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Aus der dermatologischen Abteilung des Rudolf-Virchow-
Krankenhauses in Berlin.

Ueber die Pathogenese der Salvarsantodesfille
der Schwangeren.
Von Prof. W. Wechselmann.

Die Frage der Salvarsantodesfille hat in den letzten Jahren
an Bedeutung eingebiisst, da trotz der ungeheuren Ausbreitung der
Salvarsananwendung die Zahl der ungliicklichen Ausginge absolut
und relativ stark abzunehmen scheint. Wenigstens zeigt die Literatur
der letzten. Jahre nur noch dusserst wenige Beitrige, und, wenn
man dies als nicht beweiskriftig ansechen will, so geben doch die
verschiedensten Berichte der Kliniken ausdriicklich an, dass bei
reichlichster Salvarsanbeniitzung in den letzten Jahren kein Todesfall
zu verzeichnen ist. Ich selber habe in fast sieben Jahren bei etwa
12—15 000 Salvarsaniniektionen im Jahre nur einen Todesfall bei
kombinierter Behandlung nach der Dosis von 0,2 Altsalvarsan (6 Tage
vorher 0,1 Salvarsan) erlebt, wihrend ich bei reiner Salvarsanbe-
handlung in der ganzen Zeit keinen Todesfall zu verzeichnen hatte,
obwohi ich voriibergehend einz Zeitlang zweimal wdchentlich 1,5 Neo-
salvarsan und spiter 3 mal wéchentlich Dosen von 0,3 und 0,45 Sal-
varsannatrium als Regel verwendete. Trotzdem unterliegt es keinem
Zweifel, dass gelegentlich eine Salvarsaninjektion tddlich wirken
kann und zwar scheinbar ganz unberechenbar die erste, zweite oder
spitere Injektion bei Dosen, die von denselben Patienten vorher
anstandslos vertragen wurden und mit einer Salvarsanlsung, welche
bei anderen Patienten, welche die gleiche Losung zu derselben Zgit
erhielten, keinerlei Krankheitserscheinungen ausléste. Diese Um-
stinde sprechen, wie ich schon scharf in meiner Pathogenese der
Salvarsantodesfillle hervorgehoben habe, mit Sicherheit dafiir, dass
die Ursache fiir die verschiedene Wirkung in besonderen Zustdnden
des Kranken liegen muss. Die Beobachtung hat nun ergeben, dass
die anfangs von Ehrlich aus allgemeinen Erwigungen heraus auf-
gestellten Kontraindikationen: Arteriosklerose, Hirnkrankheiten, Ne-
phritis, Myokarditis nicht zutreffen, da derartige Kranke bei vorsich-
tiger Anwendung Salvarsan vertragen, wihrend es auf scheinbar
Gesunde eine Giftwirkung ausiibt. Ein tieferes Eindringen ldsst aber
erkennen, dass diese scheinbar Gesunden oft schwere Insuffizienzen
darbieten und man hat danach Gruppen von Menschen ermittelt, bei
welchen Salvarsan nur mit Vorsicht gebraucht werden darf, z. B.
solche mit Status thymico lymphaticus, mit vaskuldrer Nephritis,
schweren Tuberkulosen, besonders latenter Meningealtuberkulose,
Leberinsuffizienzen.

Auf eine solche Gruppe gefihrdeter Menschen habe ich schon
friither [1] hingewiesen: ndmlich die Schwangeren. Kiirzlich hat
v. Zumbusch [2] einen Salvarsantodesfall bei einer Schwangeren
berichtet und bestritten, dass bei Schwangeren, soweit sie gesunde
Nieren haben, die Todesfille 6fter vorkdmen, als bei anderen Frauen
oder bei Minnern. Tatsdchlich sind aber die Todesfille bei
Schwangeren auffallend haufig.

Tomasczewski [3] fiihrt in seiner Zusammenstellung von
Salvarsantodesfillen 10 Frauen auf; von diesen kommen 2 fiir uns
nicht in Betracht, namlich Fall 30, der ein 11 jihriges M#dchen be-
trifit und Fall 35, wo nicht Salvarsan, sondern ein ganz unkontrollier-
bares anderes Priparat, Novarsan Ducatte, gebraucht wurde. Von
diesen 8 Frauen, welche infolge von Salvarsaninjektionen starben,
waren 5 schwanger!

Nach der Zusammenstellung von Meirowsky und Kretz-
mer [4] betrafen unter 109 Salvarsantodesfillen 86 Minner und
23 Frauen. Von diesen 23 Frauen kommen 9 nicht in Frage, da ihr
Tod dem Salvarsan nicht zugeschrieben werden kann oder die Mog-
lichkeit einer Schwangerschaft nach dem Alter nicht vorliegen konnte;
es sind die Fille:

_ Finger: Miliartuberkulose; Rindfleisch: Karzinose; Kling-
miiller: Embolie der Lungenarterie; Severin und Heinrichs-
d\or.ff: akute gelbe Leberatrophie lange Zeit nach der Injektion;
Guillain und Ravaut: Hemiplegie; Willige: progressive
Paralyse; Schestopol: 11jihriges Mddchen; Moutot: Blutung
aus Epitheliom der Zunge; Treupel und Levy: Hirntumor bei
einem 15 jihrigen Midchen.

Nr. 11.

]UEter den iibrig bleibenden 14 Frauen finden sich 5 Schwangere,
nidmlich :

Ravaut bei Ivan Dreyfus: Thése Geneve S. 62, 18jihr.
Miidchen. Gravida 3. Monat. 2 Injektionen zu 0,4 und 0,6 Salvarsan;
am 3. Tage Temp. 40, Kriampfe, 14 Tage spiter Exitus im Koma.

Leber und Nieren histologisch verdndert. Graviditdtsnephritis.
In Lungen und Verdauungstraktus hdmorrhagische Herde.

Klieneberger: siehe unten.

Gaucher-Yahoulo: 25jihr. Frau, 6% Monate schwanger,
erhilt 0,4 Salvarsan, am Tage Kopfschmerzen und Erbrechen, am
4. Tage Koma, 5. Tag Tod.

Lube: 16 jihr. Midchen, Schmierkur: 3 g. 24. VI. 12 0,6 Salv.,
Kopfschmerzen, 26. VI. 0,4 Salv., 1. VII. Bewusslosigkeit, Krimpfe.
3. VII. Tod. Sektion: Schwangerschaft im 3.—4. Monat, kapilldre
Hirnblutungen. \

Miiller: 19jahr. Madchen, im 6. Monat schwanger, 6 Hg-Ein-
reibungen, am 9. IV. 0,4 Salvarsan, am 5. Tage motorische Aphasie,
Abduzenslihmung, Tod am 6. Tage. Sektion: akute hdmorrhagische
Enzephalitis.  Verfettung der Epithelien der gewundenen Harn-
kandlchen.

Dazu kommen noch folgende Fille:

Frithwald [5]: 18jihriges Dienstmiddchen, im 6. Monat
schwanger, am 22. X. 0,75 Neosalvarsan ohne Reaktion, am 27. X.
%73 Neosalvarsan intravends, 29. X. zerebrale Erscheinungen, Koma,
od.

Sektion: hdmorrhagische Infiltration im Nucleus caudatus und
Putamen des Gehirns. Blutungen in der Pleura und Epikard.

Zwei andere Patientinnen waren mit derselben Losung injiziert,
die Gestorbene war die zweite von ihnen.

v. Zumbusch: 19jihr. Midchen, zur Zeit des Todes im
6. Monat schwanger, hat neben 40 Einreibungen mit grauer Salbe am
16. 1. 16 0,45 Salvarsannatrium intravends erhalten und gut ver-
tragen; am 27. I. 0,6 desgleichen; am 31. I. Temp. 38, am 2. IL
Tod in Koma.

Sektion: Multiple Himorrhagien und Erweichungen im Gehirn,
zahlreiche Ekchymosen in den ser6sen Haduten.
Nierenbecken und Ureteren leicht erweitert.

Diesen schliesse ich noch 2 Fiélle an, einen von K. Gron
in der medizinischen Gesellschaft in Christiania vorgetragenen und
einen unveroffentlichten (von Ehrlich kurz erwihnten) Fall, dessen
Mitteilung ich Herrn Kollegen Grdff in Freiburg i. B. verdanke.

K. Gron: Tod nach Salvarsaninjektion. 19 jahr. Dienstmad-
chen, letztes Jahr Angina. Gravida im 5. Monat. Initialsklerose am’
rechten Lab. maij., Skleradenit. in der rechten Leistenbeuge, reichliche
mittelgrossmakulose Roseola. In den letzten Wochen Schwindel,
etwas Kopfweh.

Am 18. August 1913 wiederholte, misslungene Versuche eine
Salvarsaninjektion zu setzen. Am linken Arm wurde alles in allem
0,08 g Salvarsan subkutan injiziert. Hochste Temperatur nachher
36,9, iiberhaupt keine Reaktion mit der Ausnahme, dass es einen ge-
ringen Grad von Herxheimer im Exanthem gab, der sich ausnahms-
weise ca. 2 Tage erhielt. Am 25. August wurde dann 0,3 Salvarsan
injiziert. Technik einwandirei. Pat. reagierte jetzt auf die Injektion
mit Schiittelirost und Kopfweh. Hochste Temperatur abends 9 Uhr
(37,3). Am 28. August fiel sie plotzlich zu Boden mit einem Schrei;
sie war unklar, klagte iiber Kopfweh, Gesicht sehr bleich. Um
12 Uhr deutliche Sprachstorung. Jetzt doch wieder klar, antwortete
auf Fragen; klagte iiber Kopfweh. Pupillen gleich, keine Paresen
oder Paralysen an den Extremititen. Keine Krampfe. Puls 102—108.
Nachmittags keine Aenderung. Am 27. August war die Temperatur
auf 38,4 hochgegangen, am 28. wieder unter 37. Die Nacht war sehr
unruhig. 29. August psychische Hyperdsthesie. Pupillen erweitert.
Urin, unfreiwillig abgegangen, enthdlt kein Albumen, keinen Zucker.
Puls 96—100. 30. August Koma. Tod am 31. August 12% Uhr
nachts. Sektion 35 Stunden nachher: Stark gebautes Maidchen.
Keine Organverdnderungen. Herz 200 g, normal. Milz geschwollen,
weich wie eine Infektionsmilz, Gewicht 270 g. Gehirnhdute vends
iiberfiillt. Auf Querschnitt der Zentralganglien sieht man eine sehr
ausgebreitete hdmorrhagische Enzephalitis mit zahlreichen dicht-
stehenden, punktférmigen Blutungen, in zirkumskripten, ca. bohnen-
grossen Herden. Eine solche rosinengrosse Stelle wurde in der
vorderen Hilfte des Thalamus opticus gefunden; am Querschnitte
waren die punktformigen Blutungen grosser in der Randzone, wo. sie
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sich scharf gegen dic Umgebung abgrenzten, wihrend in der Mitte
das_Bilg] mehr verwischt war und dic Grundsubstanz etwas grau-
rotlich imbibiert war. Ein dhnlicher Herd fand sich auch im rechten
Ihalam, optic. mehr nach hinten; dazu noch ein dritter im rechten
corp. quadrigem. und ein vierter im hinteren Pole des linken Tha-
lamus.  Endlich war der ganze Pons Varoli aufgeweicht und von
dichtstehenden punktiormigen Blutungen durchsetzt.

Mikroskopisch: Im Uterus ein etwas mazerierter Fotus; in diesem
fanden sich kleine Blutungen in der rechten Pleura costalis, im
Thymus, Nebennieren, besonders zahlreich und auffallend im Oment
und Peritonealbekleidung des Colon descend. Placenta und Nabel-
schnur normal. 2

Im Gehirn Blutaustritte zum Teil perivaskulir rings um die
Kapillaren und kleine Venen, den Lymphraum um diese ganz aus-
fiilllend, zum Teil die Gehirnsubstanz bis zu eincm gewissen Ab-
stande von diesem infiltrierend. Um einige von diesen Gefiissen
Rundzelleninfiltration (polynukleire Leukozyten). In einzelnen Ge-
fissen homogener Inhalt (,hyaline Thromben"), zumal ecine kleinc,
wohl begrenzte Masse, die dunkelviolett durch Hidmatoxylin gefirbt
wurde (sah aus wie ein Embolus); zum Teil auch Nekrose der
Gefdsswand.

Graeff. Anamnese. 17jihr. Gravida
2 Wochen Primiraifekt an den Labien (26. VI.).

1. Schmierkur vom 26. VI. bis 1. VII.

2. Schmierkur vom 3. VII. bis 5. VIIL

3. Schmierkur vom 10. VII. bis 12. VII.

13. VII. mittags 3 Uhr 0,6 Salvarsan intravends. Abends 8 Uhr.
36,8 rektal. Geringe Kopifschmerzen, geringes Erbrechen, wehen-
artige Leibschmerzen. Opium.

14. und 15. Pat. vollig wohl; Primdrafiekt fast vollig ver-
schwunden, nur noch leichte Verdickungen.

16. VII. abends leichte Kopfschmerzen. ,

17. VII. morgens 5 Uhr alle 2 Minuten krampfartige Schiittel-
froste 36,4° rektal, etwas Albumen, einige Zylinder. Zeitweise be-
nommen, Angstzustinde.

10 Uhr vollige Apathie, zeitweise, alle 10 Minuten, Zuckungen.

12 Uhr 40,4° Puls 140.

2 Uhr 38,5°% Puls 130. Aderlass, Kochsalziniusion. Atmung
ca. 35. Abends Steigen von Puls, Atmung, Temperatur 40,4°.

18. VII. morgens 1 Uhr Exitus letalis.

Sektion: 18. VII. 2 Uhr p. m. Organe o. B.
Formol zugesandt, etwas faul.

Gehirn zeigt auf Durchschnitt durch die Stammganglien eine
regellos verteilte, eigentiimliche, diffus rotliche Fleckung. Genauer
lokalisiert fand sich dieselbe beiderseits vorwiegend im Putamen
des Linsenkerns, an der inneren und dusseren Kapsel und im Corp.
striatum verschieden stark ausgeprdgt. In geringerem Masse in der
Briicke und ganz gering in der Medulla oblongata. Grosshirnrinde
und Kleinhirn waren frei.

im 4. Monat; seit

Organe in

Mikroskopisch findet sich an Herz, Leber keine Ver- -

inderung. Niere, eine Lockerung der Epithelzellen an den Haupt-
stiicken, besonders am Uebergangsgebiet zu den Schleifen mit Kern-
verlust; grosstenteils postmortale Verdnderungen,

L unge, hochgradiges hamorrhagisches Oedem, wohl agonal.

Gehirn: Die rotliche Fleckung erweist sich als ausgedehnte
miliare Blutung in den genannten Abschnitten, dle um kleine Ge-
fisse angeordnet sind, doch deckt erst die starke Vergrosserung die
Beziehung derselben zum Gewebe nidher auf. Hier sicht man, dass
imVordergrundder Verinderungendiecienigender
Gefidsswandungenstehen.

Die Endothelkerne sind geschwollen, die Wand selbst aufge-
lockert, manchmal hyalin verdickt. In der Wandung, aber
auch perivaskuldr, ldsst sich Fibrin nachweisen. Gleichzeitig hat
eine deutliche Wucherung der Adventitiazellen stattgefunden, die
angrenzende Glia ist 6dematds durchtrinkt. Dieses Bild kann vollig
isoliert bestehen, hie und da finden sich vielleicht schon einzelne
Leukozyten ausserhalb der Gefisse, doch braucht deren Inhalt keine
Besonderheiten aufzweisen, nichts von Stase oder Thrombose. An
anderen Stellen kann man schon eine pralle Fiillung der Gefdsse mit
roten Blutkorperchen erkennen, vermischt mit mehr oder minder
reichlich Leukozyten, die schon Randstellung angenommen haben
konnen, das ausgesprochene Bild der Stase. Andernorts sieht man
auch schon beginnende Thrombosenbildung: Blutplittchen,
rote Blutkérperchen und Leukozyten. Mit diesen Prozessen einher-
gehend dann der Austritt von Erythrozyten in das perivaskuldre
Gewebe, ohne dass irgendwo von einer Ruptur der
Gefdasswand irgend etwas zu erkennen widre. Ent-
weder in solchen Blutungen oder auch selbstindig finden sich dann
auch Leukozyten, Lymphozyten und grossere, lymphozytenihnliche
Zellen. Man sieht also: Die fibrinose Degeneration der Wand, ver-
bunden mit einer perivaskuliren Wucherung beherrscht das Bild.
Andernorts besteht schon stirkere perivaskuldre Fibrinausscheidung,
ev. auch Blutungen, ohne dass von Ruptur der Wand etwas zu
erkennen wire. Es kann sich also nicht um eine mechanische
Schidigung der Wand handeln, etwa infolge der traumatischen Ein-
wirkung der Krimpfe, sondern ein toxischer Einfluss auf die Geféss-
wand muss die auslosende Ursache der Diapedese der roten Blut-
korperchen gewesen sein. Diese Gefidssverianderung hat dann sekun-
dir die Stase und Thrombenbildung im Gefolge. e

\

Das Gliagewebe ist stellenweise, wohl unter dem Einiflusse der
Blutungen mehr oder weniger stark zertriimmert. Das Protoplasma
der Ganglienzellen ldsst eine eigentiimliche, schaumartige Umwand-
lung erkennen.

Danach kann wohl eine gewisse Gefihrdung der Schwangeren
als sicher angenommen werden; unter diesen sind wieder fast nur
die jungen, zum ersten Male geschwiingerten betroffen und zwar
vornehmlich in der zweiten Hilite der Schwangerschaft.

Es erscheint ungemein wichtig, diese hohere Empfindlichkeit der
Schwangeren gegen Salvarsan aufzukliiren, weil sie m. E. ein besseres
Verstindnis der ganzen Pathogenese der Salvarsantodesfille iiber-
haupt ermoglicht und deren Unberechenbarkeit wesentlich einengt,

Es handelt sich durchweg um junge, kriftige, gesunde Menschen.
Von einer Arsenvergiftung schlechtweg kann keine Rede sein, denn
die Schwangeren haben z. T. viel grossere Dosen Salvarsan
ohne Vergiftung vor der verhidngnisvollen Injektion vertragen. Das
klarste Beispicl gibt der Fall Klieneberger [6].

Eine 25jihr. Kellnerin, im 6. Monat schwanger, erhilt eine
Schmierkur a 4,0 und jeden siebenten Tag 0,1 Hydr. sal. Am
29.Miirz 1912 0,2 Salvarsan intraglutdal, am 3 April 1.2 Altsalvarsan
intravenos (Temperatur 38,2, rasch schwindende Urtikaria, sonst
keinerlei Erscheinungen). Am 22. Mai (also iiber 7 Wo-
chen spiiter), am 2. Tag der 6. Schmierkur, erhilt sie wieder 0,6 Sal-
varsan intravenos. Am 24. Mai treten tonischklonische Krampfe ein,
am 25. Mai Tod im Koma. Bei der Sektion ausgedehnte frische
Erweichung beiderseits im Centrum semiovale, zahlreiche kleine Blu-
tungen im Grosshirn; in den grossen Ganglien im Hirnstamm keine
Blutungen.

Man sieht also, dass hier die ganz ungewdhnlich hohe Dosis von
1,2 Salvarsan nicht giftig wirkt, wahrend 49 Tage spiter die viel
tausendmal straflos gegebene Dosis von 0,6 den Tod auslost. Ab-
gescshen von den Einwidnden, welche ich ganz allgemein gegen die
Auffassung der Salvarsantodesfille als Arsenvergiftungen aus klini-
schen und pathologischen Griinden erhoben habe, zeigt der Fall, dass
von einer Giftigkeit des Salvarsans, wie sie Arsen zeigt, gar keine
Rede sein kann, denn dieses hat fiir einen bestimmten Menschen eine
ganz sichere toxische Dosis und niemand kann einmal eine weit
iiber diese hinausgehende Menge Arsen ohne Vergiftung einnehmen
und dann ein anderes Mal von der Hilite Arsen akut getétet werden.

Der Fall kann dem Verstindnis nur nahergeriickt werden durch
die Erforschung der Verdnderungen, welche der Organismus der
Patientin innerhalb der 7 Wochen zwischen den beiden Salvarsan-
einspritzungen erlitten hat. Leider fehlt ein Bericht iiber das klinische
und pathologische Verhalten der Nieren. Dieses ist aber fiir alle
Todesfdlle am Ende der Schwangerschait von ausschlaggebender
Bedeutung. Denn bei fast allen Schwangerschaitsnieren beobachtet
man in den letzten Monaten eine Verschlimmerung des Zustandes als
dessen Folgen auch zerebrale Symptome, Kopiweh, Benommenheit
(Holzbach [7]) und hidufig auch Eklampsie auftreten?!). Der Ge-
danke an Eklampsie ist ja auch Klienberger gekommen und
er hat deswegen dic Stroganoffsche Behandlung angewendet.
Tatsdchlich ist eine Differentialdiagnose zwischen Eklampsie und
Salvarsanvergiftung bei der Schwangeren kaum zu stellen.

So betont auch Seitz [8] mit vollem Recht, dass wiederholt
Vergiftungen mit Phosphor, Arsen, Schwefelkohlenstoff mit Eklampsie
verwechselt worden sind.

Aber auch pathologisch-anatomisch ist die Analogie sehr weit-
gehend. So fand Schmorl [9] (S. 23) bei Eklampsie schon bei der
makroskopischen Untersuchung vereinzelte, aber auch multiple Blu-
tungen in den weichen Hirnhduten, teils in der Hirnrinde und den
Zentralganglien, seltener in der weissen Marksubstanz, sie iiber-
schritten selten die Grosse eines Stecknadelkopfes.

Die Héufigkeit derartiger Hirnblutungen beweisen auch die patho-
logischen Befunde von Konstantinowitsch [10]. Eine Unter-
scheidung des Hirnbefundes bei Eklampsie und Encephalitis haemor-
rhagica nach Salvarsan erscheint nicht moéglich.

Demgemiiss stellt auch Oeller [11] in seinen sorgfiltigen
Untersuchungen, welche auf 27 Fiille von Hirnblutungen, wie sie
der sog. Encephalitis haemorrhagica entsprechen, aus dem Mar-
chandschen Institut gegriindet sind, die bei Eklampsien auitreten-
den Gehirnblutungen, bei denen sich — wie bei den Fillen nach
Salvarsaninjektionen — ja meist hyaline Thromben in den Gefiassen
nachweisen lassen, hierher und besonders zu den von M. B. Schmidt
[12] als Hirnpurpura bezeichneten Fillen.

Das Auftreten der schweren, oft todlichen zerebralen Symptome
erfolgt bekanntlich sowohl bei der Eklampsie wie bei der Salvarsan-
vergiftung, wie ein Blitz aus heiterem Himmel und gerade dadurch
ist man verfithrt worden, bei letzteren eine akuteste Arsenvergiitung
anzunehmen. Die ungliickselige falsche Vorstellung von der Neuro-
toxie des Salvarsans hat im Verein mit ungeniigender Kenntnis des
als Encephalitis haemorrhagica bezeichneten Vorganges die falsche
Vorstellung entstehen lassen, dass ein starkes Nervengift die Hirn-
gefisse in schwere akuteste Entziindung versetzt und zum Zerreissen
bringt. In Wahrheit handelt es sich aber bei diesen kapilldren Hirn-
blutungen sowohl bei Eklampsie wie bei Encephalitis haemorrhagica

1) In seltenen Fillen kommt die Eklampsie auch in den friiheren
Schwangerschaftsmonaten vor.  Vergleiche Eisenreich und
Schmincke, Mschr. f. Geburtsh. 41. 1915. S. 371.
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um eine Diapedese roter Blutkérperchen aus mehr chronisch ge-
schidigten, hyalin degenerierten Kapillaren.

Die hyaline Degeneration ist iibrigens bei Eklampsie wie bei
Salvarsanintoxikationen keineswegs auf die Hirngefiisse beschrinkt,
sondern auch in anderen Organen (Leber, Niere, Lungen) weit ver-
breitet. Fiir die Eklampsie verweise ich diesbeziiglich auf die Ar-
beiten von Schmorl, Herzog [13], Glynun und Brigg [14]2).
Auch in den genauer untersuchten Fillen von Salvarsanvergiftungen
begegnet man stets dieser hyalinen Degeneration der Gehirngefisse,
andererseits auch zahlreichen kapilliren Blutungen in Pleura,
Mediastinum, Epikard etc.

Nach den grundlegenden Untersuchungen von Oeller und
Langbein und Oeller [15] ist aber der Grundvorgang bei der
Encephalitis haemorrhagica iiberhaupt nicht eine akute Entziindung,
sondern meist eine Thrombose; oft ist die Disposition zu den Blu-
tungen im Gehirn durch Leukdmie oder perniziose Andmie bedingt,
was auch die griindlichen Untersuchungen Rosenblaths [16] be-
statigen.

Die Deutung dieser hyalinen Thrombose der Kapillaren bietet
erhebliche Schwierigkeiten. Bei der Eklampsie kann nach Be-
neke [17] an einer iiberwiegend chemischen Ursache kaum ge-
zweifelt werden; die Annahme, dass die kleineren Thromben auf
Zellembolien beruhen, erscheint heute verlassen.

»,Das Charakteristische der Erkrankung liegt also in der Dispo-
sition einiger Organe bei der Schwangerschait autochthone Kapillar-
thromben auszubilden. Das Krankheitsbild der Eklam-
psie kann dabei fehlen (Schmorl). Offenbar fiihrt der besondere
Stoffwechsel der Schwangeren, dessen Feinheiten durch die neuesten
Untersuchungen Abderhaldens eine so iiberraschende Illustration
erhalten haben, zu jener Thrombophilie, doch ist die lokale Ent-
stehungsart noch dunkel. Anscheinend werden bestimmte lokale
chemische Vorbedingungen (Zerfall roter und weisser Blutkdrperchen
in der Leber, Protagon und Cholestearingehalt in Gehirn, Lunge und
Niere) durch eine allgemeine blutkreisende. Substanz, welche auch
auf die Frucht iibergehen kann (Schmorl) bis zur Ausbildung
von Blutzellnekrosen — denn um Fibrinkoagulation handelt es sich
offenbar erst in zweiter Linie — gesteigert. Diese giftige Substanz
+ gegen welche der Korper anscheinend weiterhin immun wird (Selten-
heit der Wiederholung der Eklampsie in spidteren Schwangerschaften),
konnte die Parenchyme der Organe zuerst angreifen (Konstan-
tinowitsch); so wies Pels Leusdens ausgezeichnete Unter-
suchung auf die schwere autotoxische Nephritis
hin, welche autochthone Thrombose erziele, oder direkt intra-
vaskular das Blut, namentlich an Stellen langsamer Zirkulation
(Leber, Nieren, Kapillaren) schidige. Entsprechend seinen eigenen
Experimentalbefunden, deren Resultate mit den Gewebefibrinogen-
injektionen Wooldridges und Schmorls iibereinstimmen, hat
Dienst die Ueberschwemmung des Blutes der Schwangeren mit
Fibrinogen und Fibrinferment, von der Plazenta aus und durch
reichlichen Zerfall von Leukozyten, als die wesentliche Vergiftung
prazisiert und als Beweis dafiir den tatsidchlichen iibermissigen Ge-
halt des Blutes der Eklamptischen an beiden Substanzen sowie ihre
Lipoiddmie angefiihrt.”

Die Anschauungen von Dienst [18], wonach bei der Eklampsie
das Fibrinferment die toxische Substanz darstellte, welche schon bei
Vorhandensein geringerer Mengen die degenerativen Schiden der
parenchymatosen Organe erzeugt und bei stirkerer Konzentration
die Vergiftung auslost, hat zwar von Kiister [19] Widerspruch
erfahren, aber darin sind alle Autoren, welche neuerdings iiber
Eklampsie gearbeitet haben, einig, dass das supponierte Schwanger-
schaftsgift bei der Eklampsie in krankmachender Menge im Or-
ganismus zuriickgehalten wird, dass also eine Retentionstoxikose vor-
liegt. Schon Schmorl bemerkt (s. S. 45): ,fir die schweren
nervosen Storungen koénnen nicht allein die am Gehirn nachge-
wiesenen Lisionen verantwortlich gemacht werden, sondern auch
die nachgewiesenen Nieren- und Leberverinderungen; infolge der-
selben sind Funktionsstérungen dieser Organe unausbleiblich, welche
zu Retention von schidlichen, zur Ausscheidung bestimifiten Stoffen
Veranlassung geben, die ihrerseits nicht gleichgiiltig fiir die Funktion
eines so empfindlichen Organs, wie es das Gehirn darstellt, sind.”

Die stiirmischen, urplotzlich auftretenden zerebralen Symptome
sowohl bei der Eklampsie, wie nach der Salvarsaninjektion, be-
deuten keineswegs auch eine plotzlich Vergiftung, sondern hiufig
gehen bei den durch Nephropathie geschidigten Schwangeren
zerebrale priamonitorische Symptome voraus, wie Kopfschmerz,
Uebelkeit und Erbrechen, oder wir sehen solche nach einer sonst noch
gut vertragenen Salvarsaninjektion auftreten.

Hochstwahrscheinlich handelt es sich bei allen diesen kapilliren
Hémorrhagien im Gehirn um Verdnderungen der Blutmasse, welche
schidigend auf die Gefissendothelien, deren Erndhrung ja lediglich

?) Ausgedehnte Thrombosen der im periportalen Bindegewebe
verlaufenden vendsen und kapilliren Gefisse, auch totale Pfortader-
thrombose, fast stets ausgedehnte Hamorrhagien im periportalen
Bindegewebe (Schmorl); thrombotischer Verschluss der distalen
zwei Drittel des Stammes sdmtlicher Arteriae interlobulares der
Niere (Herzog); symmetrische Kortikalnekrose der Niere (Glynn
und Briggs).

von dem in den Gefissen zirkulierenden Blute bedingt ist, wirken;
die- besondere Empfindlichkeit der Hirngefisse wurde schon oben
erwihnt und ich habe (Pathogenese der Salvarsantodesfille S. 49)
die besonders ungiinstigen Erndhrungsverhiltnisse der Gefidsse der
Regio innominata und des Linsenkerns nach Poelchau hervor-
gehoben. Die verschiedensten von der Blutmasse zuriickgehaltenen
chemischen Stofie konnen als lytische Endothelgifte wirken und als
natiirliche Folgezustinde Blutplittchenbildung, Thrombose, Nekro-
biose der kapilliren Gefisswandungen bedingen.

Dementsprechend hat sich auch die neuere Forschung iiber
Eklampsie — indem sie die Natur des Eklampsiegiftes dahingestellt
sein lisst — der Priifung der Nierenfunktion zugewendet und hat
diesen Faktor der Pathogenese der Vergiftung in gleicher Weise in
den Vordergrund geriickt, wie ich es fiir die Salvarsanintoxikation
getan habe. Auch in der Eklampsiefrage musste man sich erst be-
ziiglich der Nieren von den veralteten anatomischen Vorstellungen
frei machen und die funktionelle Priifung in den Vordergrund stellen,
um klare theoretische Einsicht und wertvolle Gesichtspunkte fiir das
praktische Handeln zu erringen. Ich verweise in dieser Hinsicht auf
die Verhandlungen -des Kongresses deutscher Gynikologen in Halle
1913 (Zangemeister, Fetzer u. a.) und die spiteren Arbeiten
von Holzbach und Paul W.erner [20].

Man sieht danach, dass die Niere der Schwangeren iiberhaupt,
auch wenn ihre Gesamtleistung gut ist, der Grenze ihrer Leistungs-
fahigkeit nahergeriickt ist und die ihr zur Verfiigung stehenden Re-
servekrifte etwas vermindert sind; zumal in der spidteren Zeit der
Schwangerschaft tritt oft, ohne dass es zu Eiweissausscheidungen
zu kommen braucht, eine funktionelle Insuffizienz fiir die Ausschei-
dung der wichtigsten normalen Stoffwechselprodukte und noch mehr
korperfiremder Substanzen ein. Schon das Wasser gelangt bei der
Nephxopathie nicht geniigend zur Ausscheidung (Biittner, Eckelt,
Holzbach, Werner) und bleibt auch bei Darreichung von Theo-
bromin weit hinter der Einnahme zuriick. Auch bei der Einfiihrung
von Salvarsan habe ich auf die Notwendigkeit der Kontrolle der
Wasserausscheidung vielfach hingewiesen und halte dieselbe fiir eine
der wichtigsten Vorsichtsmassregeln.

Ebenso wie ich in meiner Experimentaluntersuchung mit A. L o e-
wy [21] erwiesen habe, dass das Salvarsan bei durch Hg geschia-
digten Nieren Funktionsstillstand erzeugen kann®), hat Fetzer das
Gleiche fiir die toxischen Stoffe im Blute bei der Eklampsie dar-

getan. : . i
Die Fihigkeit der Milchzuckerausscheidung leidet oft — und
zwar manchmal nur tempordr — betrichtlich und man versteht

ohne weiteres, dass in dhnlicher Weise ein ldngeres Zuriickhalten
von Salvarsan stattfinden und in dem ohnehin von Giftstoffen iiber-
ladenen Organismus der nephropathischen Schwangeren explosions-
artige Reaktionen auslosen kann. Eine derartige Schwangere ist in
den letzten Wochen an der Grenze ihrer Leistungsfahigkeit ange-
langt und besonders die jugendliche Erstgeschwingerte befindet sich
den in ihr kreisenden Schwangerschaftsgiften gegeniiber in einem
hochst labilen Gleichgewichtszustand, weshalb schon die mechanische
Behinderung des Urinabflusses an den Nieren, wie sie beim Eintritt
des Kindskopfes in das kleine Becken und dadurch bedingte Erweite-
rung des Ureters oder Hydronephrose statt hat, das auslosende
Moment fiir den eklamptischen Anfall abgibt.

Dementsprechend finden wir auch bei der Salvarsanintoxikation
der Schwangeren diese Momente erwihnt. In einem solchen Zustand
kann aber jede intravendse Injektion die Eklampsie auslosen. Z w e i-
fel [22] sagt: ,es ist keinen Augenblick zu bestreiten, dass man mit
Wassereinspritzungen in die Venen eklampsiedhnliche Anfille erregen
kann“. ,Man kann daher aus dhnlichen Symptomen,
welche in seltenen Fidllen nach Salvarsaninjek-
tionen eintreten, keineswegs auf eine Giftigkeit der einge-
spritzten Substanz schligssen, umsoweniger, wenn diese Substanz
millionenfach. ohne die geringste Giftwirkung angewendet wird.
Holzbach (S. 172) kommt zu dem Schluss, dass eine absolute
Niereninsuffizienz eine vitale Indikation fiir Unterbrechung der
Schwangerschaft ergibt; ebenso ist eine wesentliche Insuffizienz der
Nieren eine absolute Kontraindikation gegen Salvarsaninjektionen.
Ueberhaupt aber darf die Salvarsanbehandlung Schwangerer nur bei
sorgfiltiger Beachtung der Nierenfunktion ausgefiihrt werden, be-
sonders in der letzten Zeit der Schwangerschaft. Es empfiehlt sich,
nur kleine Dosen (0,1—0.15 Salvarsan) und am besten in epifaszialer
Injektion zu verwenden.

Ganz allgemein aber muss immer wieder betont werden, dass
die Encephalitis haemorrhagica nach Salvarsaninijektionen nicht als
Arsenvergiftung aufgefasst werden kann; das klinische und patho-
logische Bild der Arsenvergiftung entspricht nicht dem der Salvarsan-
vergiftung, wohl aber gleicht die letztere vollstindig dem der Uridmic
und zwar der eklamptischen Form derselben, wie Volhard be-
schrieben hat; diese ist charakterisiert durch: ,Krimpfe entweder
nach Art der genuinen oder nach Art der Jacksonschen Epilepsie

3) Unser Nachweis, dass gerade die Wiederholung der Sal-
varsaninjektionen besonders schddlich wirkt, findet eine Erklirung
in Lockemanns Befund, dass durch Wiederholung der Injektion
iiberhaupt die Ausscheidung verringert und verlangsamt wird (Bio-
chem. Zsch, 78. H. 1/2).

L
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oder nur cinzelner Gliedmassen, transitorische Lahmungen, Koma,
Amaurose oder Hemianopsie, transitorische Hor- und Sprachsto-
rungen, Babinsky, Nackensteifigkeit, Kernig, Kopfschmerzen, Er-
brechen als Vorboten (Machwitz und Rosenberg [23]).

Dazu kommt als Kardinalsymptom die starke Erhohung des
Lumbaldruckes *), welche ja auch im Vordergrunde der Salvarsan-
vergiftungsfille steht und deren Auffassung als Hirnschwellung zu-
grunde liegt. Diese eklamptische Urdmieform betrifit besonders
jugendliche Individuen, zumal bei Auftreten einer a k uten Nephritis,
welche oft und unberechenbar durch gleichzeitige Quecksilberbehand-
lung hervorgerufen wird. Aber auch die Glomerulo-
nephritis der Kriegsteilnehmer und deren Folge-
zustidnde erfordern bei .der Salvarsantherapie eingehende Be-
achtung. Die echte Urdmie mit erhdhtem Reststickstoff vnd die
arteriosklerotische Pseudourdmie scheinen nur eine geringere Rolle
zu spielen.
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Die Behandlung des Erysipels mit Rotlichtbestrahlung.

Von San.-Rat Dr. O. Miiller, Hongkong, Stabsarzt d. Ldw.,
z. Zt. Reservelazarett Merseburg a. S.

Im Laufe dieses Krieges sind entsprechend dem vermehrten Aui-
treten des Erysipels in den Lazaretten Dbereits verschiedene Ver-
offentlichungen iiber eine geeignete und zweckentsprechende Be-
handlung dieser Erkrankung erschienen. Meist handelte es sich dabei
um Empfehlungen alter, bekannter Mittel und Methoden, iiber die
Striimpell treifend sagt, dass ihre grosse Zahl beweist, dass
eine wesentliche Beeinflussung des Krankheitsprozesses durch sie
alle nicht moglich sei, wihrend die relative Gutartigkeit der meisten
Erysipele scheinbare Heilerfolge nur zu leicht vortduscht. Hierher
gehort u. a. die Behandlung des Erysipels mit Karbolsiureinjek-
tionen, die Skarifikationen mit nachfolgendem antiseptischem Ver-
bande, der Kollodiumring, Ichthyol-, Arg. nitr.- Alkohol- und alle
eigentlichen antiseptischen Verbdnde, einschliesslich der Bepinselung
mit Jodtinktur. Ueber die Jodtinktur zur Behandlung des Erysipels
schreibt Gelinsky (M.m.W. 1916 Nr. 24), dass wir nach seiner
Erfahrung in dem 10 proz. Jodtinkturanstrich ein sofort und sicher
wirkendes Heilmittel des Erysipels besitzen, dass durch ihn der unter
der Epithellage befindliche Erkrankungsprozess in seiner ganzen Aus-
dehnung angreifbar sei und ohne Schidigung lebenden Gewebes
vollkommen vernichtet werde. Es ist nicht recht einleuchtend, wie
die Jodtinktur plotzlich zu dieser Tiefenwirkung kommen soll. Die

W Zangemeister (Zschr. f. Geburtsh. 79. 1916. S. 124 fasst .

die Eklampsie iiberhaupt als Hirndruckfolge auf und begriindet seine
Auifassung sehr eingehend. :

Erfahrungen zahlreicher Praktiker, denen ich mich anschliessen muss,
entsprechen nicht den von Gelinsky gezeitigten Resultaten. Natiir-
lich ist man auch mit Antistreptokokkenserum, neuerdings mit Diph-
therieserum an das Erysipel herangegangen, die Erfolge damit stehen
aber nicht iiber denen, die mit den oben angefiihrten Mitteln er-
reicht werden.

Nun berichtet vor kurzem Beck in' seiner Mitteilung zur Be-
handlung des Erysipels (M.m.W. 1916 Nr. 25) iiber seine Erfolge mit
der Quarzlampe (kiinstliche Hohensonne), .nachdem alle anderen
Versuche, das Erysipel therapeutisch zu beeinflussen, wenig Eriolg
gezeitigt hidtten. In der Tat sind seine Resultate sehr schéne und
cinleuchtende; sie fordern unbedingt dazu auf, diese neue Behand-
lung des Erysipels nachzupriifen und weiter auszubauen.

Wenn ich heute trotzdem auf Grund einer langjahrigen Er-
fahrung noch eine andere Behandlungsart fiir die allgemeine Praris
empiehle, so geschieht dies einmal aus dem Grunde, dass die Mehr-
zahl der Kollegen nicht im Besitze einer Quarzlampe sein diirite,
die infolge ihres hohen Preises (ungefihr M. 600) wohl nur grosseren
Krankenanstalten oder Spezialisten zur Verfiigung steht, zum anderen
deswegen, weil meine Erfolge zum mindesten dieselben sind wie die
von Beck berichteten. ol

Dem einen oder anderen Kollegen mag die von mir zu emp-
fehlende Behandlung vom Horensagen bekannt sein, doch habe ich
selbst noch nie etwas von Kollegen dariiber gehort oder in Ver-
ofientlichungen davon gelesen.

Es handelt sich um die Anwendung des roten Lichtes. Aus
meiner Assistentenzeit bei Geh. San.-Rat Dr. Middeldori in
Hirschberg erinnere ich mich, dass wir Masern- und Scharlachfalle
im Stadium der Abschuppung mit rotem Licht bestrahlten, spater
hatte ich im Laufe einer langjdhrigen Tropenpraxis ofters Gelegen-
heit, die giinstige Einwirkung des roten Lichtes auf die Eiterung und
Vernarbung der echten Pockenpustel feststellen zu konnen, aber
immer mit dem besten Erfolge habe ich seit langen Jahren das
Erysipel damit behandelt; doch ist mir erst jetzt, seitdem ich bei
meinem reichen, meist infizierten Material eine entsprechend gross:
Anzahl von Erysipelfillen zur Verfiigung habe, der grosse Wert dieser
Behandlung zum Bewusstsein gekommen, die bei einfachster Anwen-
dung und bequemster Handhabung ganz Vorziigliches geleistet hat,
mehr als alle bisherigen Behandlungsarten und, wie schon gesagt,
zum mindesten dasselbe wie die Bestrahlung durch die Quarzlampe
nach Beck.

Im Laufe der letzten 16 Monate kamen 60 Fille von Erysipel,
die sich aui 40 Kranke verteilten, zur Behandlung. Einige von den
Erkrankten hatten 4 Attacken, vier 3 und zwolf je 2 Attacken durch-
zumachen. Auch bei uns bestdtigte sich also die Erscheinung, dass
dieselbe Person mit Vorliebe befallen wird. Fast stets bildete die
Einfallspforte der Infektion ein Eingriff bei alten, fistelnden Wunden
und Abszessen (Spaltungen, Nekrotomien, Kiirettagen usw.), durch
den frisch gesetzte Schnittflichen mit dem vorhandenen infektiosen
Material gewissermassen angereichert wurden (sog. chirurgisches
Erysipel). Doch sah ich auch ein paar Erysipele an Korperstellen
entstehen, die von der alten Verletzung weit entfernt, z. B. auf der
gesunden Korperhilite waren. Hier handelt es sich wohl um Ver-
schleppung des Streptococcus pyogenes in akzidentelle Wunden
(Kratzeffekte). Fille von Erysipel bei frischen Verletzungen und
aseptischen Operationen fehlen.

Die Behandlung des Erysipels gestaltet sich bei mir nun grund-
sitzlich so, dass jeder Fall sofort nach Erkennen der Erkrankun:
in einem zum Verdunkeln eingerichtetem Zimmer isoliert wird. Die
betroffene Korperstelle wird ohne jeden Verband und ohne jede
Vorbehandlung bequem im Bette so gelagert, dass sie im Lichtkegel
einer dariiber hidngenden elektrischen Lampe zu liegen kommt. Di
Birne dieser Lampe besteht aus rotem Glase, wie sie zu Illuminations-
zwecken beliebt sind. Zweckmiissig ist es, eine auf Zug bewegliche
Héangelampe zu haben, mit der sich am bequemsten der gewiinschi¢
Abstand erzielen ldsst. Denn um eine unnotige und listige Er
hitzung der bestrahlten Korperstelle zu vermeiden, ist ein Abstand
— je nach der Lichtquelle — von mindestens %2—2 m einzuhalten-
Hat man keine rote elektrische Birne zur Verfiigung, so kann ma?
sich eine solche selbst herstellen mit einer Fuchsin-Harzlgsung:
100 Teile Zaponlack, 20 Teile Aether und 20 Teile gelostes Asphalt
harz werden mit etwas Rubinrot gemischt und diese Mischung mittels
einer Fixationsspritze auf die Birne aufgetragen. Oder man umhill
noch einfacher die Birne mit rotem Papier oder rotem Stofi. Bfl
(aslicht nimmt man einen roten Glasschirm (Kugel) oder auch Papk!
bzw. Stoff, ebenso wie bei Petroleumlicht, bei dem man einen rotef
Zylinder verwenden kann, wie er in der Photographie zum Ent
wickeln im Gebrauch ist. Auch das Sonnenlicht kann man benutze®
indem man tagsiiber die Fenster gut mit roten Vorhdngen ode"
rotem Papier abblendet. Bei geringer Ausdehnung des Erysipels vt
bei Benutzung von elektrischem Lichte kann man auch Lichtquel®
und infizierte Stelle gemeinsam umhiillen, so dass der Kranke I"
Tageslicht liegen bleiben kann. Ich habe das Gefiihl, dass von "
verschiedenen Schattierungen des Rot am wirksamsten Hellrot mil
einem Stich ins Gelbliche ist. .

Die Bestrahlung ist eine dauernde, Tag und Nacht fortgesetz¢:
ausser geniigender Durchliiftung des Dunkelzimmers und leicht!
Diit (Stuhlgang) ist eine andere Behandlung nicht nétig.




