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In der nachstehenden Arbeit wird beabsichtigt, die forensischen und
sozialen Beziehungen der Neuritiden herauszuarbeiten, die nach Bing
,,in Mononeuritiden, disseminierte Neuritiden, Plexusneuritiden und
Polyneuritiden® einzuteilen sind. Geht die Nervenlihmung vom Peri-
neurium aus und beschrinkt sie sich auf dieses Gebiet, so spricht man
von einer ,,Perineuritis‘“. Hat sie ihren Sitz im interstitiellen Gewebe, so
wihlt Oppenheim die Bezeichnung ,,interstitielle Neuritis®, spielt sie sich
dagegen in den Nervenfasern selbst ab, so handelt es sich um eine ., par-
enchymatése Neuritis*. — ,,Die parenchymatése Neuritis entspricht, wie
der obengenannte Autor ausfiihrt, vollig der Degeneration der Nerven-
fasern, wobei von Entziindung im engeren Sinne nicht die Rede zu sein
braucht. Die Verianderungen betreffen hauptséichlich die einzelnen Neu-
rone, wihrend Perineurium und Epineurium aufler einer geringen se-
kundéren Bindegewebswucherung ... unverindert geblieben sind ...
Bei der Neuritis, der Entziindung im Gewebe der peripherischen Nerven,
finden wir neben Verinderungen der Nervenzellen auch Abweichungen
des Perineuriums und des Endoneuriums. Die akute Entziindung duBert
sich makroskopisch durch Schwellung und Réte des Nervenstammes, der
etwas glatter und feuchter als im normalen Zustand aussieht ... ,,In
vielen Fillen nimmt. nicht so sehr das Endo- und Epineurium als viel-
mehr das Perineurium an der Entziindung teil, vor allem dann, wenn
die Entziindung von der Umgebung auf den Nervenstamm iibergreift
und auch wohl, wenn eine langdauernde mechanische Reizung des
Nervenstammes stattfindet . . .* :

,,Die rheumatischen Erkrankungen offenbaren sich‘ nach Heinrich
,,in Form von bestimmten Neuralgien und Neuritiden . ..” Er unter-
scheidet scharf zwischen Neuritis und Neuralgien. Heinrich versteht
unter Neuralgie eine Schiddigung des Nerven ohne anatomischen Be-
fund ... Der befallene Nerv ist in der Regel an einzelnen Stellen druck-
empfindlich. Auch ich habe die Druckempfindlichkeit des Nerven als
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eins der wichtigsten Symptome der Neuritis festgestellt. Zutreffend
ist auch die Bemerkung Heinrichs, daB ,,Reflexstorungen oder sensible
Ausfalle bei der Neuralgie nicht vorkommen. Diese charakterisieren
vielmehr die Neuritis. Stérungen im Bereich der Gefiithlssphire oder
der Reflexe neben heftigen Schmerzen und erheblicher Druckempfind-
lichkeit entlang dem ganzen Verlaufe des Nerven sind Ausdruck einer
anatomisch faBbaren Nervenentziindung*. Wichtig ist die folgende
Betrachtung Pettes: ,,Bei der Polyneuritis werden oft gleichzeitig, seltener
isoliert, kraniale Nerven ergriffen. Neben leichtesten Formen (schnelles
Ermiiden beim Gehen, Reflexverlust) schnell fortschreitende Lahmungen
vom Landry-Typ mit todlichem Ausgang. Prognose der mittelschweren
Fille durchweg gut; die sich oft iber Monate erstreckende Restitution
ist fast immer eine vollkommene‘ ... Anatoniisch handelt es sich vor-
wiegend um Nervenwurzelprozesse. In diesem Zusammenhang ist von
besonderer Wichtigkeit die folgende Bemerkung Stegmunds: ,,Das
Fahnden nach anatomisch nachweisbaren Verinderungen mit Neuro-
fibrillenfdrbungen scheint mir auch fiir die sympathischen Ganglien
nicht aussichtslos zu sein. Die nicht zu erkennende Wirkung von In-
fekten und anderen sekundiren Schidigungen fiir ein Zustandekommen
von spaterems Zirkulations- und Erndhrungsstorungen geht auch den
Weg iiber das vegetative Nervensystem. Die Nervenschidigungen sind.
nicht so sehr Folge der direkten Kilteauswirkung als der durch sie ver-
ursachten Durchblutungsschéiden, wie sich auch im Experiment zeigen
1aB8t.“ Nach den ,,Richtlinien fiir den Wiedereinsatz frostgeschadigter
Soldaten‘‘ finden sich die ,,Hauptverinderungen bei nicht mehr frischen
Erfrierungen an den BlutgefdBen und den Nerven. ... In den Nerven
der vom Frost betroffenen GliedmaBen findet sich in sehr zahlreichen
Fillen ein sehr ausgedehnter UntergangsprozeB, der weit iiber das grob
geschidigte Gebiet hinausreicht. Er besteht in einem Zerfall der Mark-
scheiden mit der Bildung neutralfettiger Zerfallprodukte und Fett-
kornchenzellen, mit einem Untergang der Achsenzylinder und einer
wenigstens relativen Zunahme der Schwannschen Zellen. Oft ist der
ProzeB mit einer Peri- und Endoneuritis verbunden. Die Erkrankung
wird als Folge einer Anoxémie angesehen und lieB sich auch experi-
mentell erzeugen. Sie scheint eine gute Prognose zu haben und kann
mit vélliger funktioneller Wiederherstellung ausheilen ... (vgl. auch
Sticker, Hofmann und Forster). Eine Sonderstellung gegeniiber der Neuritis
hat die Pseudoneuritis des Sehnerven, wie sie Hermann Giese beschrieben
hat. Marchesani weist in einem Schreiben auf die Haufigkeit der
Pseudoneuritis optica hin, ,,besonders, wenn man auch die leichten Grade
von Unschérfe und Prominenz der Pupillen mit hereinnimmt.* . .. Er
bezeichnet die Pseudoneuritis als , kongenitale Anomalie, die auf kein
bestimmtes Allgemeinbild hinweist. Als Degenerationszeichen ist sie
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dann praktisch zu verwerten, wenn noch andere Stigmata einer psychisch
abgearteten Persénlichkeit hinzukommen .

Um hier zum Ziele zu gelangen, ist es notwend1g, zunachst die
wichtigsten Symptome der Nervenentziindung herauszuheben : Nach meinen
einschligigen, an einem gréBeren Material durch mehr als 35 Jahre hin-
durch gewonnenen Erfahrungen sind beachtlich die Klagen der Patienten
iiber Schmerzen in den in Betracht kommenden Nerven. Sie werden
manchmal nach den Erfahrungen Bings ,,auch als ein Brennen der Haut-
oberfliche* (Kausalgie von Weir und Mitchell) geschildert. Das wich-
tigste Symptom der Neuritis ist nach meinen Erfahrungen die Druck-
empfindlichkeit der Nervenstimme, aber auch Parasthesien und Hyper-
dsthesien konnen eine Rolle spielen. Bing erwihnt des weiteren Waden-
krampfe, die ich auch gelegentlich gesehen habe. Das von Bing erwihnte
,»Muskelwogen‘* habe ich selten gesehen, wiahrend ich die von Bing ge-
schilderte Nachweismdoglichkeit einer ,,deutlichen Schwellung, Ver-
dickung der Nervenstimme* in einzelnen Fallen bestitigen muB.
Historisch gesehen mag hier erwahnt werden, daf3 Stahl in seiner Arbeit
»Zur Pathogenese und Lokalisation der Polyneuritis® ausfithrt: Leyden
habe zuerst an die Lokalisation des Prozesses im Riickenmark geglaubt,
spiter habe er die Lehre von der peripheren Polyneuritis begriindet . . .
Weiter kam er zu dem Schiul}, daB die rein periphere Theorie ,,unhalt-
bar geworden sei... die Erkrankung miisse sich in der Hauptsache
an den austretenden Wurzeln lokalisieren und sei ,.entziindlicher
Natur.” Stahl teilt einen eigenen Fall mit, der genau pathologisch-
anatomisch untersucht wurde. In den peripheren Nerven waren ,nur
ganz vereinzelt Entziindung und Degeneration nachweisbar, dagegen
eine ausgesprochene Entziindung um die GefiBe der Riickenmarks-
wurzeln herum . . ., besonders hochgradig in den Extremititenplexus®.
Die Pathogenese erklirt sich so, ,,daf das krankmachende Agens auf
dem Blutwege zu.den spinalen Wurzeln gelangte, hier Entziindungen
hervorrief und allmahlich seine Wirkung auf das periphere Nerven-
system ausdehnte®. Mein Standpunkt ist dahin festzulegen, daB die ein-
wirkende Noxe, sei sie eine Infektion oder ein sonstiges Gift, nicht nur die
peripheren Nerven, sondern auch gleichzeitig das Zentralnervensystem
in seinen verschiedenen Bezirken schédigen kann. Dall von der Neuritis
die neuritische Form der Landryschen Paralyse abzugrenzen ist, soll
hier nur kurz erwihnt werden. Die Kniesehnenreflexe konnen gesteigert
sein, aber auch fehlen. Als besondere Form miissen die Wurzelneuritiden
herausgestellt werden, die sog. Radikulitiden. Hier ist Bing gegeniiber
nichts Neues hinzuzufiigen, wenn er ihnen als wesenseigentiimlich die
Tatsache beimift, daB ,sich diese Zustinde von den gewdhnlichen
Neuritiden anatomisch durch ihren Sitz proximal von dem Extremitéten-
plexus, also im Bereich der Riickenmarkswurzeln unterscheiden,
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,.klinisch dadurch, da die dabei auftretenden Schmerzen sich nicht
an die Territorien der peripheren Nerven, sondern an spinalsegmentire
Innervationsgebiete halten.c¢ ,,Bei der gewShnlichen Polyneuritis wird
die Ataxie durch die motorische Lihmung verdeckt, erheblicher ist sie
bei der sensiblen, besonders bei der ataktischen Polyneuritis.** (Bregman.)

Eine genauere Darlegung der klinischen Symptome wiirde jedoch
nicht im Sinne meiner Arbeit liegen, deren Zielsetzung die Heraus-
arbeitung der forensischen und sozialen Beziehungen der Neuritis ist.
Dagegen liegt entschieden auf dem Wege dieser Zielsetzung eine Ein-
teilung der Neuritis nach &tiologischen Gesichtspunkten. Dakei will
ich nach Singer mit Kahler unterscheiden zwischen einer infektiosen
Neuritis, einer Intoxikationsneuritis, einer Newuritis durch Autointoxika-
tion, wie sie z. B. bei dem Diabetes, bei der Schwangerschaft und im
Wochenbett vorkommt . . . Beim Diabetes wird eine isolierte Lihmung
des Nervus axillaris beschrieben, dasselbe gilt auch von der im Wochen-
bett auftretenden Neuritis (Oppenheim).

Der ursdchlichen Bedeutung der Infektionskrankheiten wird derseibe
Neurologe gerecht. Er sagt in seinem Lehrbuch der Nervenkrank-
heiten: ,,Eine wichtige Ursache der multiplen Neuritis sind die Infek-
tionskrankheiten. Im Verlauf und besonders im Gefolge des Typhus,
der eitrigen Pleuritis, des akuten Gelenkrheumatismus ... kann das
Leiden auftreten ... Hochrein gibt eine eingehende Darstellung
der Infektarthritis, insbesondere des rheumatischen Fiebers bei der
rheumatischen Infektion, und weist dabei auf die gleichzeitige Be-
teiligung des Nervensystems, wie sie Heinrich eingehend geschildert
bat, hin. Nach Hochrein ,kommen rheumatische Neuritiden als Poly-
neuritis oder Erkrankungen einzelner Nervenstimme vor. Ihre Er.
scheinungen sind Schmerzen, Lahmungserscheinungen, Reflexverdnde-
rungen, Muskelatrophie im Bereich der befallenen Aste usw.‘

Nach Klinge besteht ,,das histologische Bild bei der sog. rheuma-
tischen Neuritis . . . in der Hauptsache in einem degenerativen Zerfall
der Nervenfaser, des Achsenzylinders und der Markscheiden, mit Rund-
zelleninfiltraten der Nervenscheide und des Zwischengewebes... In
Fillen akuter rheumatischer Entziindung ist . . . ein starkes Odem des
ganzen Nerven mit spérlichen Entziindungszellen zu finden, in dlteren
herrscht die rundzellige Durchsetzung vor ... Die feineren Nerven-
verzweigungen sind nach Klinge ,,in noch viel stirkerem MaBe in den
rheumatischen Prozell der sie bergenden Gewebe einbezogen ... Auch
die Vater-Pazzinischen Kérperchen der Unterhaut konnen bei groflen
Knéten der Gelenkumgebung mitergriffen sein.” Dariiber hinaus gibt
es eine rheumatische Neuritis mit wechselndem histologischem Bild;
»in Herznédhe, z. B. im Mediastinum, sieht man Quellungsbezirke und
Granulome des Perineuriums, die histologisch den rheumatischen
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Schiden anderer Gewebe entsprechen... Die Untersuchungen von
Koppen haben im Nervus ischiadicus bei akutem und subakutem fieber-
haften Rheumatismus mit sonst ausgeprigten Gewebsschiden in einem
- “Teil der Fille fibrinoide Aufquellung des Perineuriums und der Winde
der den Nerven versorgenden Gefale ergeben, zusammen mit herd- und
streifenformiger Einlagerung von Rundzellenhaufen, die dichte Mintel
um die GefiBe der Nervenhiille und der Nerven selbst bilden, oder diffus
in die Nervensubstanz eingestreut sind.“ Hier gibt Klinge eine be-
sonders originelle Erklirung, indem er die Quellungen der Gefifwinde
und die engen topographischen Beziehungen der Zellherde zu den Ge-
fiBen folgendermaBen ausdeutet: ,,Man muB hier die auf dem Blutweg
vermittelte Schidigung der Gefafle und des Bindegewebes der Nerven
als das Erste und Wesentliche ansehen, dem die Erkrankung des Nerven-
gewebes selbst dann erst folgt.”” Bei Trigeminusneuralgie wurden auch
im Ganglion Gasseri ,,bei Rheumatismusfillen einschneidende Verinde-
rungen‘ gefunden. Diese bestehen ... in auffallender entziindlicher
Infiltration der Venen und Arterien, deren Wande von Lymph-Plasma-
gellen und vereinzelten Leukocyten durchsetzt sind und gelegentlich
grofizellige Granulationen aufweisen . .. Diese Phiebitiden und Arteriti-
tiden . . . miissen als schwerer rheumatischer Schaden des Ganglion auf-
gefaBt werden.* :

Fiir die Diagnose von entscheidender Wichtigkeit, ist eine sorgfiltige
neurologische Untersuchung, damit die Neuritis von der Myalgie ab-
gegrenzt werden kann. Zu achten ist auch bei den Neuritiden auf die
Frage, ob ein aktiver Fokus vorliegt, der etwa an Mandeln oder Zahnen
im Sinne Geronnes als Hilfsaktion in Frage kommt. Bei der Bewertung
der sog. rheumatischen Neuritiden sind besonders diejenigen Félle lehr-
reich, bei denen im AnschluB oder im zeitlichen Zusammenhang mit
wlem akuten Gelenkrheumatismus bei Kindern sich die Zeichen einer
Neuritis besonders durch Abtasten etwa nach Cornelius und durch eine
griindliche Allgemeinuntersuchung nachweisen lassen. Diese griindliche
Allgemeinuntersuchung wird von Geronne gefordert. — Pette weist nach
Heinrich darauf hin, daB bei der Neuritis des Nervus ischiadicuserhebliche
vegetative Storungen vorliegen und daB daher auch mit einer Schéidi-
gung von vegetativen Zentren und Bahnen zu rechnen ist. Auch nach
,, Fokalinfekten” und nach ,,Schutzimpfungen®. sind Neuritiden be-
-obachtet worden. Edinger ist der Meinung, daB Neuritis im Gefolge
aller Infektionskrankheiten auftreten kann, insbesondere auch nach . ..
Masern, Cholera, nach Meningitis cerebrospinalis u.a. Pefte erwahnt
als ,,in der Vorgeschichte haufig katarrhalische Infekte und Gastro-
enteritis”“. Bregman sah Polyneuritiden auBerdem nach puerperaler
Infektion und Syphilis. Nonne hat uns folgendes gezeigt: ,,Die kli-
nischeri Erscheinungsformen der Lues prisentieren sich als Neur-
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algien, als syphilitische Neuritis und Polyneuritis und als syphilitische
Whurzelneuritis““. Nach Nomne ,kann die syphilitische Wurzelneuritis
unter dem Bilde einer Tabes verlaufen, sie ist dann als Pseudotabes zu
bezeichnen®. Auch Kahler hebt die ,,multiple syphxhtlsche Waurzel-
neuritis“ heraus.

Wichtig sind auch fiir unser Thema die postdiphtherischen Lah-
mungen. Sie sind nach Schoens auf der 3. Arbeitstagung der be-
ratenden Fachirzte Ost vom 24.—26. Mai 1943 in Berlin gemachten
Ausfithrungen ,als Spatfolge einfach zu beurteilen. Die hédufigen
isolierten Gaumensegel- und Akkommodationsparesen pflegen sich
bald zuriickzubilden®. Wenn von Schoen gesagt wird, daB ,ausge-
dehnte Schlucklihmungen mit Beteiligung des Pharynx durch die
Gefahr der Schluckpneumonie bis zur Riickbildung lazarettbediirftig
sind“, so muB ich dieser Ansicht aus eigener Erfahrung, die ich wahrend
des Weltkrieges als fachirztlicher Beirat des stellvertretenden VII. A.K,
sammeln durfte, unbedingt zustimmen. Ich muB auch aus dieser persén-
lichen Erfahrung heraus bestitigen, daB ,,die Prognose der postdiph-
therischen Lahmungen, wenn die akute Gefahr der Augenmuskel-
1shmung bei schwerster Polyneuritis und bei den nicht ganz seltenen,
Fillen vom Landry-Typ iiberwunden ist,-durchweg giinstig* ist, ,,wenn-
gleich die Dauer bis zur Heilung iiber weite Zeitrdume schwankt*. Ich
spreche hier natiirlich nicht von der Polyrneuritis der Kinder, sondern
nur itber das, was ich damals beim Militir gesehen habe. Wenn Schoen
sagt, ,,daB der Lazarettbehandlung gewisse Grenzen gesetzt sind“, so
kann ich das ebenfalls aus eigener Erfahrung bestétigen. Vom sozial-
medizinischen Standpunkt ist auBerordentlich beachtenswert die Be-
merkung Schoens: ,,Wenn die Lihmung sich so weit zuriickgebildet hat,
daB der Kranke sich selbst besorgen kann, ergibt sich die Moghchkelt
ihn in geeignete hiusliche Verhéltnisse zu entlassen.’

Auch das wolhynische Fieber kann nach Ernst und Portius Nerven-
stérungen nach sich ziehen. Der Erreger des wolhynischen Fiebers gehort
zur Gruppe der Rikkettsia wolhynia sive quintana. ,,Nach ihrer Haufig-
keit geordnet bestehen folgende Beschwerden: Kopfschmerzen, besonders
iber den Augen, Gliederschmerzen, in erster Linie an den unteren Glied-
malfen, vielfach als bohrender Schmerz im Innern der Schienbeine emp-
funden, oft in den Oberschenkeln, Unterarmen, Oberarmen sowie in den
Gelenken. Objektive Verdnderungen finden sich an den schmerzhaften
Teilen nicht. Die Schmerzen exacerbieren meist nachts und vielfach bei
Fieberanstieg. Vielfach bestehen Riickenschmerzen, Schmerzen an den
Rippenbsgen und im Bauch, die zur Fehldiagnose ,Appendicitis und
Nephrolithiasis‘ filhren konnen*, Sehr wichtig ist fiir mein Thema die
Bemerkung: ,,Relativ hiufig sind leicht und fliichtige neurologische
Ausfille vor allem reversibler Art (Pardsthesien, hyper- und hypésthe-
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tische Zonen, Storungen der- Kilte- und Schmerzempfindung, unab-
hingig von der Ausbreitung peripherer Nerven). Seltener sind Aus-
falle auf motorischem Gebiet, Reflexstérungen, fliichtige Lahmungen
(gelegentlich werden beobachtet: Horstérung, Lichtiiberempfindlich-
keit, Sprachstérungen)...“ Man muB annehmen, daB diese Symp-
tome, soweit sie neurologisch sind, der Neuritis angehéren. — In dem
Aufsatz von K. Ernst und W. Portius: Neurologische Beobachtungen
bei Wolhynischem (Fiinftage-) Fieber wurden neben den von Schitten-
helm angegebenen peripheren neurologisch-neuralgischen Stdérungen
auch cerebrale Storungen beobachtet.

Hier sei .auch die Beri-Beri erwihnt, eine Mangelkrankheit, die
E. v. Bilz als eine endemisch auftretende Polyneuritis warmer Lander
bezeichnet. Klinisch ist sie nach Bdélz charakterisiert durch ,,Stérungen
der Motilitat, der Sensibilitit und oft des Kreislaufs ... Die wich-
tigsten Symptome sind: Pardsthesien, meist an den Unterschenkeln
beginnend . . ., in schweren Fillen bis zur Hiifte aufsteigend und oft
auch die Héande, die Mundgegend, sehr selten den ganzen Korper
ergreifend. Spontanschmerz der Beine und Druckschmerz der Nerven
in Japan selten, in den Tropen hé#ufiger. Atrophische Lahmung der
Muskeln in denselben Gebieten wie die Pardsthesie. Beteiligung der
vom Nervus phrenicus, vom Vagus und Sympathicus versorgten
Muskeln nur in schweren Fillen. Wadenmuskel druckschmerzhaft.
Patellarreflex auf der Hohe stets erloschen. Kranke Muskeln zeigen
Entartungsreaktion.

Nach Pest sah Sticker zufolge dem ,,Bericht iiber die Tatigkeit der
zur Erforschung der Pest im Jahre 1897 nach Indien entsandten Kom-
mission“ unter seinen 220 Krankengeschichten und 156 kurzen Dia-
gnosen, also unter 376 Fillen keinen Fall von systematischer Poly-
neuritis. Da die Pest meistens bis zum 3. oder 4. Tage zum Tode fiihrt,
sind Nachkrankheiten, die auf den Pesterreger zuriickgehen, im allge-
meinen selten. ,,Dauernde Lihmung des hemmenden Vaguseinflusses auf
das Herz . . ., halbseitige und'doppelseitige Gaumenlihmung, Recurrens-
lahmung . .. Nervenstammlihmungen, Paraplegien und Hemiplegien,
Amaurosen und Taubheiten zentraler Lokalisation kamen vor...
Uber die Ursachen der zahlreichen und verschiedenen Lahmungen,
welche bei Pestkranken beobachtet werden, laBt sich auf Grund der
wenigen anatomischen Untersuchungen (29 Sektionen) dieses sagen:
Meningitis und Encephalomeningitis mégen bei peripheren Liahmungen
hier und da wirken; haufiger wird wohl zu den letzteren das entziindliche
()dem als Druck der Bubonen die Veranlassung geben; dies besonders
bei den nicht seltenen Fillen von Zwerchfellihmung und in den beiden
Fallen von einseitiger Scalenuslihmung, welche wir bei Kranken mit
Hals- und Achselbubonen sahen.
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Souques, Lafourcade und Terris berichten iber eine Polyneuritis
nach einer prophylaktischen Antitetanusseruminjektion. Die Verfasser
»fuhren die Stérungen auf die Antitetanusseruminjektion zuriick, und
zwar auf das Antitoxin, nicht auf das Serum selbst. Ob es sich um rein
polyneuritische Lasionen handelt, lagsen sie dahingestellt.” — Nach Peite
ist ,,in seltenen Féllen . . . eine Plexusneuritis nach Serumingektion sowie
Typhusschutzimpfung beobachtet worden‘.

Schlieflich sei noch die sog. Newritis arteriosclerotica erwihnt. Der
Franzose spricht von einer Con-tracture spasmodique des athero-
mateux‘‘. .

,-Bei zahireichen Polyneuritisformen hat die klinische Forschung
klargestellt, daB sie trotz einer scheinbar anderen Atiologie dceh in
Wirklichkeit als Folgezustinde eines B;-Mangels gedeutet werden
miissen. So wird die gastrogene und enterogene Polyneuritis durch
Resorptionsstérungen im Magen Darm-Kanal, die auch das Vitamin B,
betreffen, verursacht.” Diesen Hinweis verdanken wir E. Merck.

Die ursichliche Bedeutung der Infektions- und anderer Krankheiten
fiir die Neuritis ist nunmehr ganz kurz dargelegt worden. Hier zeigte
sich eine individuelle Reaktionsweise des menschlichen Organismus, von
der auch K. Wetzlar gesprochen hat. An die Stelle des Uberganges von
den Infektionskrankheiten und Giften stelle ich die Twberkulose und
den Alkoholismus. Sehr beachtlich ist die Tatsache, daB bei Persénlich-
keiten, die sicher Alkoholiker und daneben offenkundig tuberkulss sind,
Polyneuritiden héaufiger vorkommen. So entsteht ein Symptomen-
komplex, welcher den Namen Polyneuritis alcoholica-tuberculosa ver-
dient. A. Lemierre, Soltanski und L. Justin-Besangon fanden dieses
Syndrom fast ausschlieBlich bei Frauen, und zwar unter 40 Jahren. Die
Verfasser unterscheiden folgende Gruppen: ,,1. Primédre Alkoholneuritis,
spiteres Auftreten der Tuberkulose (2 Fille); 2. gleichzeitiges Auftreten
der Polyneuritis und der Tuberkulose (9 Falle); 3. primare Tuberkulose,
spateres Auftreten der Polyneuritis (7 Félle). Die alkoholtuberkulsse
Polyneuritis fand sich fast immer bei Plitterinnen, Kochinnen, Wein- -
verkduferinnen, Taucherinnen, d. h. also bei Frauen, bei deren Beruf
AlkoholgenuBl gewdhnlich iberméfBig ist. Es tritt Abmagerung, allge-
meiner Muskelschwund, starke Miidigkeit, profuser Schweill auf. Dazu
intellektuelle Schwiche, ausgesprochene psychische Stérungen, Korsa-
kow, nichtliches Aufschrecken, Zoopsie, Triume ... Die Prognose der
alkohol-tuberkulésen Polyneuritis ist ernst, meist tritt nach wenigen
Wochen Marasmus und schwerste Kachexie auf.”

Die Beobachtungen der franzdsischen Autoren iiber das gleichzeitige
Auftreten von Tuberkulose und Alkoholismus besonders bei Frauen
kann ich auch in einzelnen Fillen bestitigen. Zu erwdhnen sind hier
aber auch die rein toxischen Einfliisse, mit denen sich der einzelne
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Organismus ebenfalls etwa im Sinne der Darlegungen von Feliz aus-
einandersetzen muB. Da ein Mann mit der groBen ZErfahrung,
wie sie Flury zur Verfiigung steht, den Satz prigte: ,,Von peri-
pheren Erkrankungen des Nervensystems beherrschen nach Gift-
wirkung die neuritischen Erscheinungen das Bild*, so liegt. auch darin
eine Berechtigung zur kurzen Abhandlung dieser Beziehungen. Die Tat-
sache, daB manche Gifte nicht nur das periphere, sondern auch das
Zentralnervensystem schidigen, zeigt uns Flury, wenn er sagt, dafl bei
,,Benzin, Benzol, Anilin, Bleitetradthyl auch Erregungszustinde bis
zum Delirium tremens® vorkommen kénnen und daB wir nach ,,Blei,
Quecksilber, ' Schwefelkohlenstoff, nach Kohlenoxyd, Alkohol, auch
Psychosen und sonstige Gehirnkrankheiten gesehen haben .. .*
Auf eine gleichzeitige Gehirnschidigung neben der des peripheren
Nervensystems deutet auch hin die bekannte Korsakowsche Erkran-
kung, die nicht nur nach Alkohol, sondern auch nach CO-Vergii-
tung auftreten kann. DaB die Polyneuritis sich nach Alkoholismus
bemerkbar macht, ist eine Beobachtung, die ich hier in Westfalen
haufiger in Form der eben erwihnten Korsakowschen Psychosen ge-
sehen habe, die ja erfahrungsgemaB durch Stérung der Merkfihigkeit,
Konfabulation, wahnhafte Vorstellung und Polyneuritiden gekenn-
zeichnet sind. Ich erinnere mich, die Korsakowsche Psychose in einer
kriminellen Familie in mehreren, und zwar in 6 Generationen beobachtet +
zu haben. Einmal mischte sich unter den Kreis der von mir Beobachteten
ein Mann, bei dem in eigenartiger Weise die Quartalssiufersucht mit
Korsakow-Symptomen sich kreuzte. Klassische Beobachtungen iiber die
Polyneuritis alcoholica bringt G. Sticker, E. Meyer fihrt aus, daB ,,bei
multipler Neuritis immer an Alkoholismus zu denken ist. Angedeutet ist
sie bei einem erheblichen Teil chronischer Alkoholisten. In erster Linie
érgriffen sind die Beine, speziell das Peroneusgebiet,; ferner der Opticus,
aber auch der Acusticus, weiter die Arme, der Phrenicus und Vagus
sind nicht selten beteiligt®. Meyer macht die praktisch auBerordentlich
wichtige Bemerkung, da der Korsakowsche Symptomenkomplex ebenso
~ wie der negative Blut- und Liquorbefund differentialdiagnostisch gegen
Tabes und fiir Neuritis alcoholica zu werten ist. In demselben Sinne
sprechen fiir multiple Neuritis ,,das sehr schnelle Fortschreiten der
Paresen, die Druckempfindlichkeit der Nerven und Muskeln, die geringe
Beeintrichtigung der Pupillen, das Fehlen von Blasen- und Mastdarm-
. storungen sowie von segmentdren Sensibilitdtsstérungen ... Wenn
beim Korsakow gleichzeitig das zentrale und periphere Nervensystem
geschédigt wird, so mu hier dem sehr erfahrenen Flury das Wort ge-
geben werden, der daritber hinausgreifend sagt: ,,Gifte, die nur auf
das Nervensystem wirken, gibt es nicht, ebenso wie es keinen Stoff
gibt, der auf die Nerven iiberhaupt nicht einwirkte. Mehr und mehr
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dringt die Erkenntnis durch, daB Nervensystem und andere Systeme,
vor allem die Zentralstellen des Nervenstoffwechsels und die Organe
der inneren Sekretion stets gemeinsam geschidigt werden.*

Unter ausdriicklicher Bestdtigung der oben erwihnten Verallgemeine-
rung Flurys sollen nunmehr diejenigen Nervenentziindungen geschildert
werden, die nach Vergiftungen durch anorganische oder organische Gifte
auftreten. :

Diejenige Polyneuritis, die vielleicht das grofte forensische Interesse
fiir sich beanspruchen kann, ist die Polyneuritis nach Arsenvergiftung.
Ich selbst erinnere mich einer Arsenvergiftung, bei der durch einen
Mérder ein Bruder mit Hilfe eines Arsenpfannkuchens umgebracht
wurde, wihrend der andere, der eine geringere Dosis bekam, an einer
chronischen Polyneuritis arsenicosa erkrankte. Wahrend die erste Tat
als Mord zu werten war, kam fiir die zweite schwere Kérperverletzung
im Sinne des § 224 RStGB. in Frage. Auch ist mir ein Fall bekannt,
in dem eine junge Frau aus Abneigung gegen ihren Mann den Versuch
unternahm, ihn mit Arsen zu vergiften. Die Dosis reichte jedoch nicht.
aus, den Mann zu t6ten; er erkrankte vielmehr an einer Lahmung nach
Arsenikpolyneuritis, so zwar, daBl im juristischen Sinne eine schwere
Korperverletzung die Folge war. Nachdem die Ehefrau nach einer
langen Zuchthausstrafe begnadigt worden war, hat sich das Ehepaar
verséhnt, und die Ehe soll nach langen BufBljahren der Frau eine gliick-
liche geworden sein! — Uber 3 Giftmorde mit Arsen berichtet A. Brii-
ning. Es handelt sich um 3 zusammenhingende Fille. In diesem Zu-
sammenhang interessiert vorwiegend die Bemerkung von Dr. R., daB
bei einem jungen, an einer Arsenvergiftung leidenden Midchen eine
Polyneuritis festgestellt wurde. Fiile und Arme waren gelahmt. In
diesem Falle wurde das Arsen besonders auch in den Haaren nach-
gewiesen. Bei den beiden anderen Fiéllen wird von einer Polyneuritis.
nicht gesprochen, wenngleich sie kurz vor dem Tode nach der Arsen-
vergiftung nicht sehen konnten, was wahrscheinlich auf eine Schidigung
des Nervus opticus durch Arsen hindeuten wiirde. — Nach brieflichen
Mitteilungen vom 26. X. 1943 sah auch Baader Neuritiden nach Arsen-
vergiftung. ) o

Es ist bekannt, dafl auch nach Salvarsan- und Neosalvarsanbehand-
lungen Arsenvergiftungen auftreten kénnen. Was die Polyneuritiden,
die wihrend der Salvarsanbehandlung auftreten kénnen, anlangt, so
werden sie nach W. Alezander von einer Anzahl von Autoren als Neuro-
rezidive angesehen, wahrend andere an eine typische Salvarsanwirkung
glauben. Fiir diese Ansicht hat sich nach Alexander auch Nonne ein-
gesetzt, und Benedek und Porsche haben, wie ebenfalls Alexander aus-
fithrt, ,,Neurotabes arsenicosa‘ nach Neosalvarsanbehandlung beob-
achtet. DaB Fille von Neuritis multiplex, die auf die AuBenkomponente
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von Salvarsan zuriickzufiihren sind, vorkommen, ist nach Nonne nicht
sicher, aber durchaus wahrscheinlich. Oppenheim schlieBt, ,,dal Sal-
varsan in gréBerer Dosis eine Polyneuritis arsenicosa hervorrufen und
eine in der Entwicklung begriffene Polyneuritis anderen Ursprungs
erheblich verschlechtern kann.“ Ich selbst habe eine Polyneuritis
nach Salvarsaneinwirkung erlebt.

An Hand der von mir beobachteten Fille von Arsenikpolyneuritis
kann ich bestédtigen, daB Bing recht hat, wenn er sagt, dafl bei ihr ,,so-
wohl motorische als sensible Symptome hervorgerufen werden. Bing
weist darauf hin, dafl insofern bei der Polyneuritis arsenicosa ein Gegen-
satz zur Polyneuritis saturnina besteht, als bei der ersten die unteren
Extremitiaten bevorzugt werden. Ich bestitige die von neurologischer
Seite gemachte Erfahrung, daf durchweg gastrointestinale Stérungen
das Krankheitsbild erdffnen und daf die Arseniklihmung einen
wesentlichen Teil der Beschwerden bildet.

Bei einem Arsenikpolyneuritiker konnte ich, ebenso wie ein 1910 ver-
storbener sehr bekannter Neurologe, eine Schmerzempfindlichkeit der
Nervendruckpunkte und eine Bewegungsunsicherheit der Beine fest-
stellen. Der Fall, den ich zu sehen bekam, war eine ataktische Form der
Polyneuritis; das Kniesehnenphinomen konnte ich damals nicht auslésen.

Auch nichtkriminelle Fille von Arsenvergiftung kommen vor. So
berichtet Karl Petren iiber eine Akrodynie, die 1828 epidemisch in Paris
auftrat und 40000 Fille im Gefolge hatte. Weitere Epidemien werden
aus dem Jahre 1854 wahrend des Krimkrieges, besonders unter den
Soldaten im Hospital, und 1864 in Briissel unter Gefangenen berichtet.
Die Erscheinungen begannen mit ,,Erbrechen oder Durchfall, dann
,,Einschlafen von Hinden und Fiilen, Schmerzen in den Gliedern,
Sensibilitdtsverlust in den Fingerspitzen, in anderen Fillen Kribbeln,
oft Gehstérung durch Parese oder Lihmung der Beine.” Auch ,,nach
Abheilung bestand noch Einschlafen der Glieder ... Dieselbe Person
wurde oft mehrmals hintereinander ergriffen, Méanner héufiger als
Frauen . . . Meist wurden mehrere Glieder einer Familie ergriffen.” — In
einer tschechischen Zeitschrift (Sborn. 1ék. (Tsch.) 24, H.1/6, 250/257) gibt
Jiri Scheiner einen Fall ,,von Sensibilitatsdissoziation bei Arsenpoly-
neuritis, mit Lihmungen der distalen Enden der Extremitaten® wieder.
E. Meyer bemerkt, dal auch das Arsazetyn den Opticus, zuweilen aber
auch das ibrige Nervensystem schidigen kann.

Auch érztliche Darreichung von Arsen kann Polyneuritis im Gefolge
haben. Von Wichtigkeit ist die Prifung, ob nach Arseneinlagen bei
zahnirztlicher Behandlung sich Polyneuritiden geltend machen. Prof.
-Gross, Direktor der zahnirztlichen Klinik der Universitit Xoln, teilt
mir unter dem 24. VIII. 1943 mit, dall er ausgesprochene Neuritiden
nach Arseneinlage in den letzten Jahren, seitdem er in Kéln ist, nicht
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gesehen habe. Er habe aber frither in Frankfurt unter seinem Chef
O. Loos einige Fille erlebt, bei welchem nach Arseneinlagen eine schwere
Arsennekrose in Form einer diffusen Ostitis mit sehr schwerer und hart-
nickiger Neuritis entstanden ist. — Wannenmacher, Berlin, berichtet
mir am 17. VIII. 1943 auf eine Anfrage, dall er im Verlaufe einer 20jah-
rigen klinischen Tétigkeit nur etwa 8 Neuritiden nach Arseneinlagen
beobachten konnte. Seines Erachtens wird die Diagnose ,,Arsen-
neuritis” zu haufig gestellt. Oft handelt es sich nur um eine Rest-
pulpitis und eine relative Arsenresistenz. Prof. Euler hat im zahnirzt-
lichen Institut der Universitit Breslau nach seinem Schreiben vom
9. VIII. 1943 nicht allzu selten nach Arseneinlagen eine gewisse Schmerz-
- empfindlichkeit feststellen kénnen, die sich besonders darin &ulBerte,
daf die Patienten eine sehr starke AufbiBlempfindlichkeit angaben.
Nach Fuler kommen besonders hiufig die sog. Arsenparodontitiden zus
stande, wenn die Arsenpriparate linger als die genau vorgeschriebene
Zeit gelegen haben. Das zahnirztliche Institut der Universitat Miinchen
teilt mit, daB auf der konservierenden Abteilung der Klinik fiir Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten Neuritiden nach Arseneinlagen nicht be-
obachtet wurden. ,,Dafl Schmerzen nach Arsen auftreten kénnen, be-
sonders wenn As,O, verwendet und auf ‘eine bereits entziindete Pulpa
gelegt wurde, ist ja hinreichend bekannt. — Dr. Thielemann vom
_zahnirztlichen Institut der Universitat Frankfurt teilt unter dem
10. VIII. 1943 aus seinen Erfahrungen mit, daB ein Zahntechniker durch
wiederholte offene Arseneinlagen eineakute Arsenvergiftung mit Stérungen
des Verdauungstractus hervorgerufen hatte, die eine Krankenhaus-
aufnahme notwendig machten. — Die Poliklinik fiir Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten der Universitdt Innsbruck konnte laut Schreiben
vom 13. VIII. 1943 nach unsachgemiB gelegten Arseneinlagen allgemeine
Nekrosen der Weichteile und des Kiefers und neuralgiforme Beschwerden
feststellen. — Professor Mathis von der Universititsklinik fiir Zahnheil-
kunde in Graz beobachtete nach Arseneinlagen periapikale und aus-
gedehntere Ostitiden bzw. Osteomyelitiden, bei denen indes eine neuri-
tische Komponente stets gefehlt hat. — An sonstigen Universitéts-
kliniken wurden nachteilige Wirkungen nach Arseneinlagen nicht be-
obachtet. — Hierher gehért auch ein Fall aus der Literatur: Dr. Finckh
berichtet aus der Universitits-Nervenklinik Konigsberg iiber eine Poly-
neuritis unbekannter Herkunft (Frage der Arsenvergiftung). ,,Dem
Patienten waren 5 Zihne plombiert worden, bei 2 Zihnen war 2 Tage
vorher wie gewOhnlich zur Nerventotung Arsen gelegt worden. Im-
" Laufe des Nachmittags des gleichen Tages bemerkte der Patient bei
seiner Arbeit ein Gefiihl des Unbehagens und einen leichten krampf-
artigen Schmerz im Riicken, nach dem Halse zu aufsteigend. Dazu
gesellte sich ein Spicken in den Fingerspitzen, das sich im Laufe einer

Z.f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 38. Bd. 19
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halben Stunde iiber die Arme ausbreitete; zugleich erwies sich die Be-
weglichkeit der Finger beschrinkt, verlangsamt. Der Versuch, weiter
zu arbeiten, mufite aufgegeben werden, da der Kranke weder Kraft
noch Gefiihl in den Armen und Héinden verspiirte. Der Kranke be-
richtet: allméhlich sei er an Armen und Beinen wie gelihmt gewesen
und habe deutlichen Brechreiz empfunden. Der Schlaf sei wahrend
der folgendén Nacht gut gewesen. Am anderen Tag habe er leicht ge-
fiebert und sei deshalb mit heillen Sandsicken umgeben worden; dabei
sei es, da inzwischen die Gefiithllosigkeit bis in die Schultern gestiegen
sei, zu einer Verbrennung in der Gegend des linken Schulterblattes ge-
kommen. In den Beinen habe er das Gefiihl ebenso verloren, und zwar
am meisten in den Gelenken. Am ganzen Kérper habe sich ein Gefiihl
von Taubheit und Kailte ausgebreitet. Der ... Arzt fand ... den
Kranken mit einer vollstindigen peripherischen Lihmung, besonders
der Arme, fehlenden Kniesehnenreflexen und Nackensteifigkeit vor . . .
Bereits am nichstfolgenden Tage bemerkte der Patient eine allméih-
liche Besserung; doch war immerhin der Gang noch deutlich gestort . . .
die Arme, insbesondere aber die Héinde, noch sehr wenig leistungsfahig,
am wenigsten die linke Hand. Links konnten die Finger weder voll-
kommen gestreckt noch zur Faust eingeschlagen werden, rechts war
nur der 4. und der 5. Finger zu beugen und zu strecken und die Dorsal-
flexion der Hand deutlich beschriinkt ... Nach der Entlassung be-
kam der Patient eine leichtere Beschiftigung mit Riicksicht auf die . . .
verminderte Brauchbarkeit der linken Hand.*

Auch wissenschaftliches Arbeiten mit Arsenwasserstoff kann unter
Umstanden eine Neuritis des Sehnerven hervorrufen. Einer der be-
kanntesten Arsenforscher, der nicht genannt sein will, schreibt mir
(13. X. 1943): ,,Ich selbst habe im Jahre 1904, als ich in Leipzig meine
Habilitationsarbeit iiber Arsen ausfithrte und dabei auch mit gréBeren
Mengen Arsenwasserstoff arbeitete,  eine Sehnervschiadigung davon-
getragen, die mich zwang, alles liegen zu lassen und durch einen mehr-
monatigen Aufenthalt in der Héhe von 1800—1900 m Heilung zu
suchen.” 10 Tage nach Beginn der Sehschidigung hatte der genannte
Forscher auch die Fihigkeit verloren, Farben wahrzunehmen. Er sah
,,wie eine Fledermaus alles grau in grau‘. Nach Genufl von Natrium
salicylicum konnte er auf einmal wieder griines Gras und rote Blumen
sehen. ,,Ich folgte einem Ratschlage der Professoren Sattler und Kriick-
mann, die der Ansicht waren, dafl dadurch das Gift am besten aus dem
Korper wieder entfernt wiirde. Auf jeden Fall war das Ubel nach etwa
4 Monaten so weit behoben, daf3 ich meine Habilitation in Leipzig voll-
enden konnte ... '

Der bekannte Pharmakologe Flury (Wiirzburg) teilt mir unter dem
21.X.1943 mit, da nach seinen Erfahrungen bei Vergiftungen durch Arsen
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. iiberaus verschiedene Erkrankungen des Nervensystems eintreten;
darunter sind Neuritiden und Polyneuritiden nicht selten . ..“ Eigene
Erfahrungen besitzt er ,,bei Arsenverbindungen, speziell Schidigungen
von Arbeitern bei der Herstellung von arsenhaltigen Kampfstoffen.

Nach einer Vergiftung mit Schweinfurter Griin, einer Kupferarsen-
verbindung, die ich erlebt habe, sah ich keine Arsenpolyneuritis auf-
treten. Willy Alexander hat jedoch darauf aufmerksam gemacht, dafl
nach Schweinfurter Griin, das aus Unachtsamkeit einverleibt wurde, eine
Polyneuritis beobachtet wurde. — Von erheblicher sozialer Bedeutung
ist die groBe Epidemie von Arsenikpolyneuritis in England, an der iiber
300 Menschen starben; sie wurde durch arsenikhaltiges Bier verursacht.

Kurz erwihnt werden mull auch die Bleildhmung, die besonders vom
sozialmedizinischen Standpunkt aus bemerkenswert ist. Fiir die nach Blei-
vergiftung eintretenden Formen des Nervenzerfalls konnte Edinger ,,mit
aller Sicherheit nachweisen, daB ihm zunichst die meist angestrengten
Nerven erliegen, da jeder unter dem EinfluBl des Bleis Stehende sich
sein Symptomenbild selber schafft’*. Nach Salomonson sind hier lokale
Neuritiden die Regel, wihrend die Polyneuritis in den Hintergrund tritt.
Oppenheim betont, daB diese Neuritis ,,fast niemals die sensiblen Fasern
beteiligt‘‘. ‘Wir kennen die bei Anstreichern, die mit Blei arbeiten, nicht
selten auftretende Fallhand infolge von Radialislihmung. Bei ihr spielt
die Uberanstrengung des Nervus radialis im Sinne der Edingerschen
Aufbrauchtheorie eine Rolle. Nach Oppenkeim ist die Ursache dieser
Bleilihmung die chronische  Bleivergiftung ,,wie sie in Bleiberg-
werken, bei Schriftsetzern, Lackierern, Malern, Rohrlegern, Klempnern,
Akkumulatorenarbeitern und Feilenhauern vorkommt.“ Bekannt ist
ja die lebhafte Polemik, die Teleky vor Jahren um diese Feilenhauer-
neuritis, die ja auch in den Kreisen der englischen Arbeiter nach Oliver
eine Rolle gespielt hat, filhrte. Er sagt iiber die Feilenhauerlihmung
folgendes: ,,Wir konnen bei der Feilenhauerlihmung . . . stets von einer
vorwiegenden Mitbeteiligung einzelner oder vieler kleiner Handmuskeln
sprechen und wir kénnen das friihzeitige Auftreten dieser Lahmung der
kleinen Handmuskeln und die starke Beteiligung dieser Muskeln, be-
sonders der des linken Daumenballens als charakteristisch fir die
Lahmung der Feilenhauer ansehen. Schlieflich hat auch Baader
Neuritiden nach Bleivergiftungen gesehen (briefliche Mitteilung vom
26.X.1943). Nach E. Meyer ,,...befallt die Bleilihmung auf einer
Neuritis beruhend, das Gebiet des Radialis®®. Er erwahnt die Strecker-
lihmung. ' Wichtig fiir Bleiintoxikation ist die polarographische Me-
thode der quantitativen Bleibestimmung nach Weinig. Zu erwihnen
ist auch die Bleilshmung durch Schneider und Ropke.

Nicht iibergangen werden darf auch die Thalliumvergiftung. Dal
sie besonders hiufig nach Vergiftungen mit der bei der Rattenvertilgung

19%*
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benutzten Zeliopaste auftreten kann, ist eine bekannte Tatsache. Ich
selbst habe eine solche Thalliumvergiftung, die mit Haarausfall'und
ausgesprochener Polyneuritis einherging, in 2 Féllen gesehen. In beiden
Fillen war das Thallium in suizidaler Absicht genommen worden. In
dem einen Fall sei betont, daf bei einer Dame, die mehrfach mit Selbst-
mord gedroht hatte, plotzlich eine Kahlkdpfigkeit festgestellt wurde.
Wihrend im Anfang die Atiologie des Haarausfalls unklar war, ent-
deckte eines Tages der sehr findige Hausarzt, daB in dem Zimmer der
Frau eine Flasche mit Zelium sich befand. Sie war von der Kranken
nach deren spiterem Gestindnls benutzt worden. Die Paste hat wegen
ihrer Geruch- und Geschmacklosigkeit ,die vorziigliche Eignung zur
heimlichen Beibringung, und wird daher auch zu Mordversuchen ver-
wandt Von Schneider wird ausdriicklich betont, daB ,,schon bei der
akuten und subakuten Vergiftung nervése Erscheinungen in Form einer
klinisch voll ausgebildeten Polyneuritis auftreten koénnen.

Es kommt auch vor, daB das Gift nicht in tédlicher Dosis gegeben
wurde, so dafl bei einem Mordversuch eine Polyneuritis zuriickbleiben
konnte, zwar so, daB auch hier nicht -Mord, sonderen schwere Kérper'-
verletzung im Sinne des § 224 RStGB. vorliegt. Auch medizinale Ver-
giftungen konnen vorkommen infolge Uberdosierung von Thallium-
priparaten, die nach Schneider zur Behebung der NarchtschweiBe von
Phthisikern gegeben werden. Schneider betont ausdriicklich, dafl ,,be-
reits therapeutische Dosen von wenigen Milligrammen Thalliumacetat
leichte Vergiftungserscheinungen auslésen konnen®. Das Thallium
gleicht nach Schneider unter allen Schwermetallen nach seiner Gift-
wirkung am meisten dem Arsen. — In seinem Artikel {iber Thallium-
staubvergiftung teilt Dr. Wilkelm Schwarte mit, da von 1931-—1939
in der Miinsterischen Universitats-Nervenklinik 7 Félle von Thallium-
vergiftung mit typischem Verlauf beobachtet wurden. ,,Bei diesen war
die Zufuhr des Thalliums zumeist in suizidaler Absicht und bei simt-
lichen per os erfolgt.” Er beschreibt u. a. einen Fall ,,mit Haarausfall,
der iiber das gewohnliche Ma8 hinausging®. In der Nervenklinik ,,ent-
wickelte sich bald das ... Bild einer Thalliumvergiftung mit starken
Schmerzen in den, unteren Extremitéten, vollstindigem Ausfall der
Haupt-, Achsel- und Schamhaare®. Ich nehme riickschauend an, daB
es sich um eine Polyneuritis gehandelt hat.

Esser beobachtete, dafl die Symptomatologie ,,bei den meisten Fillen
der Thalliumvergiftung ziemlich einheitlich sei. Nach einer 2—3tagigen
Latenz heftige Schmerzen in Fiilen, Kniegelenken, Lenden, die wochen-
lang anhalten kénnen: Dabei ist Polyneuritis mit schlaffen motorischen
Lihmungen nicht selten ...*

Nunmehr komme ich zu den Einwirkungen des Quecksilbers auf das
Nervensystem. Auf Grund eigener Beobachtungen schreibt Spitzer, daB
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,;die- Moglichkeit und Wahrscheinlichkeit einer akuten merkuriellen
Polyneuritis sehr wohl vorhanden ist, daf3 aber ein sicher nachgewiesener
Fall nicht vorliegt*. Fiir die merkurielle Atiologie spricht bei dem von
Spitzer mitgeteilten Fall die Tatsache, dal beim Aussetzen der Queck-
silbertherapie die Polyneuritis prompt bis zur Heilung zuriickgeht,
wihrend frische luetische Manifestationen im ganzen Korper fortbestanden
und noch neue hinzutraten. Nonne hat uns gezeigt, daB nach anato-
mischen, experimentellen und klinischen Untersuchungen das Vor-
kommen einer merkuriellen Polyneuritis zugegeben werden mufl. Diese
Fille sind jedoch nach seiner Meinung duflerst selten. Nonne hat in
seiner 25jahrigen eigenen Krankenhaus- und Privatpraxis einen Fall
durch therapeutische Quecksilberdosen entstandener Neuritis nicht
gesehen. v

Nach, Oppenheim ist es beachtenswert, daBl sich die Polymeuri-
tiden bei Syphilitischen unter Anwendung von Quecksilber ver-
schlechtern kénnen, wie das von ihm, Minkowski und Engel beob-
achtet wurde ... Den experimentellen Resultaten von Letulle und
Heller, die iibrigens von Brauer auf Grund seiner Untersuchungen an-
gefochten wurden, entspricht nach Oppenheim ,;nur eine geringe Zahl
klinischer Beobachtungen. In der Mehrzahl der hierher gerechneten
Fille war Lues voraufgegangen und das Quecksilber gegen diese an-
gewandt worden. v

Spitzer weist auf ,,2 reine Fille* von solcher Neuritis hin und bezieht
sich dabei auf’,,die Beobachtung Ketlys, die beschriebene selbstmérde-
rische Sublimatvergiftung eines Arztes und die einschligige Beobachtung
Faworskys. Auch Spitzer glaubt, ,,berechtigt zu sein, in seiner Be-
obachtung einen sicheren Fall von merkurieller Intoxikation, verlaufend
unter dem Bilde der Polyneuritis acuta, zu sehen.“ Er betont, ,,da8
es die akute merkurieile Polyneuritis nur sehr selten gibt, wenn
das Bild des ,,Erethismus mercurialis’‘ hoch entwickelt ist, ferner,
daB Lahmungen sowie Paristhesien beim gewerblichen Merkuria-
lismus nie diffus, sondern in der Regel mit monoplegischem Typus
auftreten. '

Zangger macht aus seiner groBen Erfahrung heraus darauf aufmerk-
sam, daB Menschen ungeheuer ungleich auf Quecksilberverbindungen
empfindlich sind. ,,Die Schulsymptome der chronischen Quecksilber-
vergiftungen sind gerade so selten im Verhaltnis zu der Zahl der Queck-
silberschadigungen, wie die typischen Radialislihmungen und typische
Koliken gegeniiber der gesamten Zahl der tatsichlichen durch Blei er-
folgenden Schiden der verschiedenen Altersstufen.© Weiter betont er,
daB Quecksilbervergiftungen ,hdufig keine typischen Symptome von
seiten des Nervensystems erzeugen und hilt deshalb ,,den Nachweis
von Quecksilber im Harn® fiir notwendig.
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Moncorps teilt mir auf meine Anfrage mit, es bestehe kein Zweifel
dariiber, dal es eine Polyneuritis mercurialis gebe. Er habe derartige
Falle frither zur Zeit der Quecksilberbehandlung gar nicht so selten
gesehen. Eine Differentialdiagnose zwischen Polyneuritis mercurialis
und Polyneuritis syphilitica sei oft recht -schwer.

Kufmaul hat die groBte Zahl von Erkrankungen in der Spiegel-
belegerei beobachtet. Diese spielt aber ,,keine Rolle** mehr. Die meisten
Erkrankungen finden sich nach Zangger bei Arbeitern an den Schmelz-
ofen der Bergwerke.

Schon im Jahre 1893 hat Leyden merkurielle Polyneuritis beschrieben.

Heller brachte Beitrdge zur experimentellen Polyneuritis mercurialis.
Ehrmann (Wien) schrieb ,,Zur Kasuistik der irritativen Neuritis syphi-
litica*. :
Auch nach miflbrduchlicher Verwendung von Cyaniden wurden ab-
gesehen von der multiplen Sklerose Neuritiden beobachtet. Cyanide
sind beliebte Selbstmord-, aber auch Mordgifte. Es kénnen auch ,,in-
folge Verwechslung tddliche Vergiftungen entstehen®. ,,Blausiure und
ihre Verbindungen gehéren zu den Giften, die mit am haufigsten zu ver-
brecherischen Zwecken und Selbstmorden gedient haben. Die giftigen
Wirkungen der Blausdure und der Cyanide sind allgemein bekannt, und
da manche Cyanide in der Photographie . . . und anderen industriellen Ge-
werben verwendet werden, sind sie nicht allzu schwer zuginglich.*
Soziales Intercsse verdient die Tatsache, daB ,,Blausiure in gasfor-
migem® Zustand ,zur Beseitigung von Ungeziefer in Schiffen und
Miihlen gebraucht wird ... auch die ungeeignete therapeutische Ver-
wendung von Bittermandelwasser kommt in Frage. ,,...Die Ver-
giftung durch Blauséure oder ihre Verbindungen kann entweder fast
augenblicklich nach der Aufnahme des Giftes oder erst nach mehreren
Stunden zum Tode fithren. Die Leichen zeigen mitunter hellrote
Totenflecke.” Oppenheim sah ,,ein merkwiirdiges Krankheitsbild an-
scheinend funktioneller Natur bei einemm Mann, bei dem nur der
dauernde Verkehr mit Cyankali beschuldigt werden konnte.

Im Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten heiit es: ,,Bei
der chronischen Vergiftung” mit Blausdure ,,werden beschrieben
Kopfschmerzen, Schwindel, aber auch Gleichgewichtsstérungen und
periphere Lihmungen. Diese werden zum Teil auf Polyneuritiden,
zum Teil aber auf Grund von Tierversuchen auf eine Affektion der
Vorderhorner des Riickenmarks bezogen.*

Nunmehr sollen die Beziehungen des Ulirons zur Neuritis itberpriift
werden. Essen berichtet tber 2 Falle von Polyneuritis nach Uliron-
gebrauch. Beide Fille wurden der medizinischen Universitdtsklinik
unter der Fehldiagnose ,,Aggravation® zugewiesen. Beim ersten Fall
handelt es sich um einen 53jahrigen Mann, der zur Behandlung einer
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Gonorrhée 80 Tabletten = 40 g Uliron. bekommen hatte. Das Krank-
heitsbild verlief unter Schmerzen in den Unterschenkeln, Schwiche im
Daumen rechts, stampfendem Gang, Unfdhigkeit, den seitlichen Fuf-
rand zu heben. AuBerdem war der Achillesreflex rechts deutlich
schwicher als links. Hypéasthesie im Bereich des Hauptastes des Nervus
peroneus profundus an beiden Fiilen. Der rechte Daumen kann nicht
gehérig opponiert werden. Im Bereiche aller Finger rechts eine Hyp-
#dsthesie. Die Muskulatur des rechten Daumenballens zeigt komplette
Entartungsreaktion. — Im zweiten Fall handelte es sich um eine 30jah-
rige Frau, der 60—80 Tabletten gegeben worden waren. Sie erkrankte
an einer Polyneuritis und klagte iiber Schmerzen in den Waden,
Schwiche beider Hénde. Achillesreflex beiderseits erloschen. Gang
miihsam, Steppergang. Die Fille konnten nicht abgerollt werden.
An beiden Hinden konnten der kleine Finger und Daumen nicht oppo-
niert werden. Abduktion und Adduktion der Finger beiderseits herab-.
gesetzt. Atrophie der Interossei beider Hénde, rechts mehr als links.
Bei der elektrischen Untersuchung partielle Entartungsreaktion der
Beuger und Strecker sowie der beiden Peronei am rechten Unter-
schenkel. Die von Essen berichteten symmetrischen Lahmungserschei-
nungen der Unterschenkel stimmen mit den {ibrigen Beobachtungen der
Literatur iiberein. Sonstige Fille von Nervenschadigung nach Uliron-
behandlung wurden beschrieben von Hinzpeter, Hillstrung und Krause,
Tietze, Lohe, Scholzke, Macek und Ziirn, Wessling, Lemke, Biirger, Freus-
berg (vgl. auch Domagk-Hegler und Miinchener med. Wochenschrift im
Schrifttumsverzeichnis). ,,Die nach Uberdosierung von Ulironpriparaten
beobachteten Neuritiden besonders im Bereich -des Peroneus und Ti-
bialis diirften sich fast stets bei Einhaltung der vorgeschriebenen
Dosierung vermeiden lassen (Domagk-Hegler).  Hillstrung und
Engelhardt haben die ersten experimentellen Befunde iiber Neuri-
tiden erhoben. Wie Engelhardt berichtet, ,konnten sie allerdings
auch durch riesige Uberdosierung erzeugt werden, und zwar nur
bei Tauben, bei denen die Muskulatur durch Bewegungen im Tretrad
stark in Anspruch genommen wurde. Aber auch diese Erscheinungen
wurden durch Zugabe von Vitamin B, vermeidbar.© XKlinisch sind
nach Domagks hochst bemerkenswerten Ergebnissen ,,Neuritiden nicht
nur bei Uberdosierung mit den Uliron-Priparaten, sondern auch nach
Prontalbin und Albucid beschrieben worden”. ,,Die ersten Neben-
wirkungen mit Sulfonamidverbindungen am Tier zu erzeugen, gelang
erst, als man auch Hithner und Tauben zu Vertriglichkeitspriifungen
heranzog, allerdings auch erst lange, nachdem man am Menschen die
ersten Falle von Neuritis beobachtct hatte und man nun versuchte, bei
allen méglichen Tierarten durch geradezu ungeheuerliche Dosen, die
zu den bei Menschen verabreichten in keiner Beziehung mehr standen,
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dhnliche Symptome zu erzwingen.” Nelson, der Kaninchen und Hithnern
Prontosilamid und Sulfanilyl-sulfanilamide in fiir Menschen tédlichen
Dosen verabreichte, wies mehrmals an peripheren Nerven Zeichen einer
Neuritis nach. Nach Hillstrung werden die auftretenden Nervenschaden
durch Sulfonamide nicht mehr als periphere Neuritis gedeutet; primir
schidigen die Sulfonamide den Vitamin-B-Stofiwechsel. Rieter und
Mitarbeiter berichten iiber 2 Falle von peripherer Neuritis nach Sulfa-
thiazol. Prontalbin zeigte die geringsten anatomischen Veranderungen
am Nervensystem. Bei Sulfapyridin und Sulfathiazol waren die Ver-
dnderungen erheblich stirker. Man fand Schwellung, Fragmentation
und Vakuolenbildung im Achsenzylinder und Markschiden der peri-
pheren Nerven im Riickenmark und Gehirn. Die gréfiten Schadigungen
der peripheren Nerven verursachte Sulfaphenylthiazol. Becks Unter-
suchungen an Tauben, die durch groBe Ulirondosen geschidigt worden
waren und Lihmungserscheinungen zeigten, ergaben bei der histo-
logischen Untersuchung keine abnormen Befunde im Hirn, Riicken-
mark und an den peripheren Nerven. ‘

In der Arbeit von Tietze ist beachtlich, daB er hinweist auf An-
leitungen iiber Behandlungen mit Uliron, die die chemische Fabrik
Bayer in Leverkusen a. Rh. herausgibt. In diesen Anleitungen steht,
daB ,,nach iiberméBig langer kontinuierlicher Verabreichung von Uliron
das Auftreten neuritischer Erscheinungen festgestellt wurde®. Tlietze
bemerkt hinsichtlich der Prognose der Ulironlihmung, daB die Her-
stellerin des Prdparates in ihrem Prospekt entschieden die XKlinik
toxischer Neuritiden verkennt, wenn sie sagt, daB ,,bei sofortigem Ab-
setzen des Praparates die Lihmungen sich schnell zuriickbilden. Tietze
verfiigt liber 2 Félle von Neuritiden mit ausgesprochenen Lihmungs-
erscheinungen. — Bemerkenswert ist auch die Arbeit von R. Lemke
,,Uber Neuritis nach Ulironmedikation®, die zum Zwecke der Heilung
des Trippers vorgenommen worden war. Die Ulironneuritis soll ,,durch
das bei der Abtétung der Gonokokken freiwerdende Toxin‘‘ entstehen.
Bei den 5 Fillen Lemkes waren die Nervi ischiadici und peronaei beider-
seits ergriffen. Verf. glaubt, daB die Ulironneuritis auf hohe Dosierung
zuriickzufithren sei. — Auch C. T'. v. Valkenburg und G. A. Kreuzwende-
dich von dem Borne berichten iiber einen Fall von Polyneuritis nach
Ulironbehandlung. Ein 63jahriger Mann nahm téglich 4 Tabletten zu
0,5¢, im ganzen 16 g Uliron. Die Zufuhr wurde unterbrochen, weil
Fieber, Abgeschlagenheit und Schmerzen in der rechten Lumbalregion
auftraten, ferner Nadelstiche in Brust, Armen, Fiilen und Gesicht.
Berithrungsempfindung fehlte. Die Bewegung war wegen der Schwiche
von Armen und Beinen erschwert. Die ganze sensible Ausbreitung des
Nervus V war dys- und paristhetisch. Die Oberlippe war geschwollen.
Die zugefiihrte Nahrung fiihlte sich dem Patienten wie Sand und Wolle
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an. Sprechen und Atmen war sehr erschwert, Sehnenreflexe nicht aus-
losbar. — Schreus stellt abschlieBend fest, ,,daB zur Behandlung der
Gonorrhoeinfektion 3tégige Ulironbehandlung ausreichend ist. Linger
fortgesetzte Therapie verbessert die Heilungsresultate nicht in nennens-
wertem Malle, sondern birgt in sich die Gefahr der Ziichtung von
sulfonamidresistenten Gonokokken und Nebenwirkungen von zum
Teil ernster Natur (Neuritis). Bewdhrt ist die 3tdgige Gabe von je
4mal 2 Tabletten (= 4g) pro Tag.” Nach den Erfahrungen Heglers
scheinen die Ulironschiden in der Gegenwart seltener geworden zu
sein, denn ‘er sagt: ,unter Ulironverabreichung hat frither die
Neuritis eine wichtige Rolle gespielt”. FEinschligig ist auch die
von (sell beschriebene toxische Polyneuritis durch Sulfomethyliazol,
die Beobachtung Elsdssers iiber Caudalihmung nach intralumbalen
Eubasininjektionen (Grenzfall zwischen zentralem und peripherem
Nervensystem) und die von Garvin dargestellte periphere Nerven-
stérung und toxische Psychose mit Krimpfen infolge von Sulfamethylia-
zol. Dieses Schrifttum verdanke ich ebenfalls der Giite des Herrn
Domagk. Schober und Tappeiner berichten iiber ,,neuritische Beschwer-
den in beiden Peronaei bei einem Go-Patienten im 2. StoB der Sulfa-
pyridin-Behandlung (3mal téglich 3 Tabletten). Nach Forsts ahn-
licher Mitteilung ist Uliron nicht mehr im Handel. Von groflem prak-
tischen Interesse ist in diesem Zusammenhang auch die Schwefelkohlen-
stoffvergiftung. Nach Pohl werden ,nach dieser besonders in Kunst-
seidefabriken vorkommenden Vergiftung ausgesprochene Liéhmungs-
erscheinungen, Fehlen der Sehnenreflexe, Sensibilititsstérungen, Lih-
mungen einzelner Nerven, wie des N. facialis, ulnaris, cruralis und
peroneus, Ataxie, fibrillirer Muskelzuckungen und Pupillenstarre be-
schrieben. Die Grundursachen fiir die angefithrten wechselnden Bilder
sind teilweise periphere Neuritis, teilweise Lasionen an den Ganglien-
zellen des Zentralnervensystems®‘. Auch Flury und Zernik betonen die
Bedeutung der Schwefelkohlenstoffvergiftung fiir die Kautschuk- und
Kunstseidenindustrie, fiir die Darstellung von Tetrachlorkohlenstoff
und fir die Schidlingsbekdmpfung. Sie bezeichnen ihn als ,schweres
allgemeines Nervengift'. Als Folge der Vergiftung wird von ihnen eine
Polyneﬁritis beschrieben, die ,,auch die sensiblen Nerven ergreifen
kann“, aber auch Hirnerscheinungen werden festgestellt. Besonders.
wichtig ist die ,,Schidigung der Sehnerven‘. Gadamer spricht nicht
ausdriicklich von einer Polyneuritis als Folge einer chronischen Schwefel-
kohlenstoffvergiftung, sondern ,von den verschiedensten Nerven-
storungen‘’. Flury-Zangger betonen die haufige Vergiftungsgelegenheit
,,bei der Vulkanisierung und bei dem Viscoseverfahren®. Zangger redet.
von ,,Schwiche der Fufl- und Handextensoren mit variablen Sensi-
bilitatsstérungen, von Ameisenlaufen und Kribbeln, Gefithl der ,fremden
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Hand‘, wenn die Patienten ,sich selbst beriithren’, von ,Zucken und
reifenden Schmerzen in den Muskeln'. Diese Beschreibung spricht
sehr fiir eine Polyneuritis. 7Timm spricht als Folgeerscheinung der
Schwefelkohlenstoffvergiftung nicht etwa von Polyneuritis, sondern von
einem XKrankheitsbild, das ,,vielfach der Parkinsonschen Krankheit
entspricht*. J.F. Gordy und M. Trumper berichten iiber retrobulbire
Neuritis nach Schwefelkohlenstoffvergiftung. Baader sah nach Schwefel-
kohlenstoffvergiftung Neuritiden (briefliche Mitteilung vom 26. X. 1943).
Nach E. Meyer sind die Neuritiden bei Schwefelkohlenstoff am ein-
wandfreiesten. Unbekannt war es mir bisher, daB nach Meyer ,,der sog.
Schwefelkohlenstoffrausch éhnlich dem Alkoholrausch verlaufen® soll.
Ich kann nicht sicher aus der Literatur entscheiden, ob Meyer damit
auch die Korsakow-Symptome meint.

Die infolge Kohlenoxydvergiftung sich entwickelnde Neuritis ist nach
Oppenheim ,,meist eine lokalisierte, d. h. sie ergreift einen oder mehrere
Nerven einer Extremitat®. Bing weist auf das Vorkommen von Herpes
zoster nach CO-Vergiftungen hin. Die Neuritiden nach CO-Vergiftungen
betreffen nach Bing ,,meistens nur einzelne Nerven (speziell jene, auf
denen die von diesem Gas Vergifteten wihrend ihrer BewuBtlosigkeit
lagen, so dafl W. Alexander die kombinierte Wirkung des Giftes und der
Kompression annimmt). Es kommen auch Polyneuritiden vor.” Bumke
spricht dabei von ,,Schlaftheit der Muskeln zuweilen auch von den
Paresen und sensiblen Stérungen, die gelegentlich auch vorhanden sind*®.
Alexander beschreibt nach dem Einatmen von Kohlenoxyd akut ent-
standene Neuritiden, die meist sofort nach dem Erwachen sich zeigen.
Sie betrafen ,,in mehreren Beobachtungen beliebige periphere Nerven
einer Korperhilfte, z. B. facialis, radialis, peroneus oder eine Extremitat,
so daf3 es wahrscheinlich ist, dafl zu der toxischen Wirkung eine trauma-
tische hinzukommt dadurch, daf der betreffende Korperteil mit seinen
Nervenstimmen wahrend der BewuBtlosigkeit gequetscht war. Doch
sind auch Fille bekannt, in denen Lihmung erst einige Tage nach der
Vergiftung auftrat und eine Quetschung mit Wahrscheinlichkeit aus-
geschlossen werden konnte (isolierte Axillarislahmung). Die Beteiligung
von Augenmuskelnerven, des Trigeminus und des Acusticus sowie das
Vorkommen ausgedehnter Plexuslihmungen wie sie sonst als Schlaf-
oder Narkoselihmung vorkommen, zeigt aber, dal wenigstens fiir einen
Teil der Fille echte toxische Neuritis durch CO-Intoxikation ange-
nommen werden mull, — Bei der chronischen CO-Vergiftung sind ganz
vereinzelte Félle subakut entwickelter symmetrischer Polyneuritis be-
schrieben worden, bei denen jede andere Atiologie, besonders der Alkohol,
ausgeschlossen war. Die Lihmung betraf vorwiegend die Strecker-
muskulatur an den Unterschenkeln, aber auch Medianus- und Ulnaris-
" lahmung kommen vor. Trophische Stérungen (Odem, Herpes) sind



Uber Neuritis und ihre forensischen und sozialen Beziehungen. 281

nicht ungewéhnlich. — Nach CO-Vergiftung habe ich selbst in einem
Fall vor Jahren Korsakowsche Syndrome gesehen, die durch Poly-
neuritis, Storungen der Merkfihigkeit und Konfabulationen gekenn-
zeichnet waren. Die gleichen Hinweise finden sich bei Bing. Dieselbe
Beobachtung wie ich machte Schulz, der auch das Symptomenbild ‘der
Korsakowschen Psychose nach Kohlenoxyd sich entwickeln sah. E. Meyer
sah ebenfalls nicht selten die Ziige des Korsakowschen Symptomen-
komplexes ebenso. Auch Baader sah (nach einem Brief vom 26. X. 1943)
Neuritiden nach Vergiftungen mit Kohlenoxyd. Robert Bing berichtet
iiber toxische Parkinsonismen nach CO-Vergiftungen. Nach Edinger
kénnen Polyneuritiden auch auftreten ,mnach Leuchtgasvergiftungen,
ebenso nach Vergiftungen mit Anilin, sowie nach solchen durch Benzin
und Dinitrobenzol. Knapp sah bei einem 63jdhrigen Mann nach akuter
CO-Vergiftung durch Rauch eine mittelstarke Innenohrschwerhérigkeit.
Anfangs Schwindel. Bei der Untersuchung 3 Tage nach dem Unfall,
Vestibularisbefund normal. (Schriftliche Mitteilung vom 23. 6. 1944.)
Von ausgesprochenstem forensischen Interesse ist die Trikresyl-
phosphatvergiftung durch Gebrauch verfalschter Apiolprdparate zu
Abtreibungszwecken. ,,1931 und 1932 ist in Jugoslawien, Holland,
Deutschland und der Schweiz eine Polyneuritis beobachtet worden,
und zwar bei Frauen, die zum Zweck der Abtreibung Apiolpriparate
eingenommen hatten. Die Liahmungen werden bekanntlich nicht durch
das Apiol selbst, sondern durch Beimengungen mit Trikresylphosphat
hervorgerufen. In Amerika sind solche Erkrankungen nach GenuB
von Ingwerschnaps vorgekommen. Die dltesten Phosphorkreosot- wie
die neueren Ingwerschnaps- und Apiollihmungen stellen somit iden-
tische, auf einer Vergiftung mit Trikresylphosphat beruhende Krank-
heitsbilder dar. Wichtig und chemisch interessant ist, daf} die giftige
Wirkung nur dem Triorthokresylphosphat zukommt. Uber die durch
verfilschte Apiolpraparate verursachten Lahmungen liegen bis 71 ka-
suistische Mitteilungen vor.”“ H. Jagdhold beobachtet nach Apiol
“,.eine schwere Lihmung der Beine und Hinde. Schwere Hypotonie
und Atrophie, besonders der Wadenmuskulatur. Druckempfindlich-
keit der Waden. Patellarreflexe beiderseits vorhanden. Achillessehnen-
reflexe fehlen beiderseits. Die Untersuchung der eingesandten Kapseln
durch van Itallie ergibt einen Gehalt von 309, an Triorthokresylphosphat.
Die Lahmungen sind rein motorisch. Ergriffen sind beiderseits nur die
Unterschenkel, Fiife und Hinde. Im Bereich der befallenen Muskulatur
besteht elektrisch eine komplette Entartungsreaktion. Der Beginn der
Polyneuritis mit Parasthesien in den unteren Extremitdten fand sich
in 60 Fallen. Wichtig waren Kiltegefiihle in den Fiifen und Waden.
‘Wadenschmerzen und Wadenkrimpfe. An den unteren Extremititen
eine vollkommene schlaffe Lihmung der Unterschenkel und Fiille.
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Achillessehnenreflexe fehlen gewshnlich . . . An den oberen Extremititen
sind die kleineren Handmuskeln schwer ergriffen, in erster Linie . . . der
Musculus opponens pollicis, etwas weniger hiufig die iibrigen Daumen-
muskeln, die Interossei und Lumbricales der kleinen Fingerballen. In
einzelnen ¥éillen leichte Paresen der Unterarmmuskulatur . . . Die Sen-
sibilitdt wird in 63 Fillen als intakt angegeben. Der Liquor war, soweit
untersucht, stets normal . . . An den Handen . . . in der betroffenen Mus-

" kulatur eine ausgesprochene Entartungsreaktion ... Bisher wurden 16
an interkurrenten Erkrankungen verstorbene Fille von Ingwerschnaps-
lshmung histologisch untersucht. Hierbei. .. wurden. .. in erster Linie
schwere Verdnderungen in den peripheren Nerven, auch mehr oder
weniger deutliche degenerative Verdnderungen der Vorderhornzellen
gefunden ... Die Trikresylphosphatvergiftung in Europa 1931/1932
durch Gebrauch von verfilschtem Apiol ist . .. durch folgende Haupt-

,merkmale gekennzeichnet: 1. Entwicklung einer Polyneuritis nach einer
Latenzzeit von 2 bis 3 Wochen . . . 2. einen rein motorischen Charakter
der Lahmungen; 3. ein symmetrisches Befallensein der ... Unterschenkel,
Fiifle und Hénde ... Die Trikresylphosphatlihmung ist als klassisches
Beispiel fiir die Entstehung einer Polyneuritis als Folge einer (nicht-
infektiosen) Intoxikation anzusehen.‘

Humpe berichtet aus der Miinsterischen Universitits-Nervenklinik
iber Vergiftungen durch Gebrauch eines Fettersatzstoffes (Ortho-
trikresylphosphat).. Nach ihm ,,wurde erstmalig 1898 von Chaumier
und ein Jahr spédter von Lorot iiber Vergiftungserscheinungen im Sinne
einer Polyneuritis berichtet, die nach einem Arzneimittel (Creosotum
phosphoricum) bei der Behandlung von Phthisikern auftraten. Im Ver-
lauf der weiteren Jahre wurden durch die Anwendung dieses Mittels
bei Lungentuberkulose noch verschiedene Fille mit auffallend dhnlichen
polyneuritischen Erscheinungen mitgeteilt (T'ison, Loecwenfeld, Wert-
keim, Salomonson, Hueth) . . ."" Humpe geht auch historisch ausgreifend
auf die 15000 in Nordamerika nach dem Genufl von Ingwerschnaps an
Polyneuritis erkrankten Menschen ein. , Als giftige Substanz wurde
von Smith und seinen Mitarbeitern das Orthotrikresylphosphat nach-
gewiesen . . .” In der Schweiz trat 1941 eine Massenvergiftung von 80 bis
90 Personen auf, iiber die Staehelin berichtet. ,,Auch die von Staehelin
beschriebenen Kranken zeigten mehr oder weniger schwere polyneuri-
tische Erscheinungen.” Mit Recht legt Humpe den Betriebsirzten von
Werken, die derartige Ole vorritig halten, nahe, ,auf die Gefahr eines
MiBbrauchs® hinzuweisen. Er verspricht sich einen vorbeugenden Er-
folg durch entsprechende Aufkldrung der Belegschaft.

E. Schiitt verdanke ich den Hinweis auf die Arbeiten von B. und
Karl M. Walthard: ,,Trikresylphosphatvergiftung®, in der die Verfasser
Muskeldegeneration als Ursache annehmen, und H. G. Creutzfeldt und



Uber Neuritis und ihre forensischen und sozialen Beziehungen. 283

Q. Orzechowski, Trikresylphosphatvergiftungen. Hier ,,bilden sich nach
einigen Tagen unter Nachlassen der sensiblen Beschwerden Lihmungen
der Fiile und Unterschenkel aus. Der Gang wird ungeschickt stapfend.*
Es handelt sich um Neuritiden.

Bei 6 Fillen von Polyneuritis toxica nach Einnahme von Apiol-
kapseln handelt es sich ,,um Frauen, welche sich wegen Ausbleibens der
Menses teilweise mit 4rztlichem Rezepte, teilweise im Handverkauf
Apiolkapseln beschafft und dieselben im Verlaufe von 4-—5 Tagen,
durchschnittlich 6 Stiick pro die, eingenommen haben.” Hier zeigte
gich aber der Nachteil des damals noch fehlenden Rezeptzwanges.
,,10—14 Tage nach Einnahme der Kapseln fithlten bereits alle Frauen
Schwiche und ein Gefithl von Kribbeln und Brennen, wie auch ein
Spannungsgefiihl in Hénden und Fiilen, und kurze Zeit nachher
traten bei allen Lahmungen in den Endteilen der oberen und unte-
ren Extremititen auf. Diese Lahmungen sind so charakteristisch und
dhneln einander in allen Fillen so vollkommen, daf man nach Be-
trachtung eines Falles alle iibrigen auf den ersten Blick als identische
Krankheitsbilder erkennt und dieselben auf die gleiche Ursache zuriick-
filhrt. Es diirfte daher geniigen, von den 6 Erkrankungen einen Fall
herauszugreifen.

Sofie M., 32 Jahre alt, seit 10 Jahren verheiratet, Mutter zweier gesunder
Kinder, war bis zu ihrer derzeitigen Erkrankung stets gesund. Mitte April d. J.
(1931) nahm sie, nachdem ihre Periode einen Monat ausgeblieben war, im Ver-
laufe von 4 Tagen eine volle Schachtel von Apiolkapseln. Schon 10—14 Tage
nachher fiiblte sie eine sich stindig steigernde Schwiche, sowie Kribbeln in
Hinden und Filen. Anfangs Mai konnte sie bereits nicht mehr gehen, und mit
den Handen nichts mehr fassen und keine hidusliche Arbeit mehr verrichten ...
Die... Frau kann ibre Fiile nicht bewegen; sie kénnen weder dorsal- noch plantal-
flektiert, weder ab- noch adduziert werden, weder in Pronation noch in Supi-
nation gebracht werden. Ebenso kénnen die Zehen weder plantar- noch dorsal-
flektiert, weder ab- noch adduziert werden, sie sind bewegungslos und kénnen
zu gar keiner Funktion angefacht werden. Das Gehen ist sehr erschwert, nur
mit Hilfe eines Stockes méglich ... Die Sensibilitdt ist an beiden Fiien voll-
kommen intakt erhalten. Die Patellarreflexe sind ebenfalls erhalten, die Achilles-
sehnenreflexe, wie auch die Hautreflexe an der FuBisohle jedoch erloschen... An
den Hinden sind die Lihmungserscheinungen nicht in vollem Mafe und nicht
auf allen motorischen Nervengebieten vorhanden, so daBl die Hénde noch zu
geringfiigigen Leistungen befihigt sind, doch ist hausliche Feinarbeit, Hand-
arbeit, Fassen von diinnen Gegenstinden, sowie Schreiben und Niahen unmog-
lich. ..« Rechnitz zieht aus seinen Beobachtungen den Schluf: ,,daB es sich um
eine Polyneuritis handle®. .

In einer ausfithrlichen Arbeit aus der Neurologischen Universitits-
klinik Amsterdam beschreiben fer Braak u. Carillo Polyneuritiden, die
folgendermaBen gekennzeichnet waren: ,,1. Durch einen fast rein mo-
torischen Charakter. 2. Durch eine starke Pradilektion fir distale
Muskelgruppen (Unterschenkelmuskeln, Handmuskeln) und eine fast
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viollige Symmetrie. 3. Durch das Fehlen der Achillessehnenreflexe,
wihrend die Patellarreflexe sogar lebhaft waren ... Mantey weist
auf die Fille von Apiollahmungen hin, die in den Niederlanden beob-
achtet wurden (und betont, dafl das Apiol auch in Deutschland seit
1932 unter Rezeptzwang steht).

In diesem Zusammenhang sei auch der Tatsache gedacht, dafl nach
Esser Vergiftungen nach Barium beim Menschen nicht ganz selten sind
und daB in der beobachteten Symptomatologie Lahmungen der Schluck-
und Sprechmuskeln, Atemnot und Sprach- und Schlingbeschwerden eine
Rolle spielen. Higier sah nach Esser unter seinen Massenvergiftungen
oft Akkommodationsparesen. In einem der Fille Verlust sdmtlicher
Reflexe und Entartungsreaktion. Vergiftungen mit Magnesium sul-
furicum werden erwéhnt und Lihmungen mit totaler Areflexie bei
endolumbaler Mg-Therapie (Higier). — Die Vergiftungen nach Alumi-
nium beschrinken sich nicht auf das Nervensystem, wenngleich experi-
mentell bei Tieren Lahmungen vorwiegend der Hinterbeine hervor-
gerufen werden. Auch nach Thoriumvergiftungen werden von Esser
Krankheitsbilder beschrieben, die ich trotz Paristhesien nicht im Sinne
einer reinen Polyneuritis deuten kénnte. Nach Zinkvergiftungen werden
Lahmungen der Nervenzentren, aber keine periphere Neuritiden oder
Polyneuritiden von Esser genannt. Dasselbe gilt vom Cadmium. Ab-
gesehen von Thallium- und Osmiuvmvergiftungen, die beide Nerven.
entziindungen nach sich ziehen, und zwar die letzteren nach subcutaner
Anwendung, sind die in Essers aufschlufireicher und gediegener Arbeit
erwihnten Vergiftungsfille, wie auch das Thema seiner Studie zeigt,
auf das zentrale Nervensystem abgestellt. — Ebenso wie die Darstellung
Essers beschaftigt sich auch diejenige von Orsés (Budapest) vorwiegend
mit dem Zentralnervensystem. Die vitalen Reaktionen kénnen sich an
den Ganglienzellen, im Gliagewebe des Zentralnervensystems, ferner an
den spezifischen Elementen des Zentralnervensystems, an seinen End-
apparaten sowie im Perineurium manifestieren. Sie konnen gleicher-
weise durch mechanische, chemische, thermische und spezifische neurale
Schadigungen hervorgerufen werden. Unter den plétzlichen Todes-
fallen, die Orsés zu beobachten Gelegenheit hatte, waren solche nach
Gehirn- und Riickenmarkserschiitterung, nach Gehirnzertrimmerung,
Erstickung, Epilepsie, Verbrennung, elektrischen Unféillen und auch
nach Intoxikationen, unter denen solche durch CO, NaOH, NH, und
CHCly besonders hervortraten. Sehr markant konnte er die Ganglien-
zellenkoagulation einmal am Zentralnervensystem, ein anderes Mal am
peripheren Nervensystem feststellen.

Nach Zangger ist die akute Manganvergiftung ,,wenig wichtig. Die
chronische wurde beobachtet in Braunsteinmiihlen, beim Darstellen,
Trocknen, Pulverisieren von Manganverbindungen, Kaliumpermanganat
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und bei Darstellung von Trockenelementen. Es traten in erster Linie
Sensibilitdtsstorungen mit Kribbeln in den Beinen, Schwindelgefiihl,
auch Zittern ..., Gangstérungen‘ auf. Das klinische Bild nach chronischer
Vergiftung diirfte noch durch eine genaue Sichtung des Materials zu
kliren sein, da mir die Frage, ob Polyneuritis oder multiple Sklerose
vorlag, noch nicht gelést zu sein scheint. Fiir die Annahme einer Neuritis.
spricht die einschligige sorgfiltige Feststellung von Baader (brief-
liche Mitteilung vom 26. X. 1943), wenngleich Szekely von ,nervisen
Erscheinungen‘ spricht, ,die oft unter dem Bilde einer multiplen
Sklerose auftreten® sollen. Schwarz (Zirich) teilt mir mit, daB im
gerichtsmedizinischen  Institut der Universitdt Ziirich keine Fille
von Polyneuritis nach Eisen- und Manganvergiftungen beobachtet
worden seien. '

Nach W. Uhlenbruck gehéren ,Nervenlihmungen nach therapeu-
tischen Injektionen. ., bei der ungeheuren Zahl der allerorts téglich auf den
Wege der Injektion applizierten Heilmittel relativ sicher zu den sehr
seltenen Ereignissen. Absolut ist ihre Zahl vielleicht gré8er, als man nacgh
den ganz vereinzelten Angaben der Literatur glauben solite ... Die An-
schauung Toby Cohns, daB die Injektionslahmungen, wie sie nach Ather,
Gampher, Chloroform, Sublimat-Osmiumséure, Salvarsaneinspritzung
an den vom tiefen Ast des Nervus radialis versorgten Muskeln oder im
Medianus- und Peroneusgebiet beobachtet worden sind, nicht trauma-
. tischen, sondern neuritischen Ursprungs sind (im Original enthalten),
trifft fiir diese Falle wohl nur bedingt zu. Im Einzelfall ist nicht immer
sicher ..., was traumatisch, d. h. durch direkte Injektion in den Nerven
bedingt ist, oder was Folge von Infiltration in der Umgebung der Nerven
und was Folge von toxischen Fernwirkungen etwa im Sinne einer toxi-
schen aszendierenden Neuritis bei Injektion in die zugehérigen Muskeln
oder auch was Folge ist einer toxischen Allgemeinwirkung auf den
Korper mit vorwiegender Lokalisation in einem bestimmten Nerven
(in diesem Falle im Nervus radialis). Die von Cohn aufgefiihrten Medi-
kamente erschépfen schon fast die in der Literatur genannten Beispiele.
Kasuistische Beitrdge aus der dlteren Literatur liefern Arnozan, Remak,
Bardeleben, Gassul und Goldberg.” Die meisten Zwischenfille sind offen-
bar bei subcutanen Atherinjektionen vorgekommen (Brieger, Mendel),
die auch Veraguth als Atiologie peripherer Lahmungen anfiihrt . . . Nach
Bernhardt handelt es sich oft um partielle Radialislihmungen, wobei
Supinatoren und Strecker der Hand meist frei bleiben... Auch das
Quecksilber gehért in die Reihe der nervenschidigenden Gifte und ist
in Form der Sublimatinjektionen nicht unbedenklich (Kramer, Dopter
und Tanton). Die Angabe von Kramer, ,,daB man nach intraglutealen
Quecksilberinjektionen eine Ischiadicusschidigung sieht*, kann Uhlen-
bruc® ,,an einer Reihe von Fillen bestatigen, wenn auch linger dauernde
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Lahmungen nicht auftraten. Unsere modernen Hg-Priparate, Novasurol
und Salyrgan, sind nicht frei von dieser Nebenwirkung®. Uhlenbruck
»sah gelegentlich deutliche Ischiassymptome nach ihrer Applikation.
Sittig erwahnt sehr fliichtige . . . Lahmungen nach Alttuberkulin subcutan,
nach einer Benzylverbindung Bethylon, nach intraglutealer Sublimat-
injektion und nach intravendser Calciuminjektion®. Bei letzterer wurde
eine Medianuslahmung beobachtet (T'ycza-Snasjderman) . . . Es ist nach
Ubhlenbruck auffallend, ,,wie oft der Nervus radialis bei diesen Zwischen-
fallen beteiligt ist. Man darf wohl mit Recht, insbesondere bei den
intramuskuldren Injektionen und auch bei den subcutanen Injektionen
bei stark abgemagerten Kranken vor dem Oberarm als Injektionsstelle
warnen und die Muskulatur der Glutden, des Musculus pectoralis und
evtl. des Oberschenkels als gefahrlosere Stellen empfehlen.*

In den zweiten Teil meines Themas fithrt die Erérterung Uhlenbrucks
tiber die rechtlich auflerordentlich schwerwiegenden Folgen derartiger
Zwischenfille, wie sie in den beiden von ihm geschilderten Fillen
hervorgetreten sind, und auf die kurz hingewiesen sei. ,,Unter Um-
stinden wiirde der Arzt dem Kranken zivilrechtlich schadensersatz-
pilichtig sein und unter weiteren Umsténden sogar auch strafrechtlich
verantwortlich gemacht werden konnen.“ Damit wire die forensischg
Seite meines Themas berithrt. Zivilrechtlich wiirde ein Kunstfehler
dann anzunehmen sein, ,,wenn der Arzt die im Verkehr erforderliche
Sorgfalt aufler Acht gelassen hat*, und Ebermayer nimmt an, ,,dafl man
eine Gefahr im strafrechtlichen Sinne dann annehmen darf, wenn der
Arzt die Sorgfalt auller Acht 1aBt, zu der er nach den Umsténden und
nach seinen personlichen Verhéltnissen verpflichtet war.” — Unter
Umstinden kann nach Uhlenbruck ,.ein regelwidriger Verlauf des Nervus
radialis die Gefahr“ der Verletzung des Nerven ,,erh6hen® . .. , Es ist
richtig, daB es ... eine Reihe von Publikationen gibt, die allgemein auf
die Moglichkeit einer Nervenschidigung durch Medikamente hinweisen.
Es sind dies aber meist toxische Fernwirkungen. ZahlenmiBig ver-
schwinden diese neben der Unzahl normalverlaufender Injektions-
behandlungen.

Was nun die Beziehung zwischen Trauma und Neuritis anlangt, so
hat Oppenheim auf den Anteil des Traumas hingewiesen. Er sagt:
,,Nicht nur die direkte Verwundung der Nerven, sondern auch die Kon-
tusion, die Zerrung, die Kompression bei forcierter Muskelbewegung
kann den Anstof zur Entwicklung der Neuritis geben. Dislozierte
Gelenkteile, Knochencallus, Exostosen, Geschwiilste, Halsrippen usw.
rufen durch Lision der Nerven die verschiedenen Entziindungs- und
Degenerationszustinde hervor. Dall auch eine wiederholte, weniger
intensive Kompression des Nerven zu Neuritis fithren kann, ist fest-
gestellt . . . An anderer Stelle sagt er: ,,Die Infektion und Intoxikation
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versetze das periphere Nervensystem in einen Zustand, in welchem auch
leichte Traumen, die den gesunden Nerven nicht alterieren, eine Neuritis
provozieren konnen. Diese Empfinglichkeit beruht bereits auf leichten,
gewissermaBen latenten Ernahrungsstérungen im Nerven, die Klinisch
erst zum Ausdruck 'kommen, wenn eine neue Noxe die leichte Ent-
ziindung oder Degeneration zu einer schweren steigert ... Hier soll
auch die Stellung von Salomonson wiedergegeben werden, der ‘auf die
Schwierigkeit hinweist, ,,0b man jede durch Trauma verursachte Nerven-
degeneration Neuritis nennen soll.*“ Ich selbst wiirde die Oppenheimsche
Ansicht, mit der ich mich nicht véllig identifizieren kann, so abwandeln,
daB die durch Trauma geschaffene Verdnderung im Nervensystem eine
gesteigerte Empfanglichkeit und gleichzeitig eine herabgesetzte Wider-
standskraft gegen ein anderes eindringendes Agens hervorruft. Oppen-
hetm nennt diese Léhmung toxiko-traumatisch und beschreibt sie bei
der Bleilahmung. Hier hat Klinge neue und vollig originelle Ausblicke:
gegeben, wenn von ihm und seinem Schiiler Boshamer dem Sinne nach
gesagt wurde, die allergische Umstellung kénne sich an einer traumatisch
geschidigten Stelle eher auswirken.

Zu der Ausfihrung Boshamers: ;,Die besonders hiufige Auswirkung
fokaler Infektionen bei Unfallverletzten, die sich in Form rheumatischer
Schiaden in den betroffenen Gliedabschnitten duBlert, wurde erst in
jungster Zeit erkannt . .. Hinzu kommt die Neigung, Stérungen, welche
im AnschiuB an eine mehr oder weniger heftige Gewalteinwirkung oder
im Verlaufe traumatisch gesetzter Schidigungen sich einstellen, auch
als deren direkte Folgen zu bewerten* hat mir Hellner in einem wissen-
schaftlichen Gesprich folgende Bemerkung gemacht, die ich mit be-
sonders dankbarem Interesse hier wiedergebe: ,,Genau so wie der
rheumatische Schaden in Mus zeln, Sehnen, Sehnenscheiden und Ge-
lenken durch ein Trauma lokalisiert werden kann (Klinge), genau so
miifte man auch ahnehmen, daB die Lokalisation eines neuritisch-
rheumatischen Schadens durch ein Trauma moglich ist.*

Ein geeignetes Beispiel fiir die Wirkung des Traumas wére die Ent-
stehung einer Narkoselshmung bei einer Narkose durch den Gyniko-
logen, falls die Lagerung auf dem Operationsstuhl unzweckmafig wire
und zu Druckerscheinungen an den Beinen, etwa auf den Nervus pero-
neus, fithren kénnte. Es wird daher prophylaktisch der gréBte Wert auf
vorsichtige Polsterung der Kniekehlen und eine Vermeidung der Uber-
streckung des Armes im Armgelenk gelegt. Dasselbe gilt in bezug auf
die isolierte Lahmung des N. axillaris, die von Abraham erwihnten Ent-
bindungslahmungen und die Lahmung des Nervus axillaris durch Schleu-
dern beim Abwerfen einer Last. Die traumatische Entstehung der iso-
lierten Axillarislihmung zeigte sich mir vor kurzem eindrucksvoll bei
einer nach Luxation des Schultergelenks beobachteten Lahmung des

7. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 38, Bd. 20
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N. axillaris, die eine Léhmung der von ihm versorgten Muskulatur zur
Folge hatte, so daB der Patient den Arm nicht zu heben vermochte.
Oppenheim fithrt aus, daf die ,Luxationslihmung den N. axillaris
ausschlieBlich treffen kann, hiufiger sind andere Nerven beteiligt, es
kommt dabei selbst gelegentlich zu einer ZerreiBung des Nerven.®

Wenn man dagegen von einer traumatischen Neuritis spricht, so
ist das meines Erachtens nicht gedankenscharf, da das Trauma auch
ohne Neuritis eine Lihmung hervorrufen kann. Die Entziindung ist
durch bestimmte pathologisch-anatomische Vorginge gekennzeichnet,
wie Leukocytenwanderung, Exsudation, Hyperdmie, Verdnderung der
Durchlassigkeit der GefiBe usw. Hiermit riickt man der Problem-
stellung dieser Arbeit niher, indem ich zwischen Neuritis und der
Lihmung nach Trauma, wie sie bei der Kriickenlahmung und der sog.
Narkoseldhmung becbachtet wird, unterscheide. Hier ist auch die
Schlaflihmung zu erwihnen. Raymond konstatierte ebenso wie Oppen-
heim es in einigen Fillen tat, ,eine doppelseitige Paralyse dieses Nerven,
die infolge anhaltender Elevation der Arme (im Schlaf) entstanden, also
durch Zerrung bedingt war®. ... Ebenso beschrieben Seeligmiiller und
Oppenheim die traumatische Lihmung des N. axillaris, und zwar infolge
des im Schlafe ausgeiibten Druckes ... An einer anderen Stelle sagt
Oppenheim: ,,Eine einfache Drucklihmung kann in wenigen Wochen,
selbst in einigen Tagen zur Heilung kommen.” Unter die traumatischen
Lahmungen fillt auch die doppelseitige Trigeminusldhmung infolge
Schadelbruchs, welche Kramer beschreibt. Einschligig ist auch hier
die von Miinzer beschriebene Wirkung einer Kugel, die ,,auf dem Wege
der SchuBverletzung in der Néhe des Foramen jug. dextrum extra-
cerebral die beiden Hirnnerven (10.und 12.) getroffen habe. Der rasche
Riickgang dieser Lahmung spricht fiir eine Mitverletzung durch Extra-
vasate . ..% '

Jokl und Guttmann haben nach K.o.-Schligen bei Boxern , fliichtige
Lahmungen peripherer Nerven gesehen, ,speziell des Radialis und
Ulnaris, die durch Schlige auf die charakteristischen Nervenpunkte
hervorgerufen werden. Sie bieten ein typisches Bild und bilden sich
meist innerhalb ganz kurzer Zeit wieder zuriick.” Die beiden Verfasser
verdienen volle Zustimmung gerade im Rahmen meiner Arbeit, wenn
sie ihre Befunde ,,einen interessanten Beleg fiir das Vorkommen einer
leichten, unmittelbar reversiblen Commotio nervi®“ nennen (der mir
bisher weniger gelaufige Ausdruck ist zweifellos treffend).

Dieselben Autoren berichten auch allgemein iiber ,,Schidigungen des
peripherén Nervensystems beim Sport‘“. Hier wird die sog. ,,Klimm-
zuglihmung* erwihnt, die durch ,,Langhang‘ erzeugt wird. Dieser Lang-
hang ruft eine Lihmung des Plexus brachialis bzw. seiner Aste hervor.
Der Name , Klimmzuglahmung® stammt nach Jokl und Guitmann
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von Sehrwald, der auch Lahmung des N. thoracicus longus und des
N. dorsalis scapulae beobachtete. Steinhausen sah die isolierte Lih-
mung des Nervus thoracicus longus (Serratuslshmung) ,.infolge iiber-
méBigen Hinaufreichens bei Anstreichern“. Bei Rugbyverletzungen
mit Neigen des Kopfes nach der einen und der Schulter nach der
anderen Seite kann der Plexus brachialis geschadigt werden. Oppenheim
berichtet iiber ,,Reiter, die ein scheues Pferd am Ziigel hatten und
infolge Zerrung am extendierten und abduzierten Arme eine Plexus-
neuritis erlitten®. ,,Hiufiger als an den Armen werden an den Beinen
Zerrungsschiden peripherer Nerven beobachtet: Ein ... Hirdenlaufer
filhrte die als ,Spagat’ bezeichnete Ubung vor, bei der die Beine in
. maximale Schrittstellung gebracht werden.” Hier kam es zu einer
syunvollkommenen Unterbrechung des Ischiadicus am Oberschenkel:
Parese der gesamten Unterschenkelmuskulatur. Auch eine ,,partielle
Ischiadicus-(Peroneus-)lihmung bei einem Rugbyspieler wurde beob-
achtet. Peroneuszerrungen sind sehr haufig z. B. bei ,, Leichtathleten‘.
Eine Verletzung des Bandapparates des FuBgelenkes kann nebenher-
gehen. ,,Seltener wird der Tibialis gezerrt*. Auch durch ,,Schlag auf
die Nervenstimme* konnen nach Jokl und Guitmann Lihmungen
entstehen. Auch hier gilt die BeZeichnung ,,Commotio nervi‘, die
den Autoren ebenso wie mir als recht bildhaft erschien. Beim Boxen
-siecht man das ,,Syndrom an’'den Armnerven, aber auch am Facialis.
Durch Commotio nervi im Gesicht kann es bei Boxern auch zu
Lihmungen kommen. Hier tritt auch die von mir oft im Kolleg er-
wihnte ,,fliichtige Ulnarislihmung nach Schlag gegen den Musikanten-
knochen* auf, indem der Ulnaris durch Schlag gegen das ,funny
bone‘ fliichtig gelihmt wird. Beim Hockey wird leicht der Peroneus
am Fibulakopfchen getroffen. Man: beachtet deutlich das ,,Herab-
héingen des &dufleren FuBrandes«. Fiir die Soldaten bedeutungsvoll
ist die ,,Tornisterlihmung“, die durch linger dauernden Druck im
Nervus suprascapularis hervorgerufen wird. ,,Die Peroneuslihmungen
der Stelzenlgufer kommen durch Druck (der Stelze gegen das Capitulum
fibulae) zustande.* Das Ubernachten im Freien und die starken Ein-
wirkungen kalten Wetters hatten bei einem Sportsmann eine beider-
seitige Ulnarislahmung zur Folge. Handelt es sich gleichzeitig neben
Erkiltungen und allgemeinen Infektionen noch um einwirkende Gift-
schidigungen, so ist die von Oppenheim geschickt mit dem Wort ,,toxiko-
traumatisch* bezeichnete Schidigung festzustellen. Ulnarislihmungen
‘bei Radfahrern sollen in Einzelfillen durch den Druck der Lenkstange
gegen das Erbsenbein hervorgerufen worden sein. Einer Erforschung
bedarf noch die Ulnarislihmung bei Ruderern. Hier werfen die Autoren,
deren Amnsicht ich oben sinngemiB wiedergegeben habe, die Frage
auf, wie es kommt, daB der eine Radfahrer oder Ruderer erkrankt
20*
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und der andere nicht. Bemerkenswert ist noch die Ulnarislihmung
beim Tennisspiel. Es handelte sich um eine junge Frau, die gut im
Training war und bei einem ,,Wetterumschlag* erkrankte.

Zusammenfassend stellen jedoch die Autoren fest, ,,daB die Zahl der
in der Literatur niedergelegten Beobachtungen von Erkrankungen peri-
_ pherer Nerven im Gefolge des Sports recht gering ist.

“Dem bekannten Rheumaforscher 4. Slauck verdanke ich die
fir die Differentialdiagnose Neuritis oder Unfallfolge wichtige Mit-
teilung vom 22.II. 1944, daBl eine Neuritis ,,nur dann mit Sicher-
heit anzunehmen sei, wenn elektrische Entartungsreaktion mit sekun-
darer Atrophie der zugehérigen Muskulatur, Gefiihlsstérungen im
Versorgungsgebiet und gegebenenfalls Reflexverluste nachweisbar
werden®. Auch Slauyck betont die diagnostische Bedeutung der
Druckschmerzhaftigkeit des Nerven. ,,Es ist neuerdings histologisch
erworbene Erkenntnis, daf bei Neuritis iibergeordnete zentralnervése
Zellelemente und Ganglien oft schwere Verinderungen aufweisen.
Verinderungen in der Riickenmarksfliissigkeit bei Neuralgie sind nichts
Seltenes.*

Die scharfe Trennung zwischen Neuritis und Lihmung, wie sie nach
Nervendegeneration durch traumatische Wirkung ausgelost wird, hat
eine unverkennbare praktisch-forensische Bedeutung. Der Nerven-
verletzung fehlt das herrschende Merkmal des vorhin definierten Be-
griffs der Entziindung. Der Arzt, der eine Facialislihmung durch Ver-
letzung der Nerven bei einer AufmeiBelung des Processus mastoi-
deus setzt, begeht zweifellos einen Kunstfehler, wihrend eine durch
Otitis media hervorgerufene Entziindung des Nervus facialis mit
arztlichem Verschulden nichts zu tun hat. Die Bedeutung des Trau-
mas fir die Gerichtsmedizin tritt auch bei der Stichverletzung in
Erscheinung, indem z. B. bei Verletzungen in der Gegend der oberen
Schliisselbeingrube eine Plexuslihmung des Plexus brachialis die Folge
sein kann. '

Ebenfalls auf ein Trauma ist die sog. Riibenzieherneuritis zuriickzu-
fithren, wenn man die beim Riibenziehen stattfindene Uberdehnung der
Muskeln als ein solches ansehen will. ,,Bei der Riibenzieherneuritis
handelt es sich nach Blenkes im Referat von Seige wiedergegener
Ansicht in den meisten Fillen um typische Peroneusldhmungen,
seltener wird auch der Nervus tibialis betroffen. Das Krankheitsbild
ist nicht so selten, als gewShnlich angenommen wird, trotzdem ist es

“auffallend wenig bekannt . .. Als Ursache kommt wohl auBer der Druck-
schidigung eine rheumatische Anlage in Betracht, insbesondere da die
Arbeit auf dem Erdboden zur Zeit groBer Bodenfeuchtigkeit geschieht.
Die Arbeiterinnen befinden sich wéhrend der ganzen Arbeitszeit in
tiefer Hocke bzw. Kniebeuge und rutschen auf ihren Knien, mit dem
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Kérper sich rechts und links wendend, weiter.”” Die Tatsache ,warum
das Krankheitsbild bei anderen Berufen, die in gleicher Stellung ar-
beiten, nur selten eintritt, erkldrt Verfasser daraus, ,,dafl beim Riiben-
ziehen nur Frauen und Jugendliche arbeiten, wahrend die anderen ‘
Arbeiten von erwachsenen Mannern ausgeiibt werden. Bei den Jugend-
lichen ist der Bandapparat noch sehr locker, und és'mufl mit der Méglich-
keit einer stirkeren Verschiebung des Wadenbeinképfchens beim Knien
gerechnet werden; ... es ist sehr leicht moglich, daB bei disponierten Per-
_ sonen eine leichte derartige Lahmung schon nach mehreren Stunden
auftritt. '

Gelegentlich finden auch Verletzungen bei Pferdepflegern statt. Der
Pferdepfleger steht rechts von Gaul und Maul, das Pferd schnappt zu.
Er nimmt den Kopf nach rechts, der Trapezius wird gespannt, das Pferd
schnappt ihm in den Hals. In solchen Fillen werden Nervenverletzungen
des Plexus brachialis beobachtet.

In einer alarmfreien MuBestunde habe ich in meiner Privatbibliothek
nachstehende Arbeit gefunden, die uns mitten in das Problem der Be-
rithrung zwischen Neurologie und gerichtlicher Medizin hineinstellt. Es
sind zwei bemerkenswerte Nervenverletzungen durch Pistolenschiisse.
Ein Schiiler Veraguths, G. A. Hegener, hat sie uns in einer eindringlichen
Art geschildert, indem er es verstand, die Kasuistik durch selbstindige
Erérterungen prinzipieller Natur wertvoll zu machen. ,,Es handelt sich
um zwei lehrreiche Nervenverletzungen durch Pistolenschiisse. Das
erste GeschoB traf in die Gegend der linken Schulter und verursachte
die schweren Stérungen im linken Arm. Die Muskeln des Schulter-
giirtels zeigen zum Teil totale Lihmungen und Atrophien mit partieller
Entartungsreaktion. Es muB somit im Bereich der entsprechenden
Nervengebilde, der Nervi axillaris, subscapularis, suprascapularis,
thoracalis ant. und Musculocutanues die direkte schwerste Lision statt-
gefunden haben, und diese miissen durch die GeschoB8wirkung direkt
oder indirekt geschadigt sein. Betrichtliche Storungen sind auch im
Innervationsgebiet des N. radialis... Der 1. Armplexus muB eine schwere
Verletzung erfahren haben, so daB die genannten Nn. axillaris, sub-
scapularis, thoracalis ant., musculocutaneus und dazu der laterale
Faszikel des Plexus in den Bereich der nichsten GeschoBwirkung (Zer-
reifung oder Quetschung) gekommen sein, wihrend die iibrigen Partien
eine indirekte Schiadigung erfahren haben konnen durch Ubertragung
der Druckwirkung oder durch ein in ihrem Bereich entstandenes Hima-
tom. Diese Annahme wird indes nicht bestéitigt durch die Lokalisation
der Ein- und Ausschulnarbe. Von gréBerer Bedeutung sowohl wegen
der Eigenart und der aullerordentlichen Seltenheit der Verletzung, als
auch wegen der wichtigen Fragen allgemeiner Natur, die sich daran
kniipfen, ist die mediastinale Schufiverletzung. Rekurrenslidsionen kennt
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zwar die Literatur zur Geniige. Spielen sie doch bei Strumaexstirpa-
tionen eine auBerordentliche Rolle und es bieten Aortenaneurysmen und
die verschiedenen malignen Neubildungen im Brustraum typische
Symptomenbilder von Rekurrensstérungen, auch kénnen nach Jod-
injektionen in Strumen Lihmungen des Rekurrens beobachtet werden.
Eine SchuBiverletzung aber, bei der das Projektil in den Brustraum
dringt und ihn durchschligt, wobei keine anderen Dauersymptome zu
Tage treten als eine Lihmung des Rekurrens, darf wohl als Unikum be-
trachtet werden. Bemerkenswert ist die Tatsache, daB im Moment,
als das Geschol} in den Riicken drang, gleichzeitig und mit einem Schlag
die Stimme des um Hilfe Rufenden versagte ...”

Beim Riickblick auf meine Arbeit schilt sich deutlich die forensische
und soziale Bedeutung der Neuritis heraus, mag es sich vorwiegend um
Folgen von Infektionen und Intoxikationen und schlieBlich auch um
andere mehr am Rande stehende und von mir nur kurz gestreifte Scha-
den handeln. Der Neuritis habe ich die Nervenverletzungen gegentiber-
gestellt, wie sie mir im Weltkrieg hdufig begegnet sind und wie sie zur
Zeit in den Lazaretten fir periphere Nervenverletzungen, z. B. in Berlin-
Tegel beobachtet werden. :

Was nun die soziale Bedeutung der Neuritiden anlangt, so kommt hier
insbesondere nach den Beobachtungen des sehrerfahrenen Johnen (Hamm)
die Erfassung und Erkennung im vertrauensirztlichen Dienst in Frage,
wo es gilt, die Neuritiden gegeniiber dem Muskelrheumatismus differen-
tialdiagnostisch abzugrenzen. ,,Vor allem hat nach Géronne ,,das Auf-
finden von einwandfreien Palpationsbefunden im Sinne der Muskelhédrten
(Lange), der Myogelosen (Schade) und des Hartspannes (Muiller-Glad-
bach) einen groBen Fortschritt in der Sicherung der Diagnose Muskel-
rheumatismus gebracht. Auf die einschligigen hervorragenden patho-
logisch-anatomischen Arbeiten von Aschoff sowie auf Kiinges grund-
legende Forschungen gehe ich hier nicht ein, weil sie mein Thema nicht
unmittelbar beriihren. Auch meine eigenen Erfahrungen und die-
jenigen Pitzens haben mir gezeigt, daf3 durch Beachtung dieser Befunde
die Differentialdiagnose gegen den Muskelrheumatismus erheblich er-
leichtert wird. Ausgezeichnete Hinweise gibt hier Heinz Biittner. Er
weist besonders auch hin auf die differentialdiagnostische Bedeutung
der Muskeltrichinose, der Tabes dorsalis, der beginnenden multiplen
Sklerose, der Syringomyelie, der Schmerzen bei Arthrosis deformans,
der Spondylarthritis, der PlattfuBBbeschwerden, des Halsrippensyndroms,
der Endarteriitis bei Lues und Nicotinabusus, der funikuldren Myelose
bei Andmien, der Thrombophlebitis und nach Géronne bei Spondylitis
und Spondylarthritis ankylopoetica im Sinne Bechterews. Auch Simu-
lanten, Aggravanten und Faulkranke sind nach Biittner abzugrenzen.
Er betont, daB ,.die meisten echten Schmerzhaftigkeiten bei jhrer Aus-
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16sung mit Pupillenerweiterung einhergehen‘. Bestétigen muf ich seine
Erfahrung, dafl die Druckempfindlichkeit der Nervenstdmme ein wich-

tiges fiir Neuritis sprechendes Syndrom ist. Dagegen habe ich nicht’
geschen, dal} es bei langerer Neuritis immer zur Muskelatrophie kommen
muf. Sehr beachtlich ist fiir die differentialdiagnostische Abgrenzung
der Neuritis gegeniiber dér Neuralgie die Tatsache, dall nach 4. Heinrich
,,Sensible Ausfille bei der Neuralgie nicht vorkommen. Diese charak

terisieren die Neuritis*“. Heinrich verdient volle Zustimmung, wenn er
sagt: ,,Stérungen im Bereich der Gefiihlssphére oder-der Reflexe neben
heftigen Schmerzen und erheblicher Druckempfindlichkeit entlang dem
ganzen Verlauf des Nervs sind Ausdruck einer anatomisch faflbaren
Nervenentziindung.* ‘

Entschieden abzutrennen von der Neuritis ist das Krankheitsbild
der hypersensiblen, der hyperalgetischen Neurose Goldscheiders. Diese
psychogenen Pseudoneuralgien sind nach Géromnes einschligigen Er-
fahrungen weitverbreitet. Dall die psychogenen Pseudoneuralgien Teil-
erscheinungen einer allgemeinen Neurose sein kénnen, muB ich be-
stitigen. Diese Neurose bildet sich nach meinen Erfahrungen besonders
dann heraus, wenn Individualisierungswiinsche und Begehrungsvor-
stellungen eine Rolle spielen.

Interessant wire es, durch sorgfiltige und exakte Untersuchungen
festzustellen, ob und in welcher Art Schiden durch Gebrauch von PreB-
luftwerkzeugen am peripheren Nervensystem hervorgerufen werden.
Nach einer brieflichen Mitteilung des Knappschaftskrankenhauses
Recklinghausen vom 1. II. 1944 (Oberarzt Dr. Schimidt) wurden solche
Schaden durch Gebrauch von PreBluftwerkzeugen dort nicht beobachtet.
Nachforschungen auf diesem Gebiet wiren unter Zuhilfenahme eines
groBeren Materials vielleicht doch ergebnisreich. Die Untersuchungen
des Kaiser-Wilhelm-Instituts fiir Arbeitsphysiologie in Dortmund be-
ziehen sich weniger auf den Nachweis von Krankheiten als auf die
physiologische Seite des Problems, d.h. auf das Studium der Ein-
wirkung auf die Gelenke und den Nervenmuskelapparat. So wird in
einer Arbeit von H. Vennewald die Frage behandelt, ob und in welchem
MaBe der eigenreflektorische Apparat bei schnellverlaufenden, mecha-
nisch erzwungenen Bewegungen, wie z. B. bei der Handhabung von
Prefluftwerkzeugen, eine Rolle zu spielen vermag.

Mit der Einordnung dieser Arbeit unter forensische und soziale Ge-
sichtspunkte habe ich, auf eigener Erfahrung fuflend, ein Randgebiet
der Gerichtsmedizin in Angriff genommen, das bisher nur wenig be-
riicksichtigt worden ist. Dadurch ist gleichzeitig ein Briickenschlag
zwischen der Gerichtsmedizin und der Neurologie hergestellt, der sich
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in dem Sinne auswirken mége, dafl der iiberall heftig an die Tore dieser
Zeit pochende soziale Gedanke, den in wirkungsvollen Ausfithrungen
und weit zuriickliegender Zeit der temperamentvolle Puppe und der
zielbewulBite Lochte mit dem Schwergewicht ihres Ansehens weitblickend
fir die Gerichtsmedizin in Anspruch genommen haben, sich in Ver-
bindung mit diesem Fache, erhalte, vertiefe ur;d‘fortwirke.
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