen. Zuniichsi beschrinke ich mich,
ohne weitere Schliisse daran zu kniipfen, aof die Mittheilung der
Thatsache, fiir deren Richtigkeit ich eintrete, dass in dem oben be-
richteten Falle die An#isthesie nach Anlegung eines Hufeisenmagneten
verschwand.



