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In  der nachstehenden Arbeit wird beabsichti~,  die forensischen und 
sozialen Beziehungen der Neuritiden herauszuarbeiten, die nach Bing 
,,in ~ononeurit iden, disseminierte Neuritiden, Plexusneuritiden und 
l~olyneuritiden ' '  einzuteilen sind. Geht die NervenJ~hmung yore Peri- 
neurinm aus und beschr~nkt sie sich auf dieses Gebiet, so spricht man 
yon einer ,,Perineuritis". Ha t  sie ihren Sitz im interstitiellen Gewebe, so 
w~hlt OpTenheim die Bezeichnung ,,interstitielle Neuritis", spielt sie sich 
dagegen in den ~Tervenfasern selbst ab, so handelt es sich um eine ,,par. 
enchymatSse N e u r i t i s " . -  ,,Die parenchymatSse Neuritis entspricht, wie 
der obengenannte Autor ausffihrt, vSllig der Degeneration der Nerven- 
fasern, wobei von Entziindung im engeren Sinne nicht die Rede zu sein 
braucht. Die Vers betreffen hauptss die einzelnen 2~eu- 
rone, w~hrend Perineurium und Epineurium aul]er einer geringen se- 
kund~ren Bindegewebswucherung . . .  unver~ndert geblieber~ sind . . .  
Bei der Neuritis, der Entziindung im Gewebe der peripherischen Nerven, 
linden wir neben Vers der Nervenzellen auch Abweichungen 
des Perineuriums und des Endoneuriums. Die akute Entziindung ~ul]ert 
sich makroskopisch durch SchweUung und R6te des Nervenstammes, der 
etwas glatter und feuchter als im normalen Zustand aussieht . . . . .  In  
vielen Fgllen n i m m t  nicht so sehr das Endo- und Epineurium als viel- 
mehr das Perineurium an der Entziindung teil, vor allem dann, wenn 
die Entziindung yon der Umgebung auf den Nervenstamm iibergreift 
und auch wohl, wenn eine langdauernde mechanische Reizung des 
Nervenstammes s t a t t f i n d e t . . . "  

,,Die rheumatischen Erkrankungen offenbaren sich" nach Heinrich 
,,in Form yon best immten Neuralgien und 2r  E r  unter- 
scheidet scharf zwischen Neuritis und Neuralgien. Heinrich versteht 
unter Neuralgie eine Sch~digung des Nerven ohne anatomischen Be- 
f u n d . . .  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 BemerkungJHeinrichs, dab ,,ReflexstSrungen oder sensible 
Ausf/ille bei der Neuralgie nicht vorkommen. Diese charakterisieren 
vielmehr die Neuritis. StSrungen im Bereich der Geffihlssph/~re oder 
der Reflexe neben heftigen Schmerzen und erheblicher Druckempfind- 
lichkeit entlang dem ganzen Verlaufe des Nerven sind Ausdruck einer 
anatomisch fal~baren Nervenentzfindung". Wichtig ist die folgende 
Betrachtung Pettes: ,,Bei der Polyneuritis werden oft gleichzeitig, seltener 
isoliert, kraniale Nerven ergriffen. Neben leichtesten Formen (schnelles 
Ermfiden beim Gehen, Reflexverlust) schnell fortschreitende L/~hmungen 
yore Landry-Typ mit tSdlichem Ausgang. Prognose der mittelschweren 
F~lle durchweg gut; die sich oft fiber Monate erstreckende Restitution 
ist fast immer eine vollkommene" . . .  Anatomisch handelt es sich vor- 
wiegend um Nervenwurzelprozesse. In diesem Zusammenhang ist yon 
besonderer Wichtigkeit die folgende Bemerkung Siegmunds: ,,Das 
Fahnden nach anatomisch nachweisbaren Ver~nderungen mit Neuro- 
fibrillenf/~rbungen scheint mir auch ffir die sympathischen Ganglien 
nicht aussichtslos zu sein. Die nicht zu erkennende Wirkung yon In- 
fekten und anderen sekund/~ren Seh~digungen ffir ein Zustandekommen 
yon sp/~terer~ Zirkulations- und Ern/~hrungsstSrungen geht auch den 
Weg fiber das vegetative Nervensystem. Die Nervensch/~digungen sind. 
nicht so sehr Folge tier direkten K/~lteauswirkung als tier durch sie ver- 
ursachten Durchblutungsschs wie sich aueh im Experiment zeigen 
l~Bt." Naeh den ,,Richtlinien ffir den Wiedereinsatz frostgeseh/~digter 
Soldaten" finden sieh die ,,Hauptver/~nderungen bei nieht mehr frischen 
Erfrierungen an den Blutgefs und den Nerven . . . .  In den Nerven 
der vom Frost betroffenen GhedmaSen finder sich in sehr zahlreichen 
F/~llen ein sehr ausgedehnter UntergangsprozeB, tier welt fiber das grob 
gesch~digte Gebiet hinausreicht. Er besteht in einem Zerfall der Mark- 
seheiden mit der Bildung neutralfettiger Zerfallprodukte und Fett- 
kSrnchenzellen, mit einem Untergang der Achsenzylinder und einer 
wenigstens relativen Zunahme der Schwannschen Zellen. Oft ist der 
Prozel3 mit einer Peri- und Endoneuritis verbunden. Die Erkrankung 
wird als Folge einer Anox/~mie angesehen und liel~ sich auch experi- 
mentell erzeugen. Sie scheint eine gute Prognose zu haben und kann 
mit vSlliger funktioneller Wiederherstellung ausheilen . . . "  (vgl. auch 
Sticker, Hofmann und F~rster). Eine Sonderstellung gegenfiber der Neuritis 
hat die Pseudoneuritis des Sehnerven,. wie sie Hermann Giese beschrieben 
hat. Marchesani weist in einem Sehreiben auf die H~ufigkeit tier 
Pseudoneuritis optiea hin, ,,besonders, wenn man auch die leichten Grade 
yon Unsch~rfe 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 PersSnlichkeit h i n z u k o m m e n . . . "  

Um hier zum Ziele zu gelangen, ist es notwendig, zuns die 
wichtigsten Sym~tome der Nervenentzis herauszuheben: Nach meinen 
einschls an einem ~SBeren Material durch mehr als 35 Jahre hin- 
durch gewonnenen Erfahrungen sind beaehtlich die Klagen der Patienten 
fiber Schmerzen in den in Betracht kommenden Nerven. Sie werden 
manchmal nach den Erfahrungen Bings ,,auch als ein Brennen der t tau t -  
oberfl~che" (Kausalgie von Weir und Mitchell) geschildert. Das wich- 
tigste Symptom der Neuritis ist nach meinen Erfahrungen die Druck- 
empfindlichkeit der Nervenst~mme, aber auch Par~sthesien und Hyper-  
s k6nnen eine Rolle spielen. Bing erw~hnt des weiteren Waden- 
kr~mpfe, die ich auch gelegentlich gesehen babe. Das yon Bing erw~hnte 
,,Muskelwogen" habe ich selten gesehen, w~hrend ich die yon Bing ge- 
schilderte Nachweism5gliehkeit einer ,,deutlichen Schwellung, Ver- 
dickung der Nervenst~mme" in einzelnen F~llen best~tigen mul~: 
Historisch gesehen mag hier erws werden, da~ Stahl in seiner Arbei~ 
,,Zur Pathogenese und Lokalisation der Polyneuritis" ausffihrt: Leyde~ 
habe zuerst an die Lokalisation des Prozesses im Riickenmark geglaubt, 
sp~ter habe er die Lehre v o n d e r  peripheren Polyneuritis begr f inde t . . .  
Weiter kam er zu dem SchluB, daI~ die rein periphere Theorie ,,unhalt- 
bar geworden s e i . . ,  die Erkrankung miisse sich in der t tauptsache 
an den austretenden Wurzeln lokalisieren" und sei ,,entziindlieher 
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 Gef~Be der Rfickenmarks- 
wurzeln herum . . . .  besonders hochgradig in den Extremit~tenplexus". 
Die Pathogenese erkl~rt sich so, ,,dab das krankmaehende Agens auf 
dem Blutwege zu. den spinalen Wurzeln gelangte, hier Entziindungen 
hervorrief und allm~hlieh 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, nieht nur die 
peripheren Nerven, sondern aueh gleichzeitig das Zentralnervensystem 
in seinen verschiedenen Bezirken schi~digen kann. DaB yon der Neuritis 
die neuritische Form der Landryschen Paralyse abzugrenzen ist, soll 
hier nur kurz erw~hnt werden. Die Kniesehnenreflexe kSnnen 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 beimii~t, dab ,,sich diese Zusts yon den gewShnliehen 
Neuritiden anatomisch dureh ihren Sitz proximal yon dem Extremit~ten- 
plexus, also im Bereich der Riickenmarkswurzeln" unterscheiden, 
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,,klinisch dadurch, dab die dabei auftretenden Schmerzen sich nicht 
an die Territorien der peripheren Nerven, sondern an spinalsegmentare 
Innervationsgebiete halten." ,,Bei der gewShnhchen Polyneuritis wird 
die Ataxie durch die motorische Lahmung verdeekt, erheblicher ist sie 
bei der sensiblen, besonders bei der ataktischen Polyneuritis." (Bregm~n.) 

Eine genauere Darlegung der klinischen Symptome wiirde jedoeh 
nicht im Sinne meiner Arbeit liegen, deren Zielsetzung die Iteraus- 
arbeitung der forensischen und sozialen Beziehungen der Neuritis ist. 
Dagegen liegt entschieden auf dem Wege dieser Zielsetzung eine Ein- 
teilung der Neuritis nach ~tiologisehen Gesichtspunkten. Da~ei will 
ich nach Singer mit Kahler unterscheiden zwischen einer infekti6se~ 
NeuritiS, einer Intoxikationsneuritis, einer Neuritis dutch Autointoxika- 
tion, wie sie z. B. bei dem Diabetes, bei der Schwangerschaft und im 
Wochenbett vorkommt . . .  Beim Diabetes wird eine isolierte L~hmung 
des Nervus axillaris beschrieben, dasselbe gilt auch yon der im Wochen- 
bett auftretenden Neuritis (Oppenheim). 

Der urs/ichlichen Bedeutung der Infektionskrankheiten wird derselbe 
Neurologe gerecht. Er sagt in seinem Lehrbuch der Nervenkrank, 
heiten.: ,,Eine wiehtige 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 rheumatisehen Fiebers bei der 
rheumatischen Infekti0n , und weist dabei auf die gleiehzeitige Be- 
teiligung des Nervensystems, wie sie Heinrich eingehend gesehildert 
hat, hin. Nach Hochrein ,,kommen rheumatische Neuritiden als Poly- 
neuritis oder Erkrankungen einzelner Nervenst/~mme vor. Ihre Er- 
seheinungen sind Schmerzen, L/~hmungserscheinungen, Reflexver/~nde, 
rungen, Muskelatrophie im Bereieh der befallenen ~l, ste usw." 

Each Klinge besteht ,,das histologisehe Bild bei der sog. rheuma- 
tischen Neuri t is . . .  in der Hauptsache in einem degenerativen Zerfall 
der Nervenfaser, des Achsenzylinders und der Markseheiden, mit Rund- 
zelleninfiltraten der Nervenscheide und des Zwischengewebes... In 
F~llen akuter rheumatischer Entziindung i s t . . ,  ein starkes (~dem des 
ganzen Nerven mit sp/s Entziindungszellen zu linden, in/~lteren 
herrseht die rundzellige Durchsetzung v o r . . . "  Die feineren Nerven- 
verzweigungen sind nach Klinge ,,in noch viel st/~rkerem MhBe in den 
rheumatiseheu Prozel3 der sie bergenden Gewebe einbezogen... Auch 
die Vater-Pazzinisehen KSrperchen der Unterhaut kSnnen bei groSen 
Kn6ten der Gelenkumgebung miter~fffen sein." Darfiber hinaus gibt 
es eine rheumatische Neuritis mit wechselndem histologisehem Bild; 
,,in Herzn/~he, z. B. im Mediastinum, sieht man Quellungsbezirke und 
Granulome des Perineuriums, die histologiseh den rheumatischen 
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Sehaden anderer Gewebe entsprechen. . .  Die Untersuchungen yon 
-K61~oen haben im Nervus ischiadicus bei akutem und subakutem fieber- 
haften Rheumatismus mit sonst ausgepr~gten Gewebssch~den in einem 
Teil der F~lle fibrinoide Aufquellung des Perineuriums und der Ws 
tier den Nerven versorgenden Gef~Be ergeben, zusammen mit herd- und 
streifenfSrmiger Einlagerung yon RundzeUenhaufen, die diehte Mantel 
um die Gefs der Nervenhfille und der Nerven selbst bilden, oder diffus 
in die Nervensubstanz eingestreut sind." Hier gibt Klinge eine be- 
sonders originelle Erkl~rung, indem er die Quellungen der Gefs 
und die engen topographisehen Beziehungen der Zellherde zu den Ge- 
t ,  Ben fo]gendermaBen ausdeutet: ,,Man muB hier die auf dem Blutweg 
vermittelte Sehadigung der Gef~Be und des Bindegewebes der Nerven 
als das Erste und Wesentliche ansehen, dem die Erkrankung des Nerven- 
gewebes selbst dann erat folgt." Bei Trigeminusneuralgie wurden auch 
im Ganglion Gasseri ,,bei Rheumatismusf~llen einsehneidende Verande- 
rungen" gefunden. Diese bes tehen . . ,  in auffallender entziindlicher 
Infiltration der Venen und Arterien, deren W~nde yon Lymph-Plasma- 
zellen und vereinzelten Leukoeyten durchsetzt sind und gelegentlieh 
groBzellige Granulationen aufweisen. . .  Diese Phlebitiden und Arteriti- 
~ iden . . .  mfissen als sehwerer rheumatiseher Schaden des Ganglion auf- 
gefaBt werden." 

Fiir die Diagnose yon entscheidender Wichtigkeit ist eine sorgf~ltige 
neurologisehe Untersuchung, damit die Neuritis yon 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 Z~hnen 
im Sinne Geronnes als Hilfsaktion in Frage kommt. Bei der Bewertung 
der sog. rheumatischen Neuritiden sLud besonders diejenigen Fs lehr- 
reich, bei denen im AnschluB oder im zeitlichen Zusammenhang mit 
~lem akuten Gelenkrheumatismus bei Kindem sich die Zeichen einer 
Neuritis besonders durch Abtasten etwa nach Cornelius und durch eine 
griindliche Allgemeinuntersuchung nachweisen lassen. Diese griindliche 
AllgemeSnuntersuchung wird yon Geronne gefordert. - -  Pette weist nach 
Heinrich darauf hin, dab bei der Neuritis des Nervus ischiadicus erhebliehe 
vegetative StSrungen vorliegen und daB daher auch mit einer Sch~di- 
gnng yon vegetativen Zentren und Bahnen zu rechnen ist. Auch nach 
,,Fokalinfekten" und naeh ,,Schutzimpfungen" sind Neuritiden be- 
obaehtet worden. Edinger ist der Meinung, dab Neuritis im Gefolge 
aller Infektionskrankheiten auftreten kann, insbesondere auch nach .... 
l~Iasern, Cholera, nach Meningitis cerebrospinalis u.a. Pette erws 
als ,,in der Vorgeschichte h~ufig katarrhalische Infel~te und Gastro- 
enteritis". Bregman sah Polyneuritiden auBerdem nach puerperaler 
Infektion und Syphilis. Nonne hat uns folgendes gezeigt" ,,Die kli- 
nischefl Erscheinungsformen der Lues pr~sentieren sich als Neur- 



~ber Neuritis und ihre forensischen und sozialen Beziehungen. 265 

algien, als syphilitisehe Neuritis und Polyneuritis und als syphilitische 
Wurzelneuritis". Nach Nonne ,,kann die syphilitische Wurzelneuritis 
unter dem Bilde einer Tabes verlaufen, sie ist dann als Pseudotabes zu 
bezeichnen". Aueh Kah[er hebt die ,,multiple syphilitische Wurzel- 
neuritis" heraus. 

Wichtig sind auch ffir unser Thema die postdiphtherischen Lgh- 
mungen. Sie "Sind nach Schoens auf der 3. Arbeitstagung der be- 
ratenden leachgrzte Ost yore 24.--26. YIai 1943 in Berlin gemachten 
Ausfiihrungen ,,als Sp~tfolge einfach zu beurteilen. Die hgufigen 
isolierten Gaumensegel- und Akkommodationsparesen pflegen sich 
bald zurfickzubilden". Wenn yon Schoen gesagt wird, dab  ,,ausge- 
dehnte Schlucklghmungen mit Beteiligung des Pharynx durch die 
Gefahr der Schluckpneumonie bis zur Riickbildung lazarettbedfirftig 
sind", so muB ich dieser Ansicht aus' eigener Erfahrung, die ich wghrend 
des Weltkrieges als fach~rztlicher Beirat des stellvertretenden VII. A.K. 
sammeln durfte, unbedingt zustimmen. Ich muB auch aus dieser persSn- 
lichen Erfahrung heraus bestgtigen, dab ,,die Prognose der postdiph- 
therischen Lghmungen, wenn die aktlte Gefahr der Augenmuskel- 
lghmung bei schwerster Polyneuritis und bei den nicht ganz seltenen~ 
Fgllen yore Landry-Typ fiberwunden ist,.durchweg gfinstig" ist, ,,wenn- 
gleich die Dauer bis zur Heilung fiber weite Zeitrgume sch.wankt". Ich 
spreche bier natfirlich nicht yon der Polyneuritis der Kinder, sondern 
nut fiber das, was ich damals beim Militgr gesehen habe. Wenn Schoen 
sagt, ,,dab der Lazarettbehandlung gewisse Grenzen gesetzt sind", so 
kann ich das ebenfalls aus eigener Erfahrung best~tigen. Vom sozial- 
medizinischen Standpunkt ist auBerordentlich beachtenswert die Be- 
merkung Schoens: ,,Wenn die Lghmung sich so weit zurfickgebildet hat, 
dab der Kranke sich selbst besorgen kann, ergibt sich die M6glichkeit, 
ihn in geeignete h~usliche Verhgltnisse zu entlassen." 

Auch das wolhynische Fieber kann nach Ernst und Portius l~erven- 
stSrungen nach sich ziehen. Der Erreger des wolhynisclaen Fiebers geh6rt 
zur Gruppe der Rikkettsia wolhynia sire quintana. ,,Nach ihrer Hgufig- 
keit geordnet bestehen folgende Beschwerden: Kopfschmerzen, besonders 
fiber den Augen, Gliederschmerzen, in erster Linie an den unteren Glied- 
maBen, vieffach als bohrender Schmerz im Innern der Schienbeine emp- 
funden, oft in den Oberschenkeln, Unterarmen, Oberarmen sowie in den 
.Gelenken. Objektive Vergnderungen finden sieh an den schmerzhaften 
Teilen nieht. Die Sehmerzen exacerbieren meist nachts und vielfach bei 
Fieberanstieg. Vielfaeh bestehen Rfickenschmerzen, Schmerzen an den 
Rippenb6gen und im Baueh, die zur Fehldiagnose ,Appendicitis und 
1%phrolithiasis' ffihren k6nnen". Sehr wiehtig ist ffir mein Thema die 
Bemerkung: ,Relativ hgufig sind leicht und flfichtige neurologische 
Ausf~lle vor allem reversibler Art (Par~sthesien, hyper- und hypgsthe- 
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tische Zonen, StSrungen der K~lte- trod Schmerzempfindung, unab- 
h~ngig yon der Ausbreitung peripherer Nerven). Seltener sind Aus- 
f~lle auf motorischem Gebiet, ReflexstSrungen, fliichtige L~hmungen 
(gelegentlich werden beobachtet" tISrstSrung, IAchtfiberempfindlich- 
keit, SprachstSrungen).. ." Man muB annehmen, dab diese Syrup, 
tome, soweit sie neurologisch sind, der Neuritis angehSren, - -  In dem 
Aufsatz yon K. Er~nst ufid W. Portius: Neurologische Beobachtungen 
bei Wolhynischem (Ffinftage-) Fieber wurden neben den yon Schitten- 
helm angegebenen peripheren neurologisch-neuraIgischen StSrungen 
auch cerebrale StSrungen beobachtet. 

Hier sei. auch die Beri-Beri erw~hnt, eine Mangelkrankheit, die 
E. v. Bglz als eine endemisch auftretende Polyneuritis warmer L~nder 
bezeichnet. Klinisch ist sie nach Bdlz charakterisiert durch 'StSrungen 
der Motilits der Sensibilit~t und oft des Kreislaufs . . .  Die wich- 
tigsten Symptome sind: Pars meist an den Unterschenkela 
beginnend . . . .  in schweren FAllen bis zur Hiifte aufsteigend und oft 
auch die tt~nde, die Mundgegend, Sehr selten den ganzen KSrper 
ergreifend. Spontanschmerz der Beine und Druckschmerz der Nerven 
in Japan selten, in den Tropen h~ufiger. Atrophische L~hmung der 
Muskeln in denselben Gebieten wie die Pars Beteiligung der 
vom Nervus phrenicus, vom Vagus und Sympathicus versorgten 
Muskeln nur in schweren Fs Wadenmuskel druckschmerzhaft. 
Patellarreflex auf der tt5he stets erloschen. Kranke Muskeln zeigen 
Entartungsreaktion." 

Nach Pest sah Sticker zufolge dem ,,Bericht fiber die T~tigkeit 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 F~llen keinen Fall yon systematischer Poly- 
neuritis. Da die Pest meistens bis zum 3. oder 4. Tage zum Tode ffihrt, 
sind Nachkrankheiten, die auf den Pesterreger zuriickgehen, im aUge- 
meinen selten. ,,Dauernde L~hmung des hemmenden Vaguseinflusses auf 
das Herz . . . .  halbseitige und*doppelseitige Gaumenl~hmung, Recurrens- 
l~hmung. . .  Nervenstamml~hmungen, Paraplegien und Hemiple~en, 
Amaurosen und Taubheiten zentraler Lokalisation kamen vor .... 
~ber die Ursachen der zahlreichen und verschiedenen L~hmungen, 
welche bei Pestkranken beobachtet werden, l~Bt sich auf Grund der 
wenigen anatomischen Untersuchungen (29 Sektionen) dieses sagen: 
Meningitis und Eneephalomeningitis mSgen bei peripheren L~hmungen 
hier und da wirken; h~ufiger wird wohl zu den letzteren das entzfindliche 
0dem als Druck der Bubonen die Veranlassung geben; dies besonders 
bei den nicht seltenen F~llen yon Zwerchfell~hmung und in den beiden 
F~llen yon einseitiger Scalenusls welche wir bei Kranken mit 
ttals- und Achselbubonen sahen." 
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Souques, Lafourcade und Terris berichten fiber eine Polyneuritis 
nach einer prophylaktischen Antitetanusseruminjektion. Die Verfasser 
,,ffihren die StSrungen auf die Antitetanusseruminjektion zurfick, und 
zwar auf das Antitoxin, nicht auf das Serum selbst. Ob es sich um rein 
polyneuritische L~sionen handelt, lassen sie dahingestellt." - -  Nach Pette 
ist ,,in seltenen F ~ l l e n . . .  eine Plexusneuritis nach Seruminjektion sowie 
Typhusschutzimpfung beobachtet worden". 

Schlie~lich sei noch die sog. Neuritis arteriosclerotica erws Der 
Franzose spricht yon einer Con-tracture spasmodique des athero- 
mateux". 

,,Bei zahlreichen Polyneuritisformen hat die klinische Forschung 
klargestellt, da~ sie trotz einer scheinbar anderen Atiologie dcch in 
Wirklichkeit als Folgezust~nde eines B1-Mangels gedeutet werden 
mfissen. So wird die gastrogene und enterogene Polyneuritis durch 
Resorptionsst5rungen im Magen(Darm-Kanal, die auch das Vitamin B 1 
betreffen, verursaeht." Diesen ttinweis verdanken wir E. Merck. 

Die urs~chliche Bedeutung der Infektions- und anderer Krankheiten 
fiir die Neuritis ist nunmehr ganz kurz dargelegt worden. Hier zeigte 
sich eine individuelle Reaktionsweise des menschlichen Organismus, yon 
der auch K. Wetzlar gesprochen hat. An die Stelle des l~berganges von 
den Infektionskrankheiten und Giften stelle ich die Tuberkulose und 
den Alkoholismus. Sehr beaehtlich ist die Tatsache, daI3 bei PersSnlich- 
keiten, die sicher Alkoholiker und daneben offenkundig tuberkulSs sind, 
Polyneuritiden h~ufiger vorkommen. So entsteht ein Symptomen- 
komplex, welcher den Namen Polyneuritis alcoholica-tuberculosa ver- 
dient. A. Lemigrre, Soltanski und L. Justin.Besan~on fanden dieses 
Syndrom fast ausschlieBlich bei Frauen, und zwar unter 40 Jahren. Die 
Verfasser unterscheiden folgende Gruppen: ,,1. Prim~re Alkoholneuritis, 
sp~teres Auftreten der Tuberkulose (2 F~lle); 2. gleichzeitiges Auftreten 
der Polyneuritis und der Tuberkulose (9 F~lle) ; 3. prim~re Tuberkulose, 
sp~teres Auftreten der Polyneuritis (7 Fs Die alkoholtuberkulSse 
Polyneuritis land sieh fast immer bei Pl~tterinnen, KSchinnen, Wein- 
verks Taucherinnen, d .h .  also bei Frauen, bei deren Beruf 
Alkoholgenu~ gewShnlich fibermiiBig ist. Es tritt  Abmagerung, allge- 
meiner Muskelschwund, starke Mfidigkeit, profuser Schwei~ auf. Dazu 
intellektuelle Schws ausgesprochene psychische StSrungen, Korsa- 
kow, niichtliches Aufschrecken, Zoopsie, T r ~ u m e . . .  Die Prognose der 
alkohol-tuberkulSsen Polyneuritis ist ernst, meist tr i t t  nach wenigen 
Wochen Marasmus und sehwerste Kachexie auf." 

Die Beobachtungen der franz5sischen Autoren fiber das gleichzeitige 
Auftreten yon Tuberkulose und Alkoholismus besonders bei Frauen 
kann ich auch in einzelnen F~llen best~tigen. Zu erw~hnen sind hier 
aber auch die rein toxischen Einflfisse, mit denen sich der einzelne 
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Organismus ebenfalls etwa im Sinne der Darlegungen yon Felix aus- 
einandersetzen muB. Da ein Mann mit der groBen Effahrung, 
wie sie Flury zur Vefffigung steht, den Satz pr~gte: ,,Von peri- 
pheren Erkrankungen des Nervensystems beherrschen nach Gift- 
wirkung die neuritisehen Erseheinungen das Bfld", so liegt aueh darin 
eine Berechtigung zur kurzen Abhandlung dieser Beziehungen. Die Tat- 
sache, dab manche Gifte nicht nur das periphere, sondern aueh das 
Zentralnervensystem sehs zeigt uns lVlury, wenn er sagt, dab bei 
,,Benzin, Benzol, Anilin, Bleitetra~thyl aueh Erregungszust~nde bis 
zum Delirium tremens" vorkommen kSnnen u nd daB wir nach ,,Blei, 
Queeksflber, Sehwefelkohlenstoff, naeh Kohlenoxyd, Alkohol, auch 
Psyehosen und sonstige Gehirnkrankheiten gesehen h a b e n . . . "  
Auf eine gleichzeitige Gehirnseh~digung neben der des peripheren 
Nervensystems deutet auch hin die bekannte Korsakowsche Erkran- 
kung, die nieht nur nach Alkohol, sondern auch naeh CO-Vergif- 
tung auftreten kann. DaB die Polyneuritis sieh nach Alkoholismus 
bemerkbar maeht, ist eine Beobachtung, die ich hier in Westfalen 
h~ufiger in Form der eben erw~hnten Korsakowschen Psychosen ge- 
sehen babe, die ja erfahrungsgem~B durch StSrung de~ l~Ierlds 
Konfabulation, wahnhafte Vorstellung und Polyneuritiden gekenn- 
zeichnet sind. Ich erinnere reich, die Korsakowsche Psychose in einer 
kriminellen Familie in mehreren, und zwar in 6 Generationen beobachtet, 
zu haben. Einmal mischte sich unter den Kreis der yon ms Beobachteten 
ein Mann, bei dam in eigenartiger Weise die Quartalss~ufersucht mit 
Korsakow-Symptomen sich kreuzte. Klassische Beobaehtungen fiber die 
Polyneuritis alcoholica bringt G. Sticker, E. Meyer ffihrt aus, dab ,,bei 
multipler Neuritis immer an Alkoholismus zu denken ist. Angedeutet ist 
sic bei einem erheblichen Tell ehroniseher Alkoholisten. In erster Linie 
ergriffen sind die Beine, spezieU das Peroneusgebiet; ferner der Opticus, 
abet auch der Acustieus, welter die Arme, der Phrenicus und Vagus 
sind nicht selten.beteiligt". Meyer macht die praktiseh auBerordentlich 
wichtige Bemerkung, dab der Korsakowsche Symptomenkomplex ebenso 
wie der negative BIut- und Liquorbefun4 differentialdiagnostisch gegen 
Tabes und ffir Neuritis alcoholica zu werten is~. In demselben Sinne 
sprechen ffir multiple Neuritis ,,das sehr sehnelle Fortschreiten der 
Paresen, die Druekempfindiiehkeit der Nerven und Muskeln, die geringe 
Beeintr~chtigung der Pupillen, das l%hlen yon Blasen- und Mastdarm- 
stSrungen sowie yon segment~ren Sensibilit~tsstSrungen..." Wenn 
beim Korsakow gleichzeitig das zentrale und periphere Nervensystem 
geseh~digt wird, so muB hier dem sehr erfahrenen _~lury das Wort ge- 
geben werden, der darfiber hinausgrei~end sagt.: ,,Gifte, die nur auf 
das Nervensystem wirken, gib t es nicht, ebenso wie es keinen Stoff 
gibt, der auf die Nerven fiberhaupt nicht einwirkte, l~Iehr und mehr 
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dringt die Erkenntnis dutch, dal3 Nervensystem und andere Systeme, 
vor allem die Zentralste]]en des Nervenstoffwechsels und die Organe 
der inneren Sekretion stets gemeinsam gesch~digt werden." 

Unter ausdriicklicher Best~tigung der oben erw~hnten Verallgemeine- 
rung ~lurys soUen nunmehr diejenigen ~ervenentziindungen geschildert 
werden, die nach Vergiftungen dutch anorganische oder organische Gifte 
auftreten. 

Diejenige Polyneuritis, die vielleicht das grSBte forensische Interesse 
fiir sieh. beanspruchen kann, ist die Polyneuritis nach Arsenvergiftung. 
Ich selbst erinnere reich einer Arsenvergiftung, bei der durch einen 
MSrder ein Bruder mit Hilfe eines Arsenpfannkuchens umgebraeht 
wurde, w~hrend der andere, der eine geringere I)osis bekam, an einer 
ehronischen Polyneuritis arsenicosa erkrankte. W~hrend die erste Tat  
als Mord zu werten war, kam fiir die zweite schwere KSrperverletzung 
im Sinne des w 224 RStGB. in Frage. Auch ist mir  ein Fall bekannt, 
in dem eine junge Frau aus Abneigung gegen ihren Mann den Versueh 
unternahm, ihn mit Arsen zu vergiften. Die Dosis reichte jedoch nieht 
aus, den Mann zu" t6ten; er erkrankte vielmehr an einer L~hmung nach 
Arsenikpolyneuritis, so zwar, dal3 im juristischen Sinne eine schwer~ 
KSrperverletzung die Folge war. Nachdem die Ehefrau nach einer 
langen Zuchthausstrafe begnadigt worden war, hat sich das Ehepaar 
vers6hnt, und die Ehe soll nach langen BuBjahren der Frau eine gliick- 
liche geworden sein! - -  ~ber 3 Giftmorde mit Arsen berichtet A. Brig- 
ning. Es handelt sich um 3 zusammenh~ngende l~lle. In diesem Zu- 
sammenhang interessiert vorwiegend die Bemerkung yon Dr. _~., dal3. 
bei einem jungen, an einer Arsenvergiftung leidenden M~dchen eine 
Polyneuritis festgestellt wurde. Fiil]e und Arme waren gel~hmt. In 
diesem Falle wurde das Arsen besonders aueh in den Haaren nach- 
gewiesen. Bei den beiden anderen F~llen wird yon einer Polyneuritis. 
nicht gesprochen, wenngleich sie kurz vor dem Tode nach der Arsen- 
vergiftung nicht sehen konnten, was wahrscheinlich auf eine Seh~digung 
des Nervus opticus durch Arsen hindeuten wiirde. - -  Nach brieflichen 
Mitteilungen vom 26. X. 1943 sah auch Baader Neuritiden nach Arsen- 
vergiftung. 

Es ist bekannt, dal~ auch nach Salvarsan- und Neosalvarsanbehand- 
lungen Arsenvergiftungen auftreten kSnnen. Was die Polyneuritiden, 
die wghrend der Salvarsanbehandlung auftreten kSnnen, anlangt, sou 
werden sie nach W. A/exander yon einer Anzahl yon Autoren als lqeuro- 
rezidive angesehen, ws andere an eine typische Salvarsanwirkung 
glauben. Fiir diese Ansieht hat sich naeh Alexander auch hronne ein- 
gesetzt, und Benedelc und Porsche haben, wie ebenfalls Alexander aus- 
f~ihrt, ,,Neurotabes arsenicosa" nach Neosalvarsanbehandlung beob- 
achtet. Dal~ F~lle yon Neuritis multiplex, die auf die AuBenkomponente 
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yon Salvarsan zurfickzuffihren shad, vorkommen, ist nach Nonne nicht 
sieher, aber durehaus wahrscheinlich. Oppenheim schliel~t, ,,dab Sal- 
varsan in gr6Berer Dosis eine Polyneuritis arsenicosa hervorrufen und 
eine in der Entwicklung begriffene Polyneuritis anderen Ursprungs 
erheblich verschleehtern kann." Ich selbst habe eine Polyneuritis 
nach Salvarsaneinwirkung erlebt. 

An Hand der yon mir beobaehteten F~lle yon Arsenikpolyneuritis 
kann ich bests daBBing recht hat, wenn er sagt, dab bei ihr ,,so- 
wohl motorische als sensible Symptome hervorgerufen" werden. Bing 
weist darauf hin, dab insofern bei der Polyneuritis arsenicosa ein Gegen- 
satz zur Polyneuritis saturnina besteht, als bei der ersten die unteren 
Extremit~ten bevorzugt werden. Ich best~tige die von neurologischer 
Seite gemachte Erfahrung, dab durehweg gastr0intestinale StSrungen 
das Krankheitsbild erSffnen und dab die Arsenikl/~hmung 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 Bewegungsunsieherheit der Beine fest- 
stellen. Der Fall, den ich zu sehen bekam, war eine ataktische Form der 
Polyneuritis ; das Kniesehnenph~nomen konnte ich damals nicht auslSsen. 

Auch nichtkriminelle F~lle von Arsenvergiftung kommen vor. So 
berichtet Karl Petren fiber eine Akrodynie, die 1828 epidemisch in Paris 
auftrat  und 40000 F~lle im Gefolge hatte. Weitere Epidemien werden 
aus dem Jahre 1854 ws des Krimkrieges, besonders unter den 
Soldaten im Hospital, und 1864 in Brfissel unter Gefangenen berichtet. 
Die Erscheinungen begannen mit ,,Erbreehen oder Durchfall", dann 
,,Einsehlafen yon H~nden und FfiBen, Schmerzen in den Gliedern, 
Sensibilit~tsverlust in den Fingerspitzen, in anderen F~llen Kribbeln, 
oft GehstSrung durch Parese oder L/~hmung der Beine." Auch ,,nach 
Abheilung bestand noch Einschlafen der G l i ed e r . . .  Dieselbe Person 
wurde oft mehrmals hinterehaander ergriffen, M~nner h~ufiger als 
F r a u e n . . .  Meist wurden mehrere Glieder einer Familie ergriffen." - -  In 
einer tschechischen Zeitsehrift (Sborn. l~k. (Tsch.) 24, H. 1/6,250/257) ~ b t  
Jiri Scheiner einen Fall ,,yon Sensibilitiitsdissoziation bei Arsenpoly- 
neuritis, mit Li~hmungen der distalen Enden der Extremit~ten" wieder. 
E. Meyer bemerkt, dal3 auch das Arsazetyn den Opticus, zuweilen aber 
auch das fibrige Nervensystem sch~digen kann. 

Auch ~rztliche Darreichung von Arsen kann Polyneuritis im Gefo!ge 
haben. Von Wichtigkeit ist die Prfifung, ob nach Arseneinlagen bei 
zahns Behandlung sich Polyneuritiden geltend machen. Prof. 
Gross, Direktor der zahn~rztliehen Klinik der Universit~t KSln, teilt 
mir unter dem 24. VIII.  1943 mit, dal3 er ausgesprochene Neuritiden 
nach Arseneinlage in den letzten Jahren, seitdem er in KSln ist, nicht 
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gesehen habe. Er  habe aber frfiher in Frankfurt  unter seinem Chef 
O. Loos einige Fs erlebt, bei welchem nach Arseneinlagen eine schwere 
Arsennekrose in Form einer diffusen Ostitis mit sehr schwerer und hart- 
n~ckiger ~eurit is entstanden ist. - -  Wannenmacher, Berlin, berichtet 
mir am 17. VIII.  1943 auf eine Anfrage, dab er im Verlaufe einer 20j~h- 
rigen klinischen T~tigkeit nur etwa 8 Neuritiden nach Arseneinlagen 
beobachten konnte. Seines Eraehtens wird die Diagnose ,,Arsen- 
neuritis" zu h~ufig gestellt. O f t  handelt es sich nur um eine Rest- 
pulpitis und eine relative Arsenresistenz. Prof. Euler hat im zahn/~rzt- 
lichen Insti tut  der Universits Breslau nach seinem Schreiben vom 
9. VIII.  1943 nieht allzu selten naeh Arseneinlagen eine gewisse Schmerz- 
empfindlichkeit feststellen kSnnen, die sich besonders darin s  
dab die Patienten eine sehr starke AufbiBempfindlichkeit angaben. 
Nach Euler kommen besonders h~ufig die sog. Arsenparodontitiden zu, 
stande, wean die Arsenpr~parate ls als die genau vorgeschriebene 
Zeit gelegen haben. Das zahn~rztliche Insti tut  der Universit~t Mtinchen 
teilt mit, dab auf der konservierenden Abteilung der Klinik ftir Zahn-, 
Mund- und Kieferkrankheiten Neuritiden nach Arseneinlagen nicht be- 
obachtet wurden. ,,DAB Sehmerzen nach Arsen auftreten kSnnen, be- 
sonders wenn A%O 3 verwendet und auf 'eine bereits entzfindete Pulpa 
gelegt wurde,  ist ja hinreiehend bekannt." m Dr. Thielemann vom 
zahns Insti tut  der Universit~t Frankfurt  teilt unter dem 
10. VIII.  1943 aus seinen Erfahrungen mit, dab ein Zahntechniker durch 
wiederholte offene Arseneinlagen eine akute Arsenvergiftung mit StSrungen 
des Verdauungstractus hervorgerufen hatte, die eine Krankenhaus- 
aufnahme notwendig machten. - -  Die Poliklinik ffir Zahn-, Mund- und 
Kieferkrankheiten der Universit~t Innsbruck konnte laut Schreiben 
vom 13. VIII .  1943 nach unsachgem~l gelegten Arseneinlagen allgemeine 
Nekrosen der Weiehteile und des Kiefers und neuralgiforme Beschwerden 
feststellen. - -  Professor Mathis yon der Universits ffir Z~hnheil- 
kunde in Graz beobachtete naeh Arseneinlagen periapikale und aus- 
gedehntere Ostitiden bzw. Osteomyelitiden, bei denen indes eine neuri- 
tische Komponente stets gefehlt hat. - -  An sonstigen Universits 
kliniken wurden nachteilige Wirkungen nach Arseneinlagen nicht be- 
obachtet. - -  Hierher gehSrt auch ein Fall aus der Literatur:  Dr. Finckh 
beriehtet aus der Universit~ts-Nervenklinik KSnigsberg fiber eine Poly- 
neuritis unbekannter Herkunft  (Frage der Arsenver~ftung). , ,Dem 
Patienten waren 5 Z~hne plombiert worden, bei 2 Z~hnen war 2 Tage 
vorher wie gew6hnlich zur Nervent6tung Arsen gelegt worden. I m  
Laufe  des Nachmittags des gleichen Tages bemerkte der Patient bei 
seiner Arbeit ein Geffihl des Unbehagens und einen leichten krampf-" 
artigen Schmerz im Rficken, nach dem Halse zu aufsteigend. Dazu 
gesellte sich ein Spicken in den Fingerspitzen, das sich im Laufe einer 

Z. fi d. ges. Gerichtl .  Medizin. 38. Bd. 19 
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halben Stunde fiber die Arme ausbreitete~ zugleich erwies sich die Be- 
weglichkeit der Finger beschr~nkt, verlangsamt. Der Versuch, weiter 
zu arbeiten, muBte aufgegeben werden, da der Kranke weder Kra f t  
noch Gefiihl in den Armen und Hs verspfirte. Der Kranke  be-  
richtet:  allm~ihlich sei er an Armen und Beinen wie gel~hmt gewesen 
und habe deutlichen Brechreiz empfunden. Der Sehlaf sei w/ihrend 
der folgenden Nacht  gut gewesen. Am anderen Tag habe er leicht ge- 
fiebert und sei deshalb mit heiBen Sandss umgeben worden; dabei 
sei es, da inzwischen die Gefiihllosigkeit bis in die Schultern gestiegen 
sei, zu einer Verbrennung in der Gegend des linken Schulterblattes ge- 
kommen. In  den Beinen habe er das Geffihl ebenso verloren, und zwar 
am meisten in den Gelenken. Am ganzen KSrper habe sich ein Geffihl 
yon Taubheit  und Ks ausgebreitet.  D e r . . . A r z t  f a n d . . ,  den 
Kranken mit einer vollst.~ndigen peripherischen Ls besonders 
der Arme, fehlenden Kniesehnenreflexen und Nackensteifigkeit v o r . . .  
Bereits am n/ichstfolgenden Tage bemerkte der Patient  eine allm~ih- 
liche Besserung; doeh war immerhin der Gang noch deutlich g e s t S r t . . .  
die Arme, insbesondere aber die H~inde, noch sehr wenig leistungsfs 
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 b e s c h r ~ n k t . . .  Nach der Entlassung be- 
kam der Pat ient  eine leiehtere Besch~iftigung mit  Rfieksicht auf d i e . . .  
verminderte Brauchbarkeit  der linken Hand."  

Auch wi~senschaftliches Arbeiten mit Arsenwasserstoff kann nnter  
Umst~nden eine Neuritis des Sehnerven hervorrufen. Einer der be- 
kanntesten Arseuforscher, der nicht genannt sein will, schreibt mir  
(13. X. 1943): ,,Ich selbst habe im Jahre 1904, als ich in Leipzig meine 
Habili tationsarbeit  fiber Arsen ausffihrte und dabei auch mit grSBeren 
Mengen Arsenwasserstoff a rbe i te te , ' e ine  Sehnervsch&digung davon- 
getragen, die reich zwang, aIles liegen zu lassen und durch einei1 mehr-  
monatigen Aufentha[t in der HShe yon 1800--1900m Heilung zu 
suchen." 10 Tage nach Beginn der Sehsch~dig~ng hatte der genannte 
Forscher auch die" Fs verloren, Farben wahrzunehmen. Er. sah 
,,wie eine Fledermaus alles grau in grau". Naeh GenuB yon Natr ium 
salicylicum konnte er auf einmal wieder ~fines Gras und rote Blumen 
sehen. ,,Ich folgte einem Batschlage der Professoren Sattler und Kri~ck- 
mann, die der Ansicht waren, dab dadurch das Gift am besten aus dem 
K6rper wieder entferut wfirde. Auf jeden "Fall war  das'l~bel nach etwa 
4 Monaten so weit behoben, dab ich meine Habili tation in Leipzig voll- 
enden k o n n t e . . . "  

Der bekannte Pharmakologe Flury (W~irzburg) teilt mir unter dem 
21. X. 1943 mit, da P, nach seinen Erfahrungen bei Vergiftungen durch Arsen 
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fiberaus verschiedene Erkrankungen des l~ervensystems eintreten; 
darunter sind l~euritiden und Polyneuritiden nicht selten . . . "  Eigene 
Erfahrungen besitzt er ,,bei Arsenverbindungen, speziell Schiidigungen 
yon Arbeitern bei der Herstellung yon arsenhaltigen Kampfstoffen." 

Iqaeh einer Vergiftung mit Schweinfurter Grfin, einer Kupferarsen- 
verbindung, die ich erlebt habe, sah ich keine Arsenpolyneuritis auf- 
treten. Willy Alexander hat jedoch darauf aufmerksam gemac.ht, daB 
nach Schweinfurter Grfin, das aus Unachtsamkeit einverleibt wurde, eine 
Polyneuritis beobachtet wurde. - -  Von erheblicher sozialer Bedeutung 
ist die groBe Epidemie yon Arsenikpolyr/euritis in England, an der fiber 
300 Menschen starben; sie wurde dutch arsenikhaltiges Bier verursacht. 

Kurz erw~hnt werden muB auch die Bleil~ihmung, die besonders vom 
sozialmedizinischen Standpunkt aus b~merkenswert ist. Fiir die nach Blei- 
vergiftung eintretenden l%rmen des 1~ervenzerfalls konnte Edinger ,,mit 
~ller Sicherheit nachweisen, dab ihm zun~chst die meist angestrengten 
Nerven erliegen, dab jeder unter dem EinfluB des Bleis Stehende sich 
sein Symptomenbild selber schafft". Naeh Salomonson sind hier lokale 
Neuritiden die Regel, w~hrend die Polyneuritis in den Hintergrund tritt. 
0lgpenheim betont, dab diese Neuritis ,,fast niemals die sensiblen Fasern 
beteiligt". -Wir kennen die bei Anstreichern, die mit Blei arbeiten, nicht 
selten auftretende Fallhand infolge yon Radialisli~hmung. Bei ihr spielt 
die ~beranstrengung des Nervus radialis im Sinrm der Edingerschen 
Aufbrauchtheorie eine Rolle. Nach Oplgenheim ist die Ursache dieser 
Bleil~hmung die chronische Bleivergi~tung ,,wie sie in Bleiberg- 
werken, bei Schriftsetzern, Lackierern, Malern, Rohrleger n, Klempnern, 
Akkumulatorenarbeitern und Feilenhauern vorkommt." Bekannt ist 
ja die lebhafte Polemik, die Telelcy vor Jahren um diese Feilenhauer- 
neuritis, die ja auch in den Kreisen der englischen Arbeiter nach Oliver 
eine Rolle gespielt hat, ffihrte. Er sagt fiber die Feilenhauerl~thmung 
folgendes: ,,Wir k6nnen bei der Feilenhauerl~hmung... stets yon einer 
vorwiegenden Mitbeteiligung einzelner oder vieler kleiner Handmuskeln 
sprechen und wit kSnnen das frfihzeitige Auftreten dieser Ls der 
kleinen Handmuskeln und die starke Beteiligung dieser Muskeln, be- 
sonders der des linken Daumenballens als cha~akteristisch fiir die 
L~hmung der Feilenhauer ansehen." SchlieBlich hat auch Baader 
l~euritiden nach Bleivergiftungen gesehen (briefliche Mitteilung vom 
26. X. 1943). Nach E. Meyer . . . . .  bef~llt die B,leiliihmung auf einer 
Neuritis beruhend, das Gebiet des Radialis". Er erw~hnt die Strecker- 
l~hmung. :Wichtig ffir Bleiintoxikation ist die polarographische Me- 
thode der quantitativen Bleibestimmung nach Weinig. Zu erwiihnen 
ist auch die Bleils durch Schneider und R6plce. 

~'icht .fibergangen werden daft auch die Thalliumvergiftung. DaB 
sie besonders h~ufig nach Vergiftungen mit der bei der Rattenvertilgung 

19" 



274 H. T6bben: 

benutzten Zeliopaste auftreten kann, ist eine bekannte Tatsache. Ich 
selbst habe eine solche Thalliumvergiftung, die mit Haarausfal l 'und 
ausgesprochener Polyneuritis einherging, in 2 F~llen gesehen. In beiden 
F~llen war das Thallium in suizidaler Absicht genommen worden. In 
dem einen Fall sei betont, dab bei einer Dame, die mehrfach mit Selbst- 
mord gedroht hatte, pl6tzlich eine Kahlk6pfigkeit festgestellt wurde. 
W~hrend im Anfang die Atiologie des Haarausfalls unklar war, ent. 
deckte eines Tages der sehr findige Hausarzt,  dab in dem Zimmer der 
l~rau eine Flasche mit Zelium sich befand. Sie war yon der Kranken 
nach deren sp~terem Gest~ndnis benutzt worden. Die Paste hat wegen 
ihrer Geruch- und Geschmacklosigkeit ,,die vorzfigliche Eignung zur 
heimlichen Beibringung, und wird daher auch zu Mordversuchen ver- 
wandt" Von Schneider wird ausdrficklich betont, dab ,,schon bei der 
akuten und subakuten Vergiftung nerv6se Erscheinungen in Form einer 
klinisch voll ausgebildeten Polyneuritis auftreten k6nnen". 

Es kommt auch vor, dab das Gift nicht in t6dlicher Dosis gegeben 
wurde, so dab bei einem Mordversuch eine Polyneuritis zurfickbleiben 
konnte, zwar so, dal~ auch hier nicht Mord, sonderen schwere KSrper- 
verletzung im Sinne des w 224 RStGB. vorliegt. Auch medizinale Ver- 
giftungen k6nnen vorkommen infolge ~berdosierung yon-Thallium- 
pr~paraten, die nach Schneider zur Behebung der NachtschweiBe yon 
Phthisikern gegeben werden. Schneider betont ausdrficklich, dal3 ,,be- 
felts therapeutische Dosen yon wenigen Milli~ammen Thalliumacetat 
leichte Vergiftungserscheinungen ausl6sen k6nnen". Das Thallium 
gleicht nach .Schneider unter allen Schwermetallen nach seiner Gift- 
wirkung am meisten dem Arsen. - -  In seinem Artikel fiber Thallium- 
staubvergiftung teilt Dr. Wilhelm Schwarte mit, dab yon 1931--1939 
in der Mfinsterischen Universit~ts-NervenkHn~k 7 F~lle yon Thallium- 
vergiftung mit typischem Verlauf beobachtet wurden. ,,Bei diesen war 
die Zufuhr des ThalSums zumeist in suizidaler Absicht und bei s~mt- 
lichen per os er fo l~ ."  Er  beschreibt u. a. einen Fall ,,mit ttaarausfall, 
der fiber das gew6hnliche Mal3 hinausging". In der Nervenl~lirdk ,,ent- 
wickelte sich bald das . . .  Bild einer Thalliumvergiftung mit starken 
Schmerzen in den.  unteren Extremit~ten, vollst~ndigem Ausfall der 
Haupt-,  Achsel- und Schamhaare". Ich nehme rfickschauend an, dal3 
es sich um eine Polyneuritis gehandelt hat. 

Esser beobachtete~daB die Symptomatologie ,,bei den meisten Fallen 
der Thalliumvergiftung ziemlich einheitlich sei. Nach einer 2--3t~gigen 
Latenz heftige Schmerzen in FfiBen, Kniegelenken, Lenden, die wochen- 
lang anhalten k6nnen: Dabei ist Polyneuritis mit schlaffen motorischen 
Ls nicht s e l t e n . . . "  

Nunmehr komme ich zu den Einwirkungen des QueJcsilbers auf das 
Nervensystem. Auf Grund eigener Beobachtungen schreibt Spitzer, dab 
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,,die-MSglichkeit und Wahrscheinlichkeit einer akuten merkuriellen 
Polyneuritis sehr wohl vorhanden ist, dab aber ein sicher nachgewiesener 
Fall nicht vorliegt". Fiir die merkurielle ~tiologie sprieht bei dem yon 
Spitzer mitgeteilten Fall die Tatsaehe, daB beim Aussetzen der Queek- 
silbertherapie die Polyneuritis prompt bis zur Heilung zurfickgeht, 
w~hrend frische luetische Manifestationen im ganzen K6rper fortbestanden 
und noch neue hinzutraten. Nonne hat uns gezeigt, dab nach anato- 
mischen, experimentellen und klinischen Untersuchungen das Vor- 
kommen einer merkuriellen Polyneuriti~ zugegeben werden muB. Diese 
F~lle sind jedoeh nach seiner Meinung ~uBerst selten. Nonne hat in 
seiner 25j~hrigen eigenen Krankenhaus- und Privatpraxis einen Fall 
durch therapeutische Quecksflberdosen entstandener Neuritis nich~ 
gesehen. 

Nach. Oppenheim ist es beachtenswert, dab sich die Polyneuri- 
tiden bei Syphilitischen unter Anwendung yon Queeksilber ver- 
Schlechtern kSnnen, wie das yon ihm, Minkowski und Engel beob- 
achtet wurde . . .  Den experimentellen Resultaten yon Letulle und 
Heller, die iibrigens yon Brauer auf Grund seiner Untersuehungen an- 
gefochten wurden, entspricht naeh 0191oenheim ,,nur eine geringe Zahl 
l~linlscher Beobaehtungen. In der NIehrzahl der hierher gereehneten 
F~lle war Lues voraufgegangen und das Quecksflber gegen diese an- 
gewandt worden". 

Spitzer weist auf ,2 reine F~lle" yon solcher Neuritis hin und bezieht 
sich dabei auf  ,,die Beobaehtung Ketlys, die beschriebene selbstm6rder 
rische Sublimatvergiftung eines Arztes und die einschl~gige Beobachtung 
Faworskys". Auch Spitzer glaubt, ,,berechtigt zu sein, in seiner Be- 
obachtung einen sieheren Fall yon merkurieller Intoxikation, verlaufend 
unter dem Bride der Polyneuritis acuta, zu sehen." Er betont, ,,dab 
es die akute merkurielle Polyneuritis nur sehr selten gibt, wenn 
das Bild des ,,Erethismus mercurialis" hoch entwickelt ist, ferner, 
dab Ls sowie Par~sthesien beim gewerblichen NIerkuria- 
lismus nie diffus, sondern in der Regel mit monoplegischem Typus 
auftreten." 

Zangger maeht aus seiner groBen Erfahrung heraus darauf aufmerk- 
sam, dab Mensehen ungeheuer ungleich auf Quecksilberverbindungen 
empfindlieh sind. ,,Die Schulsymptome der chronisehen Quecksilber- 
vergiftungen sind gerade so selten im Verhs zu der Zahl der Queck- 
silbersch~digungen, wie die typischen Radialisls und typische 
Koliken gegeniiber der gesamten Zahl der tatss durch Blei er- 
folgenden Sch~den der verschiedenen Altersstufen." Weiter betont er, 
dab Queeksilbervergiftungen ,,h~ufig keine typischen Symptome yon 
seiten des Nervensystems erzeugen" und h~lt deshalb ,,den Nachweis 
yon Quecksilber im Ham" fiir notwendig. 
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Moncorps teilt mir auf meine Anfrage mit, es bestehe kein Zweifel 
darfiber, dab es eine Polyneuritis mercurialis gebe. Er  habe derartige 
F~lle frfiher zur Zeit der Quecksilberbehandlung gar nicht so selten 
gesehen. Eine Differentialdiagnose zwischen Polyneuritis mercurialis 
und Polyneuritis syphilitica sei oft recht .schwer. 

Ku[3maul hat  die gT5gte Zahl yon Erkrankungen in der Spiegel- 
belegerei beobachtet. Diese spielt aber ,,keine Rolle" mehr. Die meisten 
Erkrankungen finden sich nach Zangger bei Arbeitern an den Sehmelz- 
5fen der Bergwcerke. 

Schon im Jahre 1893 hat Leyden merkurielle Polyneuritis besehrieben. 
Heller brachte Beitr~ge zur experimentellen Polyneuritis mercurialis. 
Ehrmann (Wien) schrieb ,,Zur Kasuistik der irritativen Neuritis syphi- 
litica". 

Aueh naeh mi~br~uchlicher Verwendung yon Cyaniden wu.rden ab- 
gesehen yon der multiplen Sklerose Neuritiden beobachtet. Cyanide 
sind beliebte Selbstmord-, aber aueh Mordgifte. Es k6nnen auch ,,in- 
folge Verwechslung tSdliche Vergiftungen entstehen". ,,Blaus~ure und 
ihre Verbindungen gehSren zu den Giften, die mit am hs zu ver- 
brecherischen Zwecken und Selbstmorden gedient haben. Die giftigen 
Wirkungen der Blaus~ure und der Cyanide sind allgemein bekannt, und 
da manehe Cyanide in der Photographie . . .  und anderen industriellen Ge- 
werben verwendet werden, sind sie nicht allzu schwer zug~nglich." 
Soziales Inter(sse verdient die Tatsache, dab ,,Blaus~ure in gasfSr- 
migem" Zustand ,,zur Beseitigung yon Ungeziefer in Schiffen und 
Mfihlen gebraucht w i r d . . ,  auch die ungeeignete therapeutische Ver- 
wendung yon Bittermandelwasser" kommt in Frage . . . . . .  Die Ver- 
giftung dure.h Blausiiure oder ihre Verbindungen kann entweder fast 
augenblicklich nach der Aufnahme des Giftes oder erst nach mehreren 
Stunden zum Tode  ffihren. Die Leichen zeigen mitunter  hellrote 
Totenflecke." Oppenheim sah ,,ein merkwiirdiges Krankheitsbild an- 
scheinend funktioneller Natur  bei einem Mann, bei dem nur der 
dauernde Verkehr mit Cyankali beschuldigt werden konnte." 

Im Handbuch der Haut-  und Geschleehtskrankheiten heiBt es: ,,Bei 
der chronischen Vergiftung" mit Blauss ,,werden beschrieben 
Kopfschmerzen, Schwindel, aber auch GleichgewichtsstSrungen und 
periphere L~hmungen. Diese werden zum Teil auf Polyneuritiden, 
zum Teil aber auf Grund yon Tierversuchen auf eine Affektion der 
VorderhSrner des Rfickenmarks bezogen." 

Nunmehr sollen die Beziehungen des Ulirons zur Neuritis fiberprfift 
werden. Essen berichtet fiber 2 F~lle yon Polyneuritis nach Uliron- 
gebrauch. Beide F~tlle wurden der medizinischen Universit~tsklinik 
unter der Fehldiagnose ,,Ag~oTavation" zugewiesen. Beim ersten Fall 
handelt es sich um einen 53js Mann, der zur Behandlung einer 
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Gonorrh6e 80 Tabletten = 40 g Uliron. bekommen hatte. Das Krank- 
heitsbild verlief unter Schmerzen in  den Unterschenkeln, Schwi~che im 
Daumen rechts, stampfendem Gang, Unf~higkeit, den seitlichen Full- 
rand zu heben. AuBerdem war der Achillesreflex rechts deutlich 
schw~cher als links. Hyp~sthesie im Bereich des t tauptastes des Nervus 
peroneus profundus an beiden FfiBen. Der rechte Daumen kann nicht 
gehSrig opponiert werden. Im Bereiche aller Finger rechts eine Hyp- 
~sthesie. Die Muskulatur des rechten Daumenballens zeigt  komplette 
Entartungsreaktion. - -  Im zweiten Fall handelte es sich um eine 30js 
rige Frau, der 60--80 Tabletten gegeben worden waren. Sie erkrankte 
an einer Polyneuritis und klagte fiber Schmerzen in den Waden, 
Schw/iche beider Hgnde. Achillesreflex beiderseits erloschen. Gang 
mtihsam, Steppergang. Die FfiBe konnten nicht abgerollt werden. 
An beiden Hs konnten der kleine Finger und Daumen nicht oppo- 
niert werden. Abduktion und Adduktion der Finger beiderseits herab- 
gesetzt. Atrophie der Interossei beider ttiinde, rechts mehr als links. 
Bei der  elektrischen Untersuchung partielle Entartungsreaktion der 
Beuger und Strecker sowie der beiden Peronei am rechten Unter- 
schenkel. Dis yon Essen berichteten symmetrischen Lghmungserschei- 
nungen der Unterschenkel stimmen mit den fibrigen Beobachtungen der 
Li teratur  fiberein. Sonstige F~lle yon Nervensch~digung nach Uliron- 
behandlung wurden beschrieben yon Hinzpeter, Hi~llstrung und Krause, 
Tietze, L6he, Sch6lzke, Mace.~ und Zi~rn, Wessling, Lemke, Biirger, Freus. 
.berg (vgl. auch Domagk-Hegler und Mfinchener med. Wochensehrift im 
Schrifttumsverzeiehnis). ,,Die nach ~berdosierung yon Ulironprs 
beobaeliteten Neuritiden besonders im Bereich des Peroneus und Ti- 
bialis dfirften sich fast stets bei Einhaltung der vorgeschriebenen 
Dosierung vermeiden lassen" (Domagk-Hegler). Hiillstrung und 
Engelhardt haben die ersten experimentellen Befunde fiber Neuri- 
tiden erhoben. Wie Engelhardt berichtet, ,,konnten sie allerdings 
aueh durch riesige ~berdosierung erzeu~ werden, und zwar nur 
bei Tauben, bei denen die Muskulatur durch Bewegungen ]m Tretrad 
stark in Anspruch genommen wurde. Aber auch diese Erscheinungen 
wurden durch Zugabe von V i taminB 1 vermeidbar." Klinisch sind 
nach Domagks hSchst bemerkenswerten Ergebnissen ,,Neuritiden nicht 
nur  bei Uberdosierung mit den Uliron-Pr~paraten , sondern auch nach 
Prontalbin und Albucid beschrieben worden". ,,Die ersten Neben- 
wirkungen mit Sulfonamidverbindungen am Tier zu erzeugen, gelang 
erst, als man auch Hfihner und Tauben zu Vertr~glichkeitspriifungen 
heranzog, allerdings auch erst lange, nachdem man am Menschen die 
ersten F/ille yon Neuritis beobachtct hatte und man nun versuchte, bei 
allen m6glichen Tierarten durch geradezu ungeheuerliche Dosen, die 
uu den bei Menschen verabreichten in keiner Beziehung mehr standen, 
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~hnliche Symptome zu erzwingen." Nelson, der Kaninchen und Hfihnern 
Prontosilamid und Sulfanilyl-sulfani!amide in ffir Menschen t6dlichen 
Dosen verabreichte, wies mehrmals an peripheren Nerven Zeichen einer 
Neuritis nach. Nach Hiillstrung werden die auftretenden Nervenschs 
(lurch Sulfonamide nicht mehr als periphere Neuritis gedeutet; pr imer 
sch~tdigen die Sulfonamide den Vitamin-B-Stoffwechsel. Bieter und 
Mitarbeiter berichten fiber 2 F~lle y o n  peripherer Neuritis nach Sulfa- 
thiazol. Prontaibin zei~e die geringsten anatomischen Ver~nderungen 
am Nervensystem. Bei Sulfapyridin und Sulfathiazol waren die Ver- 
/~nderungen erheblich st/irker. Man land Schwellung, Fragmentation 
und Vakuolenbildung im Achsenzylinder und Markschitden der peri- 
pheren Nerven im Riickenmark und Gehirn. Die gr61~ten Schs 
der peripheren Nerven verursachte Sulfaphenylthiazol. Becks Unter- 
suchungen an Tauben, die durch groBe Ulirondosen geschi~digt worden 
waren und L~hmungserscheinungen zeigten, ergaben bei der histo- 
lo~dschen Untersuchung keine abnormen Befunde im Hirn, Rficken- 
mark und an den peripheren Nerven. 

In der Arbeit yon Tietze ist beachtlich, dal3 er hinweist auf An- 
leitungen fiber Behandlungen mit Uliron, die die chemische Fabrik 
Bayer in Leverkusen a. Rh. herausgibt. In diesen Anleitungen steht, 
dab ,,nach fiberm~13ig langer kontinuierlicher Verabreichung von Uliron 
das Auftreten neuritischer Erscheinungen festgestellt wurde". Tietze 
bemerkt hinsichtlich der Prognose der Ulironls dab die Her- 
stellerin des Pr~parates in ihrem Prospekt entschieden die Klinik 
toxischer Neuritiden verkennt, wenn sie sagt, dal~ ,,bei sofortigem Ab- 
setzen des Pr~parates die L~hmungen sich schnell zurfiekbilden". Tietze 
verfiigt fiber 2 Fi~]le yon Neuritiden mit ausgesprochenen L~hmungs- 
erscheinungen. - -  Bemerkenswert ist auch die Arbeit von R. Lemke 
, ,~ber Neuritis nach Ulironmedikation", die zum Zwecke der Heilung 
des Trippers vorgenommen worden war. Die Ulironneuritis soll ,,durch 
das bei der AbtStung der Gonokokken freiwerdende Toxin" entstehen. 
Bei den 5 ~s Zemkes waren die Nervi ischiadici und peronaei beider- 
seits er~oTiffen. Verf. glaubt, dab die Ulironneuritis auf hohe Dosierung 
zurfickzuffihren sei. - -  Auch C. T. v. Valkenburg und G. A. Kreuzwende- 
dich yon dem Borne berichten fiber einen Fall yon Polyneuritis n a c h  
Ulironbehandlung. Ein 63j~hriger Mann nahm t/~glich 4 Tabletten zu 
0,5 g, im ganzen 16 g Uliron. Die Zufuhr wurde unterbrochen, weil 
Fieber, Abgeschlagenheit und Schmerzen in der rechten Lumbalregion 
auftraten, ferner Nadelstiche in Brust, Armen, Ffil~en und Gesicht. 
Berfihrungsempfindung fehlte. Die Beweg'ang war wegen der Schw/tche 
yon Armen und Beinen erschwert. Die ganze sensible Ausbreitung des 
Nerwls V war dys- und par/isthetisch. Die Oberlippe war geschwollen. 
Die zugefiihrte Nahrung ffihlte sich dem Patienten wie Sand und Wolle 
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an. Sprechen und Atmen war sehr erschwert, Sehnenreflexe nicht aus- 
16sbar. - -  Schreus stellt abschlieBend lest, ,,dab zur Behandlung der 
GonorrhSeinfektion 3tagige Ulironbehandlung ausreiehend ist. Langer 
fortgesetzte Therapie verbessert die Heilungsresultate nicht in nennens- 
wertem MaBe, sondern birgt in sieh die Gefahr der Zfichtung yon 
sulfonamidresistenten Gonokokken und Nebenwirkungen yon zum 
Teil ernster Natur (Neuritis). Bewahrt ist die 3tagige Gabe von je 
4real 2 Tabletten (=  4 g) pro Tag." Nach den Erfahrungen Heglera 
seheinen die Ulironschaden in der Gegenwart seltener geworden zu 
sein, denn 'er sagt: ,,unter Ulironverabreiehung hat fffiher die 
Neuritis eine wichtige Rolle gespielt". Einschlagig ist aueh die 
yon Gsell beschriebene toxische Polyneuritis dureh Sulfamethyliazol,. 
die Beobachtung Els~issers fiber Caudalahmung nach intralumbalen 
Eubasininjektionen (Grenzfall zwischen zentralem und peripherem 
Nervensystem) und die yon Garvin dargestellte periphere Nerven- 
stSrung und toxische Psychose mit Kr~impfen infolge yon Sulfamethylia- 
zol. Dieses Schrifttum verdanke ieh ebenfalls der Gfite des Herrn 
Domagk. Schober und Tappeiner beridhten fiber ,,neuritisehe Beschwer- 
den in beiden Peronaei bei einem Go-Patienten im 2. StoB der Sulfa- 
pyridin-Behandlung (3mal t~glich 3 Tabletten)". Nach Forsts ~hn- 
licher Mitteilung ist Uliron nicht mehr im Handel. Von groBem prak- 
tischen Interesse ist in diesem Zusammenhang aueh die Schwefelkohlen- 
stoffvergiflung. Naeh Pohl werden ,,naeh dieser besonders in Kunst- 
seidefabriken vorkommenden Vergiftung ausgesprochene L~hmungs- 
erseheinungen, l%hien der Sehnenreflexe, Sensibilit~tsstSrungen, L~h- 
mungen einzelner l~er~en, wie des .1~. facialis, ulnaris, cruralis und 
peroneus, Ataxie, fibrill~re" l~Iuskelzuckungen und Pupillenstarre be- 
schrieben. Die Grundursachen ffir die angeffihrten weehselnden Bilder 
sind teilweise periphere I~euritis, teilweise L/isionen an den Ganglien- 
zellen des Zentralnervensystems". Auch _~lury und Zernik betonen die 
Bedeutung der Sehwefelkohlenstoffvergiftung ffir die Kautschuk- und 
Kunstseidenindustrie, ffir die Darstellung yon Tetrachlorkohlenstoff 
und ffir die Schs Sie bezeichnen ihn als ,schweres 
allgemeines Nervengift'. Als Folge der Vergiftung wird yon ihnen eino 
Polyneurltls beschrieben, die ,,auch die sensiblen Nerven ergreifen 
kann", aber aueh Hirnerseheinungen werden festgestellt. Besonders. 
wichtig ist die ,,Sch~digung der Sehnerven". Gadamer sprieht nicht 
ausdrfieklieh yon einer Polyneuritis als Folge einer ehronischen Schwefel- 
kohlenstoffvergiftung, sondern ,,yon den verschiedensten Nerven- 
stSrungen". ~lury.Zangger betonen die h~ufige Vergiftungsgelegenheit 
,,bei der Vulkanisierung und bei dem Viscoseverfahren". Zangger redet 
yon ,,Schw~che der FuB- und Handextensoren mit variablen Sensi- 
bilits yon Ameisenlaufen und Kribbeln, Geffihl der ,fremden 
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Hand' ,  wenn die Patienten ,sich selbst beriihren', yon ,Zucken und 
reillenden 8chmerzen in d e n  lVluskeln' ". Diese Beschreibung spricht 
sehr fiir eine P01yneuritis. Timm spricht als Folgeerscheinung der 
Schwefelkohlenstoffvergiftung nicht etwa yon Polyneuritis, sondern yon 
einem Krankheitsbild, das ,,vielfach der Parkinsonschen Krankheit  
entspricht". J .F.  Gordy und M. Trumpet berichten fiber retrobulb~ire 
Neuritis nach Schwefelkohlenstoffvergiftung. Baader sah naeh 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 ~hnlich dem Alkoholrausch verlaufen" soll. 
Ich kann nicht sicher aus der Literatur entscheiden, ob Meyer damit 
auch die Korsakow-Symptome meint. 

Die infolge Kohlenoxydvergiflung sich entwicketnde Neuritis ist nach 
Oppenheim ,,meist eine lokalisierte, d. h. sie er~'eift einen oder mehrere 
Nerven einer Extremit~t" .  Bing weist auf das Vorkommen yon Herpes 
zoster nach CO-Vergiftungen hin. Die Neuritiden nach CO-Ver~ftungen 
betreffen nach Bing ,,meistens n'ur einzelne Nerven (speziell jene, auf 
denen die yon diesem Gas Vergifteten w~ihrend ihrer Bewullttosigkeit 
lagen, so dab W. Alexander die kombinierte Wirkung des Giftes und der 
Kompressioa annimmt). Es kommen auch Polyneuritiden vor." Bumke 
spricht dabei von ,,Sehlaffheit der Musketn zuweilen auch yon den 
Paresen und sensiblen StSrungen, die gelegentlich auch vorhanden sind". 
Alexander beschreibt nach dem Einatmen yon Kohlenoxyd akut ent- 
standene Neuritiden, die meist sofort nach dem Erwachen sich zeigen. 
Sie betrafen ,,in mehreren Beobachtungen beliebige periphere Nerven 
einer KSrperh'~lfte, z. B. facialis, radialis, peroneus oder eine Extremit~it, 
so d~l] es wahrseheinlich ist, dab zu der toxischen Wirkung eine trauma- 
tische hinzukommt dadurch, dab der betreffende KSrperteil mit seinen 
Nervenst~mmen w~ihrend der Bewulltlosigkeit gequetscht war. Doch 
sind auch F~ille bekannt, in denen Liihmung erst einige Tage nach der 
Vergiftung auftrat  und eine Quetschung mit Wahrscheinlichkeit aus- 
geschlossen werden konnte (iso!ierte AxiUarisl~hmung). Die Beteiligung 
yon Augenmuskelnerven, des Trigeminus und des Aeusticus sowie das 
Vorkommen ausgedehnter Plexusl~hmungen wie sie sonst als Schlaf- 
oder Narkosels vorkommen, ze i~  aber, dab wenigstens fiir einen 
Teil der F~lle echte t0xische Neuritis durch CO-Intoxikation ange- 
nommen werden mull. - -  Bei der chronisehen CO-Vergiftung sind ganz 
vereinzelte F~ille subakut entwickelter symmetrischer Polyneuritis be- 
sehrieben worden, bei denen jede andere ~tiologie, besonders der Alkohol, 
ausgeschlossen war. Die L~ihmung betraf vorwiegend die Strecker- 
muskulatur an den Untersehenkeln, aber auch Medianus- und Ulnaris- 
1/ihmung kommen vor. Trophische StSrungen (r Herpes) sind 
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nicht ungew6hnlich." - -  Nach CO-Vergiftung habe ich selbst in einem 
Fall vor Jahren Korsakowsche Syndrome gesehen, die durch Poly- 
neuritis, St6rungen der Merkf/~higkeit 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 naeh Kohlenoxyd sich entwickeln sah. E. Meyer 
sah ebenfalls nicht selten die Ziige des Korsakowschen Symptomen- 
komplexes ebenso. Auch Baader sah (nach einem Brief yore 26. X. 1943) 
Neuritiden nach Vergiftungen mit Kohlenoxyd. Robert Bing berichtet 
fiber toxische "Parkinsonismen nach CO-Vergiftungen. Nach Edinger 
k6nnen Polyneuritiden auch auftreten ,,nach Leuchtgasvergiftungen, 
ebenso nach Vergiftungen mit Anilin, sowie nach solehen durch Benzin 
und Dinitrobenzol." Knapp sah bei einem 63j/~hrigen Mann nach akuter 
C0-Vergiftung durch Rauch eine mittelstarke Innenohrschwerh6rigkeit. 
Anfangs Schwindel. Bei der Untersuchung 3 Tage nach dem Unfall, 
Vestibularisbefund normal. (Schriftlich~ Mitteilung vom 23.6. 1944.) 

Von ausgesprochenstem forensischen Interesse ist die Trikresyl- 
lohosphatvergiftung dureh Gebrauch verf/~lsehter Apiolpr/~parate zu 
Abtreibungszwecken. ,,1931 und 1932 ist in Jugoslawien, Holland, 
Deutschland und der Schweiz eine Polyneuritis beobachtet worden, 
und zwar bei Frauen, die zum Zweek der Abtreibung Apiolpr/~parate 
eingenommen hatten. Die L/~hmungen werden bekanntlich nicht durch 
das Apiol selbst, sondern durch Beimengungen mit Trikresylphosphat 
hervorgerufen. In Amerika sind solehe Erkrankungen nach Genul] 
yon Ingwerschnaps vorgekommen. Die /~ltesten Phosphorkreosot- wie 
die neueren Ing~verschnaps- und Apioll/~hmungen stellen somit iden- 
tische, auf einer Ver~o~ftung mit Trikresylphosphat beruhende Krank- 
heitsbilder dar. Wichtig und chemisch interessant ist, da$ die giftige 
Wirkung nur dem TriorthokresylPhosphat zukommt. ~ber die durch 
verf/s Apiolpr/~parate verursachten L/~hmungen liegen bis 71 ka- 
suistische ~fitteilungen vor." H. Jagdhold beobachtet nach Apiol 

,,eine schwere L/~hmung der Beine und H/~nde. 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 yon 30% an Triorthokresylphosphat. 
Die L/~hmungen sind rein' motorisch. Ergriffen sind beiderseits nur die 
Unterschenkel, FiiBe und H/~nde. Im Bereich der befallenen Muskulatur 
besteht elektriseh eine komplette Entartungsreaktion. Der Beginn der 
Polyneuritis mit Parasthesien in den unteren Extremit/~ten land sich 
in 60 F/~llen. Wichtig ware n K/iltegeffihle in den Ffif3en und Waden. 
.Wadenschmerzen und Wadenkr/~mpfe. An den unteren Extremit/~ten 
eine vollkommene schlaffe L/ihmung der Unterschenkel und Ffil~e. 
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Achillessehnenreflexe fehlen gew5hnlich. . .  An den oberen Ext remi t i i t en  
sind die kleineren Handmuskeln schwer ergriffen, in erster Linie . . .  der 
Musculus opponens pollicis, etwas weniger h~ufig die fibrigen Daumen- 
muskeln, die Interossei und Lumbricales der kleinen Fingerballen. In  
einzelnen F~llen leichte Paresen der Unterarmmuskulatur . . . Die Sen- 
sibilit~t wird in 63 F~llen als intakt angegeben. Der Liquor war, soweit 
untersucht, stets n o r m a l . . .  An den H ~ n d e n . . .  in der betroffenen Mus- 
kulatur eine ausgesprochene En ta r tungs reak t ion . . .  Bisher wurden 16 
an interkurrenten Erkrankungen verstorbene F~lle yon Ingwerschnaps- 
l~hmung histologisch untersucht. H i e r b e i . . .  w u r d e n . . ,  in erster Linie 
schwere Vers in den peripheren •erven, aueh mehr oder 
weniger deutliche degenerative Ver~nderungen der Vorderhornzellen 
gefunden . . .  Die Trikresylphosphatvergiftung in Europa 1931/1932 
durch Gebrauch yon verf~lschtem Apiol ist . . .  durch folgende Haupt-  

,merkmale gekennzeichnet : 1. Entwicklung einer Polyneuritis nach einer 
Latenzzeit yon 2 bis 3 Wochen . . .  2. einen rein motorischen Charakter 
der Li~hmungen; 3. ein symmetrisches Befallensein d e r . . .  Unterschenkel, 
Ffii~e und H ~ n d e . . .  Die Trikresylphosphatl~hmung ist als klassisches 
Beispiel ffir die Entstehung einer Polyneuritis als Folge einer (nicht- 
infektiSsen) Intoxikation anzusehen." 

Humpe berichtet aus der Mfinsterischen Universiti~ts-Nervenklinik 
fiber Vergiftungen durch Gebrauch eines Fettersatzstoffes (Ortho- 
trikresylphosphat).  Nach ihm ,,wurde erstmalig 1898 yon Chaumier 
und ein Jahr  sp~ter yon Lorot fiber Vergiftungserseheinungen im Sinne 
einer Polyneuritis berichtet, die nach einem Arzneimittel (Creosotum 
phosphoricum) bei der Behandlung yon Phthisikern auftraten. Im Ver- 
lauf der weiteren Jahre wurden durch die Anwendung dieses ~r 
bei Lungentuberkulose noeh verschiedene F~lle mit auffallend ~hnlichen 
polyneuritischen Erscheinungen mitgeteilt (Tison, Loeu~enfeld, Wert- 
heim, Salomonson, Hueth) . . ." Humpe geht auch historisch ausgreifend 
auf die 15000 in Nordamerika nach dem Genul~ yon Ingwerschnaps an 
Polyneuritis erkrankten Menschen ein. ,,Als giftige Substanz wurde 
yon Smith und seinen Mitarbeitern das Orthotrikresylphosphat nach- 
gewiesen . . . "  In der Schweiz t ra t  1941 eine Massenvergiftung yon 80 bis 
90 Personen auf, fiber die Staehelin beriehtet. ,,Auch die yon Staehelir~ 
beschriebenen Kranken zeigten mehr oder weniger schwere polyneuri- 
tische Erscheinungen." ~Iit Recht legt Humpe den Betriebss yon 
Werken, die derartige (~le vorrs halten, nahe, ,,auf die Gefahr eines 
Mi~brauchs" hinzuweisen. Er  versprieht sich einen vorbeugenden Er- 
folg durch entsprechende Aufkl~rung der Belegschaft. 

E. Schiitt verdanke ich den Hinweis auf die Arbeiten yon B. und 
Karl M. Walthard: , ,Trikresylphosphatvergiftung", in der die Verfasser 
Muskeldegeneration als Ursache annehmen, und H. G. Creutzfeldt und 
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G. Orzechowski, Tr ikresy lphospha tvergf f tungen .  Hie r  , ,bilden sich nach  
einigen Tagen  un te r  Nachlassen  der  sensiblen Beschwerden L~thmungen 
d e r  FiiBe und  Unte r schenke l  aus. Der  Gang wird ungeschickt  s t ap fend . "  
E s  hande l t  sich u m  Neuriticlen. 

Bei 6 F ~ l l e n  yon Po lyneur i t i s  tox ica  nach E innahme  yon  Apiol-  
kapse ln  hande l t  es sieh ,,urn F rauen ,  welche sich wegen Ausble ibens  der  
Menses tei lweise mi t  ~rz t l ichem Rezepte ,  teilweise im H a n d v e r k a u f  
Apio lkapse ln  beschaff t  und dieselben im Verlaufe yon 4 5 Tagen,  
durchschn i t t l i ch  6 St i iek pro  die, e ingenommen haben . "  Hie r  zeigte 
sich aber  de r  Nachte i l  des dama l s  noch fehlenden Rezeptzwanges .  
,10-- -14 Tage  n a c h  E i n n a h m e  der  K a pse ln  ffihlten berei ts  alle F r a u e n  
Schws und  ein Geffihl yon  K r i b b e l n  und Brennen,  wie auch ein 
Spannungsgef i ih l  in H~Lnden und  Ftil3en, und kurze  Zeit  nachhe r  
t r a t e n  bei  al len L~hmungen  in den  Endte i l en  der  oberen und unte-  
ren  E x t r e m i t ~ t e n  auf. Diese L~hmungen  sind so charak te r i s t i sch  und  
~hneln e inander  in al len F~l len  so vol lkommen,  dab  m a n  nach Be- 
t r a c h t u n g  eines Fal les  alle i ibr igen  auf  den ers ten  Bl ick als ident ische  
K r a n k h e i t s b i l d e r  e rkenn t  und  dieselben auf  die gleiche Ursache zuri ick-  
f i ihrt .  Es  dfirf te  daher  geniigen, yon  den 6 E r k r a n k u n g e n  einen Fa l l  
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 yon 4 Tagen eine volle Schachtel yon Apiolkapseln. Schon 10---14 Tage 
nachher fiihlte sic eine sich st~ndig steigernde Sehwaehe, sowie Kribbeln in 
H~nden und Fiiflen. Anfangs Mai konnte sie bereits nicht mehr gehen, und mit 
den H~nden nichts mehr fassen und keine h~usliche Arbeit mehr verrichten . . .  
Die. . .  Frau kann ihre Ff~e nieht bewegen; sie k6nnen weder dorsal- noch plantal- 
flektiert, weder ab- noch adduziert werden, weder in Pronation noch in Supi- 
nation gebraeht werden. Ebenso k6nnen die Zehen weder plantar- noch dorsal- 
flektiert, weder ab- noch adduziert werden, sie sind bewegungslos und k6nnen 
zu gar keiner Funktion angefacht werden. ])as Gehen ist sehr ersehwert, nur 
mit Hilfe eines Stockes mSgl i ch . . .  Die Sensibilit~t ist an beiden FiiBen voll- 
kommen intakt  erhalten. Die PateUarreflexe sind ebenfaUs erhalten, die Achilles- 
sehnenreflexe, wie aueh die Hautreflexe an der FuBsohle jedoch erloschen. . .  An 
den H~nden sind die I~hmungserscheinungen nicht in vollem Mafle und nicht 
auf allen motorischen l~ervengebieten vorhanden, so dal3 die H~nde noch zu 
geringfiigigen Leistungen bef~higt sind, doeh ist h~usliche Feinarbeit, Hand- 
arbeit, Fassen yon diinnen Gegenst~nden, sowie Schreiben und N~hen unm0g- 
l i c h . . . "  t~echnitz zieht aus seinen Beobachtunge'n den SchluB: ,,dab es sich um 
eine Polyneuritis handle". 

I n  einer  ausf i ihr l iehen Arbe i t  aus der  Neurologischen Univers i t~ ts -  
k l in ik  A m s t e r d a m  beschre iben  ter JBraak u. Carillo Polyneur i t iden ,  die 
fo lgendermaBen gekennzeichnet  waren :  ,,1. Dureh  einen fast  rein mo- 
tor isehen Charakter .  2. Durch  eine s t a rke  Prs  fiir d is ta le  
Muske lgruppen  (Untersehenkelmuskeln ,  Handmuske ln )  und eine fas t  
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vSllige Symmetrie. 3. Durch das Fehlen der Achillessehneareflexe, 
ws die Patellarreflexe sogar lebhaft waren . . . "  Mantey weist 
auf die Fs von Apiolls hin, die in den Niederlanden beob- 
achtet wurden (und beton~, dal3 das Apiol aueh in Deutschland seit 
1932 unter Rezeptzwang steht). 

In diesem Zusammenhang sei auch der Tatsache gedaeht, dab nach 
Esser Vergiftungen nach Barium beim Menschen nicht ganz selten sind 
und dab in der beobachteten Symptomatologie L~hmungen der Schluck- 
und Sprechmuskeln, Atemnot und Sprach- und Schlingbeschwerden eine 
Rolle spielen. Higier sah nach Esser unter seinen Massenvergiftungen 
oft Akkommodationsparesen. In einem der F~lle Verlust s~mtlicher 
Reflexe und  Entartungsreaktion. Vergiftungen mit Magnesium sul- 
furicum werden erw~hnt und L~hmungen mit totaler Areflexie bei 
endolumbaler Mg-Therapie (Higier). - -  Die Vergiftungen naeh Alumi- 
nium beschr~nken sich nicht auf das Nervensystem, wenngleich experi- 
mentell bei Tieren Ls vorwiegend der Hinterbeine hervor- 
gerufen werden. Auch nach Thoriumvergiftungen werden yon Esser 
Krankheitsbilder beschrieben, die ich trotz Par~sthesien nicht im Sinne 
einer reinen Polyneuritis deuten k6nnte. Nach Zinkvergiftungen werdeu 
L~hmungen der Nervenzentren, aber keine periphere Neuritiden oder 
Polyneuritiden von Esser genannt. Dasselbe gilt vom Cadmium. Ab- 
gesehen yon Thallium- und Osmiumvergiffungen, die beide Nerven. 
entzfindungen nach sich ziehen, und zwar die letzteren nach subcutaner 
Anwendung, sind die in Essers aufschlul~reicher und gediegener Arbeit 
erw~hnten Vergiftungsf~lle, wie auch das Thema seiner Studie zeigt, 
auf das zentrale Nervensystem abgestellt. - -  Ebenso wie die Darstellung 
Essers beschs sich auch diejenige yon Ors6s (Budapest) vorwiegend 
mit dem Zentralnervensystem. Die vitalen Reaktionen k6nnen sich an 
den Ganglienzellen, im Gliagewebe des Zentralnervensystems, ferner an 
den spezifischen Elementen des Zentralnervensystems, an seinen End- 
apparaten sowie im Perineurium manifestieren. Sie k6nnen gleicher- 
weise durch mechanische, ehemische, thermische und spezifische neurale 
Schs hervorgerufen werden. Unter den plStzlichen Todes- 
f~llen, die Ors6s zu beobaehten Gelegenheit hatte, waren solche nach 
Gehirn- und Rfickenmarkserschiitterung, nach Gehirnzertrfimmerung, 
Erstickung, Epilepsie, Verbrennung, elektrischen Unfs und auch 
nach Intoxikationen, unter denen solche durch CO, NaOtt, NH 3 und 
CHC13 besonders hervortraten. Sehr markant konnte er die Ganglien- 
zellenkoagulation einmal am Zentralnervensystem, ein anderes Mal am 
peripheren Nervensystem feststellen. 

Nach Zangger ist die akute Manganvergfftung ,,wenig wichtig. Die 
chronische wurde beobaehtet in Braunsteinmiihlen, beim Darstellen, 
Trocknen, Pulverisieren yon Manganverbindungen, Kaliumpermanganat 
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und bei Darstellung Yon Trockenelementen. Es t raten in erster Lizzie 
Sensibilit~tsstSrungen mit Kribbeln in dem Beinen, Schwindelgeffihl~ 
auch Zittern .. . .  GangstSrungen" auf. Das klinische Bild nach chronischer 
Vergiftung dfirfte noch dureh eine genaue Sichtung des Materials zu 
kl~ren sein, da mir die Frage, ob Polyneuritis oder multiple Sklerose 
vorlag, noch nicht gelSst zu sein scheint. Fiir die Annahme einer Neuritis 
spricht die einschl~gige sorgf~ltige Feststellung yon Baader (brief. 
liche Mitteflung yore 26. X. 1943), wenngleich Szekely y o n  ,,nervSsen 
Erscheinungen" spricht, ,,die oft unter dem Bilde einer multiplen 
Sklerose auftreten" sollen. Schwarz (Ziirich) teilt mir mit, da~ im 
gerichtsmedizinischen Insti tut  der Universits Ziirich keine F~lle 
yon Polyneuritia nach Eisen- und Manganvergfftungen beobachtet 
worden seien. 

Nach W. Uhlenbruck gehSren ,,Nervenl~hmungen naeh therapeu- 
tischen Inj ekt ionen. . ,  bei der ungeheuren Zahl der allerorts t ~glich auf den 
Wege der Injektion applizierten Heilmittel relativ sicher zu den s eh r  
seltenen Ereignissen. Absolut ist ihre Zahl vielleicht grSBer, als man nac, h 
den ganz vereinzelten Angaben der Literatur glauben sol l te . . .  Die An- 
schauung Toby Cohns, dab die Injektionsls wie sie nach ~ ther ,  
~ampher, Chloroform, Sublimat-Osmiums~ure, Salvarsaneinspritzung 
an den yore tiefen Ast des Nervus radialis versorgten Muskeln oder im 
Medianus- und Peroneusgebiet beobachtet worden sind, nicht t rauma- 
tischen, sondern neuritischen Ursprungs sind (ira Original" enthalten), 
trifft fiir diese Fs 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 yon Infiltration in der Umgebung der Nerven 
und was Folge yon toxischen Fernwirkungen etwa im Sinne einer toxi- 
schen aszendierenden Neuritis bei Injektion in die zugehSrigen Muskeln 
oder auch was Folge ist einer toxischen Allgemeinwirkung auf den 
KSrper mit vorwiegender Lokalisation in einem bestimmten Nerven 
(in diesem Falle im Nervus radialis): Die von Cohn aufgefiihrten Medi- 
kamente erschSpfen schon fast die in der Literatur  genannten Beispiele. 
Kasuistische Beitr~ge aus der ~lteren Literatur liefern Arnozan, Remak, 
Bardeleben, Gassul und Goldberg." Die meisten Zwischenfs sind .often- 
bar bei subcutanen Atherinjektionen vorgekommen (Brieger, Mendel), 
die auch Veraguth als ~tiologie peripherer L~hmungen a n f i i h r t . . .  Nach 
Bernhardt handelt es sich oft um partielle Radialisl~hmungen, wobei 
Supinatoren und Strecker der Hand meist frei b l e iben . . .  Auch das 
Quecksilber gehSrt in die Reihe der nervenschs Gffte und ist 
in Form der Sublimatinjektionen nieht unbedenklich (Kramer, DoTter 
und Tanton)." Die Angabe yon Kramer, ,,dal3 man nach intraglutealen 
Quecksilberinjektionen eine Ischiadicussch~digung sieht", kann Uhlen- 
bruC~ ,,an einer Reihe yon F~llen best~tigen, wenn auch l~nger dauernde 
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Ls nicht auftraten. Unsere modernen Hg-Pr~parate, Novasurol 
und Salyrgan, sind nieht frei yon dieser Nebenwirkung". Uhlenbruclr 
,,sah .gelegentlich deutliche Ischiassymptome nach ihrer Applikation. 
Sittig erw~hnt sehr fliiehtige.. .  L~hmungen nach Alttuberkulin subcutan, 
nach einer Benzylverbindung Bethylon, naeh intraglutealer Sublimat- 
injektion und naeh intravenSser Calciuminjektion". Bei letzterer wurde 
eine Medianuslghmung beobachtet (Tyvza-Snaijderman) . . .  Es ist nach 
Uhlenbruclc auffallend, ,,wie oft der Nervus radialis bei diesen Zwischen- 

f~llen beteiligt ist. Man darf wohl mit Recht, insbesondere bei den 
intramuskul~ren Injektionen und auch bei den subcutanen Injektionen 
bei stark abgemagerten Kranken vor dem Oberarm als Injektionsstelle 
warnen und die Muskulatur der Glut~en, des Musculus pectoralis und 
evtl. des Oberschenkels als gefahrlosere Stellen empfehlen." 

In den zweiten Teil meines Themas ffihrt die Er6rterung Uhlenbrucks 
fiber die rechtlich aul~erordentlieh schwerwiegenden Folgen derartiger 
Zwischenfiille, wie sie in den beiden yon ihm gesehilderten F~llen 
hervorgetreten sind, und auf die kurz hingewies.en sei. ,,Unter Um- 
sts wfirde der Arzt dem Kranken zivilrechtlich schadensersatz- 
pflichtig sein und unter weiteren Umst~nden sogar auch strafrechtlich 
verantwortlich gemacht werden k6nnen." Damit w~re die forensische 
Seite meines Themas berfihrt. Zivilrechtlich wiirde ein Kunstfehler 
dann anzunehmen sein, ,,werm der Arzt die im Verkehr erforderliche 
Sorgfalt aul~er Acht gelassen hat" ,  und Ebermayer nimmt an, ,,dab man 
eine Gefahr im strafrechtlichen Sinne dann annehmen darf, wenn der 
Arzt die Sor~al t  auBer Acht l~Bt, zu der er nach den Umsts und 
nach seinen persSnlichen Verh~ltnissen verpflichtet war." - -  Unter 
Umst~nden kann nach Uhlenbruclc ,,ein regelwidriger Verlauf des Nervus 
radialis die Gefahr" der Verletzung des Nerven , ,erh6hen". . . .  ,,Es ist 
richtig, dab es . . .  eine l~eihe von Pubiikationen gibt, die allgemein auf 
die MSglichkeit einer Nervensch~digung durch Medikamente hinweisen. 
Es sind dies aber meist toxische Fernwirkungen. Zahlenm~Big ver- 
schwinden diese neben der Unzahl normalverlaufender Injektions- 
behandlungen." 

Was nun die Beziehung zwischen Trauma und Neuritis anlangt, so 
hat Otrpenheim. auf den Anteil des Traumas hingewiesen. Er  s a ~ :  
,,Nicht nur die direkte Verwundung der Nerven, sondern auch die Kon- 
tusion, die Zerrung, die Kompression bei forcierter hlUskelbewegung 
kann den AnstoB zur Entwicklung der Neuritis geben. Dislozierte 
Gelenkteile, Knochencallus, Exostosen, Geschwiilste, Halsrippen usw. 
rufen durch L~sion der Nerven die verschiedenen Entziindungs- und 
Degenerationszusti~nde hervor. DaB auch eine wiederholte, weniger 
intensive Kompression des Nerven zu Neuritis ffihren kann, ist fest- 
ge s t e l l t . . . "  An anderer Stelle s a ~  er: ,,Die Infektion und Intoxikation 
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versetze das periphere Nervensystem in einen Zustand, in welchem auch 
leichte T'raumen, die den gesunden Nerven nicht alterieren, eine Neuritis 
provozieren kSnnen. Diese Empf~ngiichkeit beruht bereits auf leichten, 
gewissermaBen latenten Ern~hrungsstSrungen im Nerven, die l~linisch 
erst zum Ausdruck 'kommen, wenn eine neue Noxe die leiehte Ent- 
zilndung oder Degeneration zu einer schweren s te iger t . . . "  Hier soil 
auch die Stellung yon Salomonson wiedergegeben werden, der 'auf die 
Schwierigkeit hinweist, ,,ob man jede durch Trauma verursachte Nerven- 
degeneration Neuritis nennen soll." Ich selbst wilrde die Op~genheimsche 
Ansicht, mit der ich mich nicht vSllig identifizieren kann, so abwandeln, 
dab die durch Trauma geschaffene VerSnderung im Nervensystem eine 
gesteigerte Empfs und gleichzeitig eine herabgesetzte Wider- 
standskraft gegen ein anderes eindringendes Agens hervorruft. Oppen- 
helm nennt diese L~hmung toxiko-traumatisch und beschreibt sie bei 
der Bleil~hmung. Hier hat Klinge neue und vSllig originelle Ausblieke 
gegeben, wenn yon ihm und seinem Schiller Boshamer dem Sinne naeh 
gesagt wurde, die allergisehe Umstellung kSnne sich an einer traumatisch 
geseh~digten Stelle eher auswirken. 

Zu der Ausfilhrung Boshamers: ~;Die besonders h~ufige Auswirkung 
fokaler Infektionen bei Unfallverletzten, die sich in Form rheumatischer 
Sch~den in den betroffenen Gliedabschnitten ~uBert, wurde erst in 
jilngster Zeit e rkannt . . .  Hinzu kommt die Neigung, StSrungen, welche 
im AnschluB an eine mehr oder weniger heftige Gewalteinwirkung oder 
im Verlaufe traumatisch gesetzter Schs sich einstellen, auch 
als deren direkte Folgen zu bewerten" hat mir Hellner in einem wissen- 
schaftlichen Gespr~ch folgende Bemerkung gemacht, die ich mit be- 
sonders dankbarem Interesse bier wiedergebe: ,,Genau so wie der 
rheumatische Schaden in Mus ~eln, Sehnen, Sehnenscheiden und Ge- 
lenken durch ein Trauma lokalisiert werden kann (Klinge), genau so 
milBte man auch ahnehmen, da~ die Lokalisation eines neuritisch- 
rheumatischen Schadens durch ein Trauma mSglieh ist." 

Ein geeignetes Beispiel filr die Wirkung des Traumas w~re die Ent- 
stehung einer Narkosel~hmung bei einer Narkose durch den Gyns 
logen, falls die Lagerung auf dem Operationsstuhl unzweekm~Big w~re 
und zu Druckerscheinungen an den Beinen, etwa auf den Nervus pero- 
neus, filhren k6nnte. Es wird daher prophylaktisch der gr6Bte Wert auf 
vorsichtige Polsterung der Kniekehlen und eine Vermeidung der ~ber- 
streekung des Armes im Armgelenk gelegt. Dasselbe gilt in bezug auf 
die isolierte L~hmung des N. axillaris, die yon Abraham erw~hnten Ent- 
bindungsl~hmungen und die L~hmung des Nervus axillaris durch Sehleu- 
dern beim Abwerfen einer Last. Die traumatisehe Entstehung der iso- 
lierten Axillarisl~hmung zeigte sich mirvor  kurzem eindrucksvoll'bei 
einer naeh Luxation des Sehultergelenks beobachteten Ls des 

Z. f, d. ges. Gerlchtl .  1~edizin. 38. Bd. ~ 0  
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N. axillaris, die eine Ls der yon ihm versorgten Musku!atur zur 
Folge hatte, so dab der Patient den Arm nicht zu heben vermochte. 
Oppenheim fiihrt aus, dal~ die ,,Luxationsl~hmung den N. axillaris 
ausschlieBlich treffen kann, h~ufiger sind andere Nerven beteiligt, es 
kommt dabei selbst gelegentlieh zu einer Zerrefl3ung des Nerven." 

Wenn man dagegen yon einer traumatischen Neuritis spricht, so 
ist das meines Erachtens nicht gedankenscharf, da  das Trauma auch 
ohne Neuritis eine Ls hervorrufen kann. Die Entzfindung ist 
durch bestimmte pathologisch-anatomische Vorg~nge gekennzeichnet, 
wie Leukocytenwanderung, Exsudation, Hyper~mie, Ver~nderung tier 
Durchl~ssigkeit der Gef~Be usw. Hiermit rfickt man der Problem- 
stellung dieser Arbeit n~her, indem ich zwischen Neuritis und der 
L~hmung nach Trauma, wie sie bei der Krfiekenl~hmung und der sog. 
~arkosels beobachtet wird, unterscheide. Hier ist auch die 
Schlafl~hmung zu erw~hnen. Raymond konstatierte ebenso wie OTpen- 
helm es in einigen F~llen tat, ,,eine doppelseitige Paralyse dieses Nerven, 
die infolge anhaltender Elevation der Arme (im Schlaf) entstanden, also 
durch Zerrung bedingt w a r " . . . .  Ebenso beschrieben Seeligmiiller und 
Oppenheim die traumatische Ls des N. axillaris, und zwar infolge 
des im Schlafe ausgefibten Druckes . . .  An einer anderen Stelle sagt 
Oppenheim: ,,Eine einfache Druckl~hmung kann in wenigen Wochen, 
selbst in einigen Tagen zur Heilung kommen." Unter die traumatischen 
L~hmungen f~tllt auch die doppelseitige Trigeminusl~hmung infolge 
Sch~delbruchs, welche Kramer beschreibt. Einschl~gig ist auch hier 
die yon Miinzer beschriebene Wirkung einer Kugel, die ,,auf dem Wege 
der SchuBverletzung in der N~he des Foramen jug. dextrum extra- 
cerebral die beiden Hirnnerven (10. und 12.) getroffen habe.. Der rasche 
Rfickgang dieser Li~hmung spricht ffir eine Mitverletzung durch Extra- 
vasate , . .~ 

Jo]cl und Guttmann haben naeh K.o.-Schl~gen bei Boxern ,,fliichtige 
LAhmungen peripherer Nerven" gesehen, ,,speziell des Radialis und 
Ulnaris, die durch Schl~ge auf die eharakteristisehen Nervenpunkte 
hervorgerufen werden. Sie bieten ein typisehes Bild und bilden sieh 
meist innerhalb ganz kurzer Zeit wieder zurfick." Die beiden Verfasser 
verdienen voile Zustimmung gerade im Rahmen meiner Arbeit, wenn 
sie ihre Befunde ,,einen interessanten Beleg ~fir das Vorkommen einer 
leiehten, unmittelbar reversiblen Commotio nervi" nennen (der mir 
bisher weniger gel~ufige Ausdruck ist zweifellos treffend). 

Dieselben Autoren beriehten auch allgemein fiber ,,Sch~digungen des 
peripheren Nervensystems beim Sport": Hier wird die sog. ,,Klimm- 
zugli~hmung" erws die durch ,,Langhang" erzeugt wird. Dieser Lang- 
hang ruft eine L~hmung des Plexus brachialis bzw. seiner -~ste hervor. 
Der Name ,,Klimmzugls stammt nach Jokl und Guttmann 
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yon Sehrwald, der auch L~hmung des N. thoraeieus longus und des 
N. dorsalis scapulae beobachtete. Steinhausen sah die isolierte L~h- 
mung des Nervus thoracicus longaas (Serratusl~hmung) ,,infolge fiber- 
m~Bigen Hinaufreichens bei Anstreichern". Bei Rugbyverletzungen 
mit Neigen des Kopfes nach der einen und der Schulter naeh der 
anderen Seite kann der Plexus brachialis gesch~digt werden. Oppenheim 
berichtet fiber ,,Reiter, die ein scheues Pferd am Zfigel hatten und 
infolge Zerrung am extendierten und abduzierten Arme eine Plexus- 
neuritis erlitten". ,,H~ufiger als an den Armen werden an den Beinen 
Zerrungssch~den peripherer Nerven beobachtet: E i n . . .  Hfirdenl~ufer 
fiihrte die als ,Spagat' bezeichnete ~bung vor, bei der die Beine in 
max~male Schrittstellung gebracht werden." Hier kam es zu einer 
,,unvollkommenen Unterbrechung des Ischiadicus am Oberschenkel: 
Parese der gesamten Unterschenkelmuskulatur". Auch eine ,,partielle 
Ischiadicus-(Peroneus-)l~hmung bei einem Rugbyspieler" wurde beob- 
achtet. Peroneuszerrungen sind sehr h~ufig z. B. bei ,,Leichtathleten". 
Eine Verletzung des Bandapparates des FuBgelenkes kann nebenher- 
gehen. ,,Seltener wird der Tibialis gezerrt". Auch durch ,,Schlag auf 
die Nervenst~mme" kSnnen nach Jokl und  Guttmann L~hmungen 
entstehen. Auch bier gilt die BeC, eichnung ,,Commotio nervi,, die 
den Autoren ebenso wie mir als recht biidhaft ersehien. Beim Boxen 

sieht man das ,,Syndrom an' den Armnerven, aber auch am Facialis." 
Dureh Commotio nervi im Gesicht kann es bei Boxern auch z u  
L~hmungen kommen. Hier tritt auch die yon mir oft im Kolleg er- 
w~hnte ,,flfichtige Ulnarisl~hmung nach Schlag gegen den Musikanten- 
knochen" auf, indem der Ulnaris durch Schlag gege n das ,,funny 
bone" flfichtig gel~hmt wird. Beim Hockey wird leicht der Peroneus 
am Fibulak6pfchen getroffen. Man beachtet deutlich das ,,Herab- 
h~ngen des ~uBeren FuBrandes". Ffir die Soldaten bedeutungsvoll 
ist die ,,Tornisterl~hmung", die durch l~nger dauernden Druck im 
Nervus suprascapularis hervorgerufen wird. ,,Die Peroneusl~hmungen 
der Stelzenl~ufer kommen durch Druck (der Stelze gegen das Capitulu m 
fibulae) zustande." Das ~'bernachten im Freien und die starken Ein- 
wirkungen kalten Wetters hatten bei einem Sportsmann eine beider- 
seitige U]narisl~hmung zur Folge. Handelt es sich gleichzeitig neben 
Erkgltungen und aUgemeinen Irffektionen noch um einwirkende Gift- 
sch~digungen, so ist die yon OpI~enheim gesehickt mit dem Wort ,,toxike- 
traumatiseh" bezeichnete Sch~digung festzustellen. Ulnarisl~amungen 
bei Radfahrern sollen in Einzelf~llen durch den Druck der Lenkstange 
gegen das Erbsenbein hervorgerufen worden sein. Einer Erforschung 
bedar~ noch die Ulnarisl~hmung bei Ruderern. Hier werfen die Autoren, 
deren Ansicht ich oben sinngem~l] wiedergegeben habe, die Frage 
auf, wie es kommt; dal] der eine Radfahrer oder Ruderer erkrankt 

20* 
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und der andere nieht. Bemerkenswert ist noch die Ulnarisl~hmung 
beim Tennisspiel. Es  handelte sich um eine junge Frau, die gut im 
Training war und bei einem ,,Wetterumschlag" erkrankte. 

Zusammenfassend stellen jedoeh die Autoren fest, ,,dab die Zahl der 
in der Literatur niedergelegten Beobachtungen yon Erkrankungen peri- 
pherer Nerven im Gefolge des Sports recht gering ist". 

D e m  bekannten Rheumaforseher A. Slauclr verdanke ich die 
f/ir die Differentialdiagnose Neuritis oder Unfallfolge wichtige Mit- 
teilung vom 22. II. 1944, dab eine Neuritis ,,nur dann mit Sicher- 
heir anzunehmen sei, wenn elektrische Entartungsreaktion mit sekun- 
d/~rer Atrophie der zugehSrigen Muskulatur, GeffihlsstSrungen im 
Versorgungsgebiet und gegebenenfalls Reflexverluste nachweisbar 
werden". Aueh Slauclc betont die dia~c~nostische Bedeutung der 
Druckschmerzhaftigkeit des Nerven. ,,Es ist neuerdings histologisch 
erworbene Erkenntnis, dab bei Neuritis fibergeordnete zentralnervSse 
Zellelemente und Ganglien oft schwere Ver/~nderungen aufweisen. 
Verlnderungen in der R~ekenmarksflfissigkeit bei Neuralgie sind nichts 
Seltenes." 

Die Scharfe Trennung zwischen Neuritis und L/~hmung, wie sie nach 
Nervendegeneration durch traumatische Wirkung ausgelSst 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 Facialisl/~hmung durch Ver- 
letzung der Nerven bei einer AufmeiBelung des Processus mastoi- 
deus setzt, begeht zweifellos einen Kunstfehler, w~hrend eine durch 
Otitis media hervorgerufene Entziindung des Nervus facialis mit 
/~rztlichem Verschulden nichts zu tun hat. Die Bedeutung des Trau- 
mas fiir die Gerichtsmedizin tritt  auch bei der Stichverletzung in 
Erscheinung, indem z.B. bei Verletzungen in der Gegend der oberen 
Schliisselbein~ube eine Plexusl./ihmung des Plexus brachialis die Folge 
sein kann. 

Ebenfalls auf ein Trauma ist die sog. Riibenzieherneuritis zuriickzu- 
fiihren, wenn man die beim R/ibenziehen stattfindene ~berdehnung der 
Musketn als ein solches ansehen will. ,,Bei der R/ibenzieherneuritis 
handelt es sich nach t~lenkes im Referat yon Seige wiedergegene r 
Ansieht in den meisten Fs um typische Peroneusl/~hmungen, 
seltener wird auch der Nervus tibialis betroffen. ])as Krankheitsbild 
ist nieht so selten, als gewShnlich angenommen wird, trotzdem ist es 
auffallend wenig bekannt . . .  Als Ursache kommt wohl auBer der I)ruck- 
sch/idigung sine rheumatische Anlage in Betracht, insbesondere da die 
Arbeit auf dem Erdboden zur Zeit gwoBer Bodenfeuchtigkeit geschieht. 
Die Arbeiterinnen befinden sich w/~hrend der ganzen Arbeitszeit in 
tiefer Hocke bzw. Kniebeuge und rutschen auf ihren Knien, mit dem 
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K6rper sich rechts und links wendend, weiter." Die Tatsache ,warum 
das Krankheitsbild bei anderen Berufen, die in gleicher Stellung ar- 
beiten, nur selten eintritt, erkl~rt Verfasser daraus, ,,dal3 beim R/iben- 
ziehen nur Frauen und Jugendliche arbeiten, w~hrend die anderen 
Arbeiten yon erwachsenen M~nnern ausgeiibt werden. Bei den Jugend- 
lichen ist der Bandapparat noch sehr locker, und es'muB mit der M6glich- 
keit einer st~rkeren Verschiebung des Wadenbeink6pfchens beim Knien 
gerechnet werden; . . .  es ist sehr leicht m6glich, dab bei disponierten Per- 
sonen eine leichte derartige L~hmung schon nach mehreren Stunden 
auftritt." 

Gelegentlich linden auch Verletzungen bei Pferdepflegern start. Der 
Pferdepfleger steht rechts yon 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 solehen Fallen werden Nervenverletzungen 
des Plexus brachialis beobaehtet. 

In einer alarmfreien Muflestunde habe ieh in meiner Privatbibliothek 
naehstehende Arbeit gefunden, die uns mitten in das Problem der Be- 
rfihrung zwischen Neurologie und geriehtlicher Medizin hineinstellt. Es 
sind zwei bemerkenswerte l~ervenverletzungen durch Pistolenschiisse. 
Ein Schiiler Veraguths, G. A. Hegener, hat sie uns in einer eindringliehen 
Art geschildert, indem er es verstand, die Kasuistik durch selbst~ndige 
ErSrterungen prinzipieUer Natur wertvoU zu machen. ,,Es handelt sich 
um zwei lehrreiche Nervenverletzungen durch Pistolenschiisse. Das 
erste GesehoB traf in die Gegend der linken Sehulter und verursachte 
die schweren StSrungen im linken Arm. Die Muskeln des Schulter- 
giirtels zeigen zum Teil totale L~hmungen und Atrophien mit partieller 
Entartungsreaktion. Es mul3 somit im Bereic'h der entsprechenden 
Nervengebilde, der Nervi axillaris, subseapularis, suprascapularis, 
thoracalis ant. und Musculocutanues die direkte Sehwerste L~sion statt- 
gefunden haben, und diese miissen durch die Geschoflwirkung direkt 
oder indirekt gesch~digt sein. Betrs StSrungen sind auch im 
Innervationsgebiet des N. radialis... Der 1. Armplexus muB eine schwere 
Verletzung erfahren haben, so dab die  genannten I~n. axillaris, sub- 
seapularis, thoracalis ant., musculocutan~us und dazu der laterale 
Faszikel des Plexus in den Bereich der ns GesehoBwirkung (Zer- 
reil3ung oder Quetsehung) gekommen sein, w~hrend die iibrigen Partien 
eine indirekte Sch~dig~ng erfahren haben kSnnen durch ~bertragung 
der Druckwirkung oder durch ein in ihrem Bereich-entstandenes H~ma- 
tom. Diese Annahme wird indes nieht best~tigt dureh die Lokalisation 
der Ein- und Aussehw~narbe. Vor~ grSl3erer Bedeutung sowohl wegen 
der Eigenart und der auBerordentlichen Seltenheit der Verletzung, als 
auch wegen der wichtigen Frageu allgemeiner Natur, die sieh daran 
kn/ipfen, ist die mediastinale SchuBverletzung. Rekurrensl~sionen kennt 
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zwar die Literatur zur Gentige. Spielen sie doch bei Strumaexstirpa- 
tionen eine aul3erordentliche Rolle und es bieten Aortenaneurysmen und 
die verschiedenen malignen Neubildungen im Brustraum typische 
Symptomenbilder yon Rekurrensst6rungen, auch kSnnen nach Jod- 
injektionen in Strumen L/~hmungen des Rekurrens beobachtet werden. 
Eine Schul3verletzung aber, bei der das Projektil in den Brustraum 
dringt und ihn durchschl/~gt, wobei keine anderen Dauersymptome zu 
Tage treten als eine L~hmung des Rekurrens, daft wohl als Unikum be- 
trachtet werden. Bemerkenswert ist die Tatsache, dab im ~[oment, 
als das Geschol3 in den Riicken drang, gleichzeitig und mit einem Schlag 
die Stimme des um Hilfe Rufenden versagte . . ."  

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

Was mm die soziale Bedeut,~tng der Neuritiden anlangt, so kommt hier 
insbesondere nach den Beobachtungen des sehr erfahrenen Johnen (Hamm) 
die Erfassung und Erkennung im vertrauens/~rztlichen Dienst in Frage, 
woes gilt, die Neuritiden gegentiber dem Muskelrheumatismus differen- 
tialdiagnostisch abzugrenzen. ,,Vor allem hat" nach Gdronne ,,das Auf- 
finden yon einwandfreien Palpationsbefunden im Sinne der N[uskelh/h'ten 
(Lange), der Myogelosen (Schade) und des Hartspannes (Miiller-Glad- 
bach) einen gro~en Fortschritt in der Sicherung der Diagnose Muskel- 
rheumatismus gebracht." Auf die einschl/i~gen hervorragenden patho- 
logisch-anatomischen Arbeiten yon Aschoff sowie auf Klinges 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, dal3 durch Beachtung dieser Befunde 
die Differentialdiagnose gegen den Muskelrheumatismus erheblieh er- 
leichtert wird. Ausgezeichnete Hinweise gibt hier Heinz Bi~ttner. 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 Plattfuf~beschwerden, des Halsrippensyndroms, 
der Endarteriitis bei Lues und Nicotinabusus, der funikul~ren Myelose 
bei An~mien, der Thrombophlebitis und nach Gdronne bei Spondylitis 
und Spondylarthritis ankylopoetica im Sinne Bechterews. Auch Simu- 
lanten, Agg-cavanten und Faulkranke sind r~ach Biittner abzugrenzen. 
Er betont, dal3 ,,die meisten echten Schmerzhaftigkeiten bei ihrer Aus- 
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15sung mit Pupillenerweiterung einhergehen". Best~tigen mug ich seine 
Erfahrung, dab die Druckempfindlichkeit der Nervensts ein wich- 
tige~ for Neuritis sprechendes Syndrom ist. Dagegen habe ich nicht 
gesehen, dab es bei l~ngerer Neuritis immer zur Muskelatrophie kommen 
muB. Sehr beachtlich ist fOr die differentialdiagnostische Abgrenzung 

. . . .  I �9 tier Neumtls gegenuber der Neuralgle die Tatsache, dab nach A. Heinrich 
,,sensible Ausf~lle bei der Neuralgie nicht vorkommen. Diese charak. 
terisieren die Neuritis". Heinrich verdient volle Zustimmung, wenn ei 
sa~:  ,,StSrungen im Berefch der Gefiihlssph~re oder'der Reflexe neben 
heftigen Schmerzen und erheblieher Druckempfindlichkeit entlang dem 
ganzen Verlauf des Nervs sind Ausdruck einer anatomisch faBbarer, 
Nervenentzfindung." 

Entschieden abzutrennen yon der Neuritis ist das Krankheitsbild 
-der hypersensiblen, der hyperalgetischen Neurose Goldscheiders. Diese 
psychogenen Pseudoneuralgien sind nach Gdronnes einschl~gigen Er- 
fahrungen weitverbreitet. DaB die psychogenen Pseudoneuralgien Teit- 
erscheinungen einer allgemeinen Neurose sein k6nnen, mul~ ich be- 
st~tigen. Diese Neurose bildet sich nach meinen Erfahrungen besonders 
�9 dann heraus, wenn Individualisierungswiinsche und Begehrungsvor- 
stellungen eine Rolle spielen. 

Interessant w/ire es, durch sorgfs und exakte Untersuehungen 
festzustellen, ob und in weleher Art Sch~den durch Gebrauch yon PreB- 
luftwerkzeugen am peripheren Nervensystem hervorgerufen werden. 
Nach einer brieflichen Mitteilung des Knappschaftskrankenhauses 
Recklinghausen vom 1. II. 1944 (Oberarzt Dr. Schmidt) wurden solche 
Sch~den durch Gebrauch yon PreBluftwerkzeugen dort nicht beobachtet. 
Naehforschungen auf diesem Gebiet ws unter Zuhilfenahme eines 
~6Beren Materials vielleicht doch ergebnisreich. Die Untersuchungen 
des Kaiser-Wilhelm-Instituts for Arbeitsphysiologie in Dortmund be- 
ziehen sich weniger auf den Nachweis yon Krankheiten als auf die 
physiologische Seite des Prob!ems, d.h.  auf das Studium der Ein. 
wirkung auf die Gelenke und den Nervenmuskelapparat. So wird in 
einer Arbeit yon H. Vennewald die Frage behandelt, ob' und in welchem 
~IaBe der eigenreflektorische Apparat bei schnellverlaufenden, mecha- 
nisch erzwungenen Bewegungen, wie z.B. bei der Handhabung yon 
PreBluftwerkzeugen, eine Rolle zu spielen vermag. 

Mit der Einordnung dieser Arbeit unter forensische und soziale Ge. 
sichtspunkte habe ich, auf eigener Erfahrung ful3end, ein Randgebiet 
der Gerichtsmedizin in Angriff genommen, das bisher nut wenig be- 
riicksichti~ worden ist. Dadurch ist gleichzeitig ein Briickenschlag 
zwischen der Gerichtsmedizin und der Neurologie hergestellt, der sich 
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in  d e m  Sinne  a u s w i r k e n  mSge,  daI~ der  i ibera l l  he f t i g  an  die Tore  d ie se r  

Zei t  p o c h e n d e  soziale  Gedanke ,  den  in w i r k u n g s v o l l e n  A u s f i i h r u n g e n  

u n d  w e l t  zu r i i ck l i egende r  Zei t  de r  t e m p e r a m e n t v o l l e  Puppe  u n d  de r  

zielbewul~te Lochte m i t  d e m  S c h w e r g e w i c h t  ih res  Ansehens  w e i t b l i c k e n d  

fiir  die G e r i c h t s m e d i z i n  in A n s p r u c h  g e n o m m e n  haben ,  sich in V e r -  

b i n d u n g  m i t  d i e sem F a c h e ,  e rha l t e ,  ve r t i e f e  u n d - f o r t w i r k e .  
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