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Ueber die Pathogenese der SalvarsantodesfÜlle

der Schwangeren.

Von Prof. W. Wechselmann.

Die Frage der SalvarsantodesfÜlle hat in den letzten Jahren
an Bedeutung eingebÑsst, da trotz der ungeheuren Ausbreitung der
Salvarsananwendung die Zahl der unglÑcklichen AusgÜnge absolut
und relativ stark abzunehmen scheint. Wenigstens zeigt die Literatur
der letzten: Jahre nur noch Üusserst wenige BeitrÜge, und, wenn
man dies als nicht beweiskrÜftig ansehen will, so geben doch die
verschiedensten Berichte der Kliniken ausdrÑcklich an, dass bei
reichlichster SalvarsanbenÑtzung in den letzten Jahren kein Todesfall
zu verzeichnen ist. Ich selber habe in fast sieben Jahren bei etwa
12á15 000 Salvarsaniniektionen im Jahre nur einen Todesfall bei
kombinierter Behandlung nach der Dosis von 0,2 Altsalvarsan (6 Tage
vorher 0,1 Salvarsan) erlebt, wÜhrend ich bei reiner Salvarsanbe-
handlung in der ganzen Zeit keinen Todesfall zu verzeichnen hatte,
obwohl ich vorÑbergehend eine Zeitlang zweimal wàchentlich 1,5 Neo-
salvarsan und spÜter 3 mal wàchentlich Dosen von 0,3 und 0,45 Sal-
varsannatrium als Regel verwendete. Trotzdem unterliegt es keinem
Zweifel, dass gelegentlich eine Salvarsaninjektion tàdlich wirken
kann und zwar scheinbar ganz unberechenbar die erste, zweite oder
spÜtere Injektion bei Dosen, die von denselben Patienten vorher
anstandslos vertragen wurden und mit einer Salvarsanlàsung, welche
bei anderen Patienten, welche die gleiche Làsung zu derselben Zeit
erhielten, keinerlei Krankheitserscheinungen auslàste. Diese Um-
stÜnde sprechen, wie ich schon scharf in meiner Pathogenese der
SalvarsantodesfÜlle hervorgehoben habe, mit Sicherheit dafÑr, dass
die Ursache fÑr die verschiedene Wirkung in besonderen ZustÜnden
des Kranken liegen muss. Die Beobachtung hat nun ergeben, dass
die anfangs von Ehrlich aus allgemeinen ErwÜgungen heraus auf-
gestellten Kontraindikationen: Arteriosklerose, Hirnkrankheiten, Ne-
phritis, Myokarditis nicht zutreffen, da derartige Kranke bei vorsich-
tiger Anwendung Salvarsan vertragen, wÜhrend es auf scheinbar
Gesunde eine Giftwirkung ausÑbt. Ein tieferes Eindringen lÜsst 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 Iymphaticus, mit vaskulÜrer Nephritis,
schweren Tuberkulosen, besonders latenter Meningealtuberkulose,
Leberinsuffizienzen.

Auf eine solche Gruppe gefÜhrdeter Menschen habe ich schon
frÑher [1] hingewiesen: nÜmlich die Schwangeren. KÑrzlich hat
v. Zumbusch [2] einen Salvarsantodesfall bei einer Schwangeren
berichtet und bestritten, dass bei Schwangeren, soweit sie gesunde
Nieren haben, die TodesfÜlle àfter vorkÜmen, als bei anderen Frauen
oder bei MÜnnern. TatsÜchlich sind aber die TodesfÜlle bei
Schwangeren auffallend hÜufig.

Tomasczewski [3] fÑhrt in seiner Zusammenstellung von
SalvarsantodesfÜllen 10 Frauen auf; von diesen kommen 2 fÑr uns
nicht in Betracht, nÜmlich Fall 30, der ein 11 jÜhriges MÜdchen be-
trifft und Fall 35, wo nicht Salvarsan, sondern ein ganz unkontrollier-
bares anderes PrÜparat, Novarsan Ducatte, gebraucht wurde. Von
diesen 8 Frauen, welche infolge von Salvarsaniniektionen starben,
waren 5 schwanger!

Nach der Zusammenstellung von Meirowsky und Kretz-
mer [4] betrafen unter 109 SalvarsantodesfÜllen 86 MÜnner und
23 Frauen. Von diesen 23 Frauen kommen 9 nicht in Frage, da ihr
Tod dem Salvarsan nicht zugeschrieben werden kann oder die Màg-
lichkeit einer Schwangerschaft nach dem Alter nicht vorliegen konnte;
es sind die FÜlle:
âFinger: Miliartuberkulose; Rindfleisch: Karzinose; Kling-

mÑller: Embolie der Lungenarterie; Severin und Heinrichs-
dorff: akute gelbe Leberatrophie lange Zeit nach der Injektion;
Guillain und Ravaut: Hemiplegie; Willige: progressive
Paralyse; Schestopol: Ill jÜhriges MÜdchen; Moutot: Blutung
aus Epitheliom der Zunge; Treupel und Levy: Hirntumor bei
einem 15 jÜhrigen MÜdchen.
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et den Ñbrig bleibenden 14 Frauen finden sich 5 Schwangere,
nÜmlich:

Ravaut bei Ivan Dreyfus: These Geneve S. 62, 18 jÜhr.
MÜdchen. Gravida 3. Monat. 2 Injektionen zu 0,4 und 0,6 Salvarsan;
am 3. Tage Temp. 40, KrÜmpfe, 14 Tage spÜter Exitus im Koma.

Leber und Nieren histologisch verÜndert. GraviditÜtsnephritis.
In Lungen und Verdauungstraktus hÜmorrhagische Herde.

Klieneberger: siehe unten.
Gaucher-Yahoulo: 25jÜhr. Frau, 6% Monate schwanger,

erhÜlt 0,4 Salvarsan, am Tage Kopfschmerzen und Erbrechen, am
4. Tage Koma, 5. Tag Tod.

Lube: 16iÜhr. MÜdchen, Schmierkur: 3g. 24. VI. 12 0,6 Salv.,
Kopfschmerzen, 26. VI. 0,4 Salv., 1. VII. Bewusslosigkeit, KrÜmpfe.
3. VII. Tod. Sektion: Schwangerschaft im 3.á4. Monat, kapillÜre
Hirnblutungen. e

MÑller: 19jÜhr. MÜdchen, im 6. Monat schwanger, 6 Hg-Ein-
reibungen, am 9. IV. 0,4 Salvarsan, am 5. Tage motorische Aphasie,
AbduzenslÜhmung, Tod am 6. Tage. Sektion: akute hÜmorrhagische
Enzephalitis. Verfettung der Epithelien der gewundenen Harn-
kanÜlchen.

Dazu kommen noch folgende FÜlle:
FrÑhwald [5]: 18jÜhriges DienstmÜdchen, im 6. Monat

schwanger, am 22. X. 0,75 Neosalvarsan ohne Reaktion, am 27. X.
In Neosalvarsan intravenàs, 29. X. zerebrale Erscheinungen, Koma,
od.

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

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

v. Zumbusch: 19jÜhr. MÜdchen, zur Zeit des Todes im
6. Monat schwanger, hat neben 40 Einreibungen mit grauer Salbe am
16. I. 16 0,45 Salvarsannatrium intravenàs erhalten und gut ver-
tragen;am 27. I. 0,6 desgleichen; am 31. I. Temp. 38, am 2. Il.
T.od in Koma.

Sektion: Multiple HÜmorrhagien und Erweichungen im Gehirn,
zahlreiche Ekchymosen in den seràsen HÜuten.
Nierenbecken und Ureteren leicht erweitert.

Diesen schliesse ich noch 2 FÜlle an, einen von K. Gràn
in der medizinischen Gesellschaft in Christiania vorgetragenen und
einen unveràffentlichten (von Ehrlich kurz erwÜhnten) Fall, dessen
Mitteilung ich Herrn Kollegen GrÜff in Freiburg i. B. verdanke.

K. Gràn: Tod nach Salvarsaninjektion. 19jÜhr. DienstmÜd-
chen, letztes Jahr Angina. Gravida im 5. Monat. Initialsklerose am
rechten Lab. mai., Skleradenit. in der rechten Leistenbeuge, reichliche
mittelgrossmakulàse 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& Salvarsan subkutan injiziert. Hàchste Temperatur nachher
36,9, Ñberhaupt 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 einwandfrei. Pat. reagierte jetzt auf die Injektion
mit SchÑttelirost und Kopfweh. Hàchste Temperatur abends 9 Uhr
(37,3). Am 28. August fiel sie plàtzlich zu Boden mit einem Schrei;
sie war unklar, klagte Ñber Kopfweh, Gesicht sehr bleich. Um
12 Uhr deutliche Sprachstàrung. Jetzt doch wieder klar, antwortete
auf Fragen; klagte Ñber Kopfweh. Pupillen gleich, keine Paresen
oder Paralysen an den ExtremitÜten. Keine KrÜmpfe. Puls 102á108.
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 HyperÜsthesie. Pupillen erweitert.
Urin, unfreiwillig abgegangen, enthÜlt kein Albumen, keinen Zucker.
Puls 96-100. 30. August Koma. Tod am 31. August 12% Uhr
nachts. Sektion 35 Stunden nachher: Stark gebautes MÜdchen.
Keine OrganverÜnderungen. Herz 200g, normal. Milz geschwollen,
weich wie eine Infektionsmilz, Gewicht 270g. GehirnhÜute venàs
ÑberfÑllt. Auf Querschnitt der Zentralganglien sieht man eine sehr
ausgebreitete hÜmorrhagische Enzephalitis mit zahlreichen dicht-

grossen Herden. Eine solche rosinengrosse Stelle wurde in der
vorderen HÜlfte des Thalamus opticus gefunden; am Querschnitte
waren die punktfàrmigen Blutungen gràsser in der Randzone, wo. sie



346 Nr. 11,

sich scharf gegen die Umgebung abgrenzten, wÜhrend in der Mitte
das Bild mehr verwischt war und die Grundsubstanz etwas grau-
ràtlich imbibiert war. Ein Ühnlicher Herd fand sich auch im rechten
Thalam, 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 punktfàrmigen Blutungen durchsetzt.

Mikroskopisch: Im Uterus ein etwas mazerierter Fàtus; 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. h

Im Gehirn Blutaustritte zum Teil perivÜskulÜr rings um die
Kapillaren und kleine Venen, den Lymphraum um diese ganz aus-
fÑllend, zum Teil die Gehirnsubstanz bis zu einem gewissen Ab-
stande von diesem infiltrierend. Um einige von diesen GefÜssen
Rundzelleninfiltration (polynukleÜre Leukozyten). In einzelnen Ge-
fÜssen homogener Inhalt (Éhyaline Thrombenäã), zumal eine kleine,
wohl begrenzte Masse, die dunkelviolett durch HÜmatoxylin gefÜrbt
wurde (sah aus wie ein Embolus); zum Teil auch Nekrose der
GefÜsswand.

Graeff. Anamnese. 17jÜhr. Gravida
2 Wochen PrimÜraffekt an den Labien (26. VI.).

1. Schmierkur vom 26. VI. bis 1. VI.
2. Schmierkur vom 3. VII. bis 5. VI.
3. Schmierkur vom 10. VII. bis 12. VII.
13. VII. mittags 3 Uhr 0,6 Salvarsan intravenàs. Abends 8 Uhr.

36,85 rektal. Geringe Kopfschmerzen, geringes Erbrechen, wehen-
artige Leibschmerzen. Opium.

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

16. VII. abends leichte Kopfschmerzen.
17. VII. morgens 5 Uhr alle 2 Minuten krampfartige SchÑttel-

fràste 36,4å rektal, etwas Albumen, einige Zylinder. Zeitweise be-
nommen, AngstzustÜnde.

10 Uhr vàllige Apathie, zeitweise, alle 10 Minuten, Zuckungen.
12 Uhr 40,4å, Puls 140.
2 Uhr 385å Puls 130. Aderlass, Kochsalzinfusion. Atmung

ca. 35. Abends Steigen von Puls, Atmung, Temperatur 40,4å.
18. VII. morgens 1 Uhr Exitus letalis.
Sektion: 18. VI. 2 Uhr p. m. Organe o. B.

Formol zugesandt, etwas faul.
Gehirn zeigt auf Durchschnitt durch die Stammganglien eine

regellos verteilte, eigentÑmliche, diffus ràtliche Fleckung. ãGenauer
lokalisiert fand sich dieselbe beiderseits vorwiegend im Putamen
des Linsenkerns, an der inneren und Üusseren Kapsel und im Corp.
striatum verschieden stark ausgeprÜgt. In geringerem Masse in der
BrÑcke und ganz gering in der Medulla oblongata. Grosshirnrinde
und Kleinhirn waren frei.

Mikroskopisch findet sich an Herz,
Ünderung. Niere, eine Lockerung der Epithelzellen an den Haupt-
stÑcken, besonders am Uebergangsgebiet zu den Schleifen mit Kern-
verlust; gràsstenteils postmortale VerÜnderungen,

Lunge, hochgradiges hÜmorrhagisches Oedem, wohl agonal.
Gehirn: Die ràtliche Fleckung erweist sich als ausgedehnte

miliare Blutung in den genannten Abschnitten, die um kleine Ge-
fÜsse angeordnet sind, doch deckt erst die starke Vergràsserung die
Beziehung derselben zum Gewebe nÜher auf. Hier sieht man, dass
im Vordergrundder VerÜnderungendiejenigender
GefÜsswandungenstehen.

Die Endothelkerne sind geschwollen, die Wand selbst aufge-
lockert, manchmal hyalin verdickt. In der Wandung, aber
auch perivaskulÜr, lÜsst sich Fibrin nachweisen. Gleichzeitig hat
eine deutliche Wucherung der Adventitiazellen stattgefunden, die
angrenzende Glia ist àdematàs durchtrÜnkt. Dieses Bild kann vàllig
isoliert bestehen, hie und da finden sich vielleicht schon einzelne
Leukozyten ausserhalb der GefÜsse, doch braucht deren Inhalt keine
Besonderheiten aufzweisen, nichts von Stase oder Thrombose. An
anderen Stellen kann man schon eine pralle FÑllung der GefÜsse mit
roten Blutkàrperchen erkennen, vermischt mit mehr oder minder
reichlich Leukozyten, die schon Randstellung angenommen haben
kànnen, das ausgesprochene Bild der Stase. Andernorts sieht man
auch schon beginnende Thrombosenbildung: BlutplÜttchen,
rote Blutkàrperchen und Leukozyten. Mit diesen Prozessen einher-
gehend dann der Austritt von Erythrozyten in das perivaskulÜre
Gewebe, ohne dass irgendwo von einer Ruptur der
GefÜsswand irgend etwas zu erkennen wÜre. Ent-
weder in solchen Blutungen oder auch selbstÜndig finden sich dann
auch Leukozyten, Lymphozyten und gràssere, IymphozytenÜhnliche
Zellen. Man sieht also: Die fibrinàse Degeneration der Wand, ver-
bunden mit einer perivaskulÜren Wucherung beherrscht das Bild.
Andernorts besteht schon stÜrkere perivaskulÜre Fibrinausscheidung,
ev. auch Blutungen, ohne dass von Ruptur der Wand etwas zu
erkennen wÜre. Es kann sich also nicht um eine mechanische
SchÜdigung der Wand handeln, etwa infolge der traumatischen Ein-
wirkung der KrÜmpfe, sondern ein toxischer Einfluss auf die GefÜss-
wand muss die auslàsende Ursache der Diapedese der roten Blut-
kàrperchen gewesen sein. Diese GefÜssverÜnderung hat dann sekun-
dÜr die Stase und Thrombenbildung im Gefolge. he

\

im 4. Monat; seit

Organe in

Das Gliagewebe ist stellenweise, wohl unter dem Einflusse der
Blutungen mehr oder weniger stark zertrÑmmert. Das Protoplasma
der Ganglienzellen lÜsst eine eigentÑmliche, schaumartige Umwand-
lung erkennen.

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

Es erscheint ungemein wichtig, diese hàhere Empfindlichkeit der
Schwangeren gegen Salvarsan aufzuklÜren, weil sie m. E. ein besseres
VerstÜndnis der ganzen Pathogenese der SalvarsantodesfÜlle Ñber-
haupt ermàglicht und deren Unberechenbarkeit wesentlich einengt.

Es handelt sich durchweg um junge, krÜftige, gesunde Menschen.
Von 'einer Arsenvergiftung schlechtweg kann keine Rede sein, denn
die Schwangeren haben z. T. viel gràssere Dosen Salvarsan
ohne Vergiftung vor der verhÜngnisvollen Injektion vertragen. Das
klarste Beispiel gibt der Fall Klieneberger |6].

Eine 25jÜhr. Kellnerin, im 6. Monat schwanger, erhÜlt eine
Schmierkur Ü 40 und jeden siebenten Tag 0,1 Hydr. sal. Am
29. MÜrz 1912 0,2 Salvarsan intraglutÜal, am 3 April 1.2 Altsalvarsan
intravenàs (Temperatur 38,2, rasch schwindende Urtikaria, sonst
keinerlei Erscheinungen). Am 22. Mai (also Ñber 7 Wo-
chen spÜter), am 2. Tag der 6. Schmierkur, erhÜlt sie wieder 0,6 Sal-
varsan intravenàs. Am 24. Mai treten tonischklonische KrÜmpfe 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 ungewàhnlich hohe Dosis von
1,2 Salvarsan nicht giftig wirkt, wÜhrend 49 Tage spÜter die viel
tausendmal straflos gegebene Dosis von 0,6 den Tod auslàst. Ab-
gesehen von den EinwÜnden, welche ich ganz allgemein gegen die
Auffassung der SalvarsantodesfÜlle als Arsenvergiftungen aus klini-
schen und pathologischen GrÑnden erhoben habe, zeigt der Fall, dass
von einer Giftigkeit des Salvarsans, wie sie Arsen zeigt, gar keine
Rede sein kann, denn dieses hat fÑr einen bestimmten Menschen eine
ganz sichere toxische Dosis und niemand kann einmal eine weit
Ñber diese hinausgehende Menge Arsen ohne Vergiftung einnehmen
und dann ein anderes Mal von der HÜlfte Arsen akut getàtet werden.

Der Fall kann dem VerstÜndnis nur nÜhergerÑckt werden durch
die Erforschung der VerÜnderungen, welche der Organismus der
Patientin innerhalb der 7 Wochen zwischen den beiden Salvarsan-
einspritzungen erlitten hat. Leider fehlt ein Bericht Ñber das klinische
und pathologische Verhalten der Nieren. Dieses äist aber fÑr alle
TodesfÜlle am Ende der Schwangerschaft von ausschlaggebender
Bedeutung. Denn bei fast allen Schwangerschaftsnieren beobachtet
man in den letzten Monaten eine Verschlimmerung des Zustandes als
dessen Folgen auch zerebrale Symptome, Kopfiweh, Benommenheit
(Holzbach [7]) und hÜufig auch Eklampsie auftretenä). Der Ge-
danke an Eklampsie ist ja auch Klienberger gekommen und
er hat deswegen die StroganoffscheÖ Behandlung angewendet.
TatsÜchlich 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 HirnhÜuten, teils in der Hirnrinde und den
Zentralganglien, seltener in der weissen Marksubstanz, sie Ñber-
schritten selten die Gràsse eines Stecknadelkopfes.

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

DemgemÜss stellt auch Oeller [ll] in seinen sorgfÜltigen
Untersuchungen, welche auf 27 FÜlle von Hirnblutungen, wie sie
der sog. Encephalitis haemorrhagica entsprechen, aus dem Mar-
chandschen Institut gegrÑndet sind, die bei Eklampsien auitreten-
den Gehirnblutungen, bei denen sich á wie bei den FÜllen nach
Salvarsaninjektionen á ja meist hyaline Thromben in den GefÜssen
nachweisen lassen, hierher und besonders zu den von M. B. Schmidt
[12] als Hirnpurpura bezeichneten FÜllen.

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

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

Die hyaline Degeneration ist Ñbrigens bei Eklampsie wie bei
Salvarsanintoxikationen keineswegs auf die HirngefÜsse beschrÜnkt,
sondern auch in anderen Organen (Leber, Niere, Lungen) weit ver-
breitet. FÑr die Eklampsie verweise ich diesbezÑglich auf die Ar-
beiten von Schmorl, Herzog [13], Glynn und Brigg [14] ?).
Auch in den genauer untersuchten FÜllen von Salvarsanvergiftungen
begegnet man stets dieser hyalinen Degeneration der GehirngefÜsse,
andererseits auch zahlreichen kapillÜren 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 Ñberhaupt nicht eine akute EntzÑndung,
sondern meist eine Thrombose; oft ist die Disposition zu den Blu-
tungen im Gehirn durch LeukÜmie oder perniziàse AnÜmie bedingt,
was auch die grÑndlichen Untersuchungen Rosenblaths [16] be-
stÜtigen.

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

ÉDas Charakteristische der Erkrankung liegt also in der Dispo-
sition einiger Organe bei der Schwangerschaft autochthone Kapillar-
thromben auszubilden. Das Krankheitsbild der Eklam-
psie kann dabei fehlen (Schmor|). Offenbar fÑhrt der besondere
Stoffwechsel der Schwangeren, dessen Feinheiten durch die neuesten
Untersuchungen Abderhaldens eine so Ñberraschende Illustration
erhalten haben, zu jener Thrombophilie, doch ist die lokale Ent-
stehungsart noch dunkel. Anscheinend werden bestimmte lokale
chemische Vorbedingungen (Zerfall roter und weisser Blutkàrperchen
in der Leber, Protagon und Cholestearingehalt in Gehirn, Lunge und
Niere) durch eine allgemeine blutkreisende: Substanz, welche auch
auf die Frucht Ñbergehen kann (Schmor|) bis zur Ausbildung
von Blutzellnekrosen á denn um Fibrinkoagulation handelt es sich
offenbar erst in zweiter Linie á gesteigert. Diese giftige Substanz
gegen welche der Kàrper anscheinend weiterhin immun wird (Selten-
heit der Wiederholung der Eklampsie in spÜteren Schwangerschaften),
kànnte 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-
vaskulÜr das Blut, namentlich an Stellen langsamer Zirkulation
(Leber, Nieren, Kapillaren) schÜdige. Entsprechend seinen eigenen
Experimentalbefunden, deren Resultate mit den Gewebefibrinogen-
injektionen Wooldridges und Schmorls Ñbereinstimmen, 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
prÜzisiert und als Beweis dafÑr den tatsÜchlichen ÑbermÜssigen Ge-
halt des Blutes der Eklamptischen an beiden Substanzen sowie ihre
LipoidÜmie angefÑhrt.ã

Die Anschauungen von Dienst [18], wonach bei der Eklampsie
das Fibrinferment die toxische Substanz darstellte, welche schon bei
Vorhandensein geringerer Mengen die degenerativen SchÜden der
parenchymatàsen Organe erzeugt und bei stÜrkerer Konzentration
die Vergiftung auslàst, hat zwar von KÑster [19] Widerspruch
erfahren, aber darin sind alle Autoren, welche neuerdings Ñber
Eklampsie gearbeitet haben, einig, dass das supponierte Schwanger-
schaitsgift bei der Eklampsie in krankmachender Menge im Or-
ganismus zurÑckgehalten wird, dass also eine Retentionstoxikose vor-
liegt. Schon Schmorl bemerkt (s. S. 45): ÉfÑr die schweren
nervàsen Stàrungen kànnen nicht allein die am Gehirn nachge-
wiesenen LÜsionen verantwortlich gemacht werden, sondern auch
die nachgewiesenen Nieren- und. LeberverÜnderungen; infolge der-
selben sind Funktionsstàrungen dieser Organe unausbleiblich, welche
zu Retention von schÜdlichen, zur Ausscheidung bestimmten Stoffen
Veranlassung geben, die ihrerseits nicht gleichgÑltig fÑr die Funktion
eines so empfindlichen Organs, wie es das Gehirn darstellt, sind.ã

Die stÑrmischen, urplàtzlich auftretenden zerebralen Symptome
sowohl bei der Eklampsie, wie nach der Salvarsaninjektion, be-
deuten keineswegs auch eine plàtzlich Vergiftung, sondern hÜufig
gehen bei den durch Nephropathie geschÜdigten Schwangeren
zerebrale prÜmonitorische Symptome voraus, wie Kopfschmerz,
Uebelkeit und Erbrechen, oder wir sehen solche nach einer sonst noch
gut vertragenen Salvarsaninjektion auftreten.

Hàchstwahrscheinlich handelt es sich bei allen diesen kapillÜren
HÜmorrhagien im Gehirn um VerÜnderungen der Blutmasse, welche
schÜdigend auf die GefÜssendothelien, deren ErnÜhrung ja lediglich

2) Ausgedehnte Thrombosen der im periportalen Bindegewebe
verlaufenden venàsen und kapillÜren GefÜsse, auch totale Pfortader-
thrombose, fast stets ausgedehnte HÜmorrhagien im periportalen
Bindegewebe (Schmor|); thrombotischer Verschluss der distalen
zwei Drittel des Stammes sÜmtlicher Arteriae interlobulares der
Niere (Herzog); symmetrische Kortikalnekrose der Niere (Glynn
und Briggs).

von dem in den GefÜssen zirkulierenden Blute bedingt ist, wirken;
die besondere Empfindlichkeit der HirngefÜsse wurde schon oben
erwÜhnt und ich habe (Pathogenese der SalvarsantodesfÜlle S. 49)
die besonders ungÑnstigen ErnÜhrungsverhÜltnisse der GefÜsse der
Regio innominata und des Linsenkerns nach Poelchau hervor-
gehoben. Die verschiedensten von der Blutmasse zurÑckgehaltenen
chemischen Stoffe kànnen als Iytische Endothelgifte wirken und als
natÑrliche FolgezustÜnde BlutplÜttchenbildung, Thrombose, Nekro-
biose der kapillÜren GefÜsswandungen bedingen.

Dementsprechend hat sich auch die neuere Forschung Ñber
Eklampsie á indem sie die Natur des Eklampsiegiftes dahingestellt
sein lÜsst á der PrÑfung der Nierenfunktion zugewendet und hat
diesen Faktor der Pathogenese der Vergiftung in gleicher Weise in
den Vordergrund gerÑckt, wie ich es fÑr die Salvarsanintoxikation
getan habe. Auch in der Eklampsiefrage musste man sich erst be-
zÑglich der Nieren von den veralteten anatomischen Vorstellungen
frei machen und die funktionelle PrÑfung in den Vordergrund stellen,
um klare theoretische Einsicht und wertvolle Gesichtspunkte fÑr das
praktische Handeln zu erringen. Ich verweise in dieser Hinsicht auf
die Verhandlungen ädes Kongresses deutscher GynÜkologen in Halle
1913 (Zangemeister, Fetzer u. a.) und die spÜteren Arbeiten
von Holzbach und Paul Werner [20].

Man sieht danach, dass die Niere der Schwangeren Ñberhaupt,
auch wenn ihre Gesamtleistung gut ist, der Grenze ihrer Leistungs-
fÜhigkeit nÜhergerÑckt ist und die ihr zur VerfÑgung stehenden Re-
servekrÜfte etwas vermindert sind; zumal in der spÜteren Zeit der
Schwangerschaft tritt oft, ohne dass es zu Eiweissausscheidungen
zu kommen braucht, eine funktionelle Insuffizienz fÑr die Ausschei-
dung der wichtigsten normalen Stoffwechselprodukte und noch mehr
kàrperiremder Substanzen ein. Schon das Wasser gelangt bei der
Nephxopathie nicht genÑgend zur Ausscheidung (BÑttner, Eckelt,
Holzbach, Werner) und bleibt auch bei Darreichung von Theo-
bromin weit hinter der Einnahme zurÑck. Auch bei der EinfÑhrung
von Salvarsan habe ich auf die Notwendigkeit der Kontrolle der
Wasserausscheidung vielfach hingewiesen und halte dieselbe fÑr eine
der wichtigsten Vorsichtsmassregeln.

Ebenso wie ich in meiner Experimentaluntersuchung mit A. Lo e-
wy [21] erwiesen habe, dass das Salvarsan bei durch Hg geschÜ-
digten Nieren Funktionsstillstand erzeugen Kann?), hat Fetzer das
Gleiche fÑr die toxischen Stoffe im Blute bei der Eklampsie dar-
getan. ; . $

Die FÜhigkeit der Milchzuckerausscheidung leidet oft á und
zwar manchmal nur temporÜr á betrÜchtlich und man versteht
ohne weiteres, dass in Ühnlicher Weise ein lÜngeres ZurÑckhalten
von Salvarsan stattfinden und in dem ohnehin von Giftstoffen Ñber-
ladenen Organismus der nephropathischen Schwangeren explosions-
artige Reaktionen auslàsen kann. Eine derartige Schwangere ist in
den letzten Wochen an der Grenze ihrer LeistungsfÜhigkeit ange-
langt und besonders die iugendliche ErstgeschwÜngerte befindet sich
den in ihr kreisenden Schwangerschaftsgiften gegenÑber in einem
hàchst 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 ädes Ureters oder Hydronephrose statt hat, das auslàsende
Moment fÑr den eklamptischen Anfall abgibt.

Dementsprechend finden wir auch bei der Salvarsanintoxikation
der Schwangeren diese Momente erwÜhnt. In einem solchen Zustand
kann aber jede intravenàse Injektion die Eklampsie auslàsen. Zwei-
fel [22] sagt: Ées ist keinen Augenblick zu bestreiten, dass man mit
Wassereinspritzungen in die Venen eklampsieÜhnliche AnfÜlle erregen
kannã. ÉMan kann daher ausÜhnlichen Symptomen,
welche in seltenen FÜllen nach Salvarsaninjek-
tionen eintreten, keineswegs auf eine Giftigkeit der einge-
spritzten Substanz schliessen, 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 fÑr Unterbrechung der
Schwangerschaft ergibt; ebenso ist eine wesentliche Insuffizienz der
Nieren eine absolute Kontraindikation gegen Salvarsaniniektionen.
Ueberhaupt aber darf die Salvarsanbehandlung Schwangerer nur bei
sorgfÜltiger Beachtung der Nierenfunktion ausgefÑhrt werden, be-
sonders in der letzten Zeit der Schwangerschaft. Es empfiehlt sich,
nur kleine Dosen (0,1á0.15 Salvarsan) und am besten in epifaszialer
Injektion zu verwenden.

Ganz allgemein aber muss immer wieder betont werden, dass
die Encephalitis haemorrhagica nach Salvarsaninjektionen 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 vollstÜndig dem der UrÜmie
und zwar der eklamptischen Form derselben, wie Volhard be-
schrieben hat; diese ist charakterisiert durch: ÉKrÜmpfe entweder
nach Art der genuinen oder nach Art der Jacksonschen Epilepsie

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

l,
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oder nur einzelner Gliedmassen, transitorische LÜhmungen, Koma,
Amaurose oder Hemianopsie, transitorische Hàr- und Sprachstà-
rungen, Babinsky, Nackensteifigkeit, Kernig, Kopfschmerzen, Er-
brechen als Vorbotenã (Machwitz und Rosenberg [23]).

Dazu kommt als Kardinalsymptom die starke Erhàhung des
Lumbaldruckes*), welche ja auch im Vordergrunde der Salvarsan-
vergiftungsfÜlle steht und deren Auffassung als Hirnschwellung zu-
grunde liegt. Diese eklamptische UrÜmieform betrifft besonders
iugendliche Individuen, zumal bei Auftreten einer akuten Nephritis,
welche oft und unberechenbar durch gleichzeitige Quecksilberbehand-
lung hervorgerufen wird. Aber auch die Glomerulo-
nephritis der Kriegsteilnehmer und deren Folge-
zustÜnde erfordern bei .der Salvarsantherapie eingehende Be-
achtung. Die echte UrÜmie mit erhàhtem Reststickstoff und die
arteriosklerotische PseudourÜmie scheinen nur eine geringere Rolle
zu spielen.
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Die Behandlung des Erysipels mit Rotlichtbestrahlung.

Von San.-Rat Dr. O. MÑller, Hongkong, Stabsarzt d. Ldw.,

z. Zt. Reservelazarett Merseburg a. S.

Im Laufe dieses Krieges sind entsprechend dem vermehrten Auf-
treten des Erysipels in den Lazaretten bereits verschiedene Ver-
àffentlichungen Ñber eine geeignete und zweckentsprechende Be-
handlung dieser Erkrankung erschienen. Meist handelte es sich dabei
um Empfehlungen alter, bekannter Mittel und Methoden, Ñber die
StrÑmpell treffend sagt, dass ihre grosse Zahl beweist, dass
eine wesentliche Beeinflussung des Krankheitsprozesses durch sie
alle nicht màglich sei, wÜhrend die relative Gutartigkeit der meisten
Erysipele scheinbare Heileriolge nur zu leicht vortÜuscht. Hierher
gehàrt u. a. die Behandlung des Erysipels mit KarbolsÜureiniek-
tionen, die Skarifikationen mit nachfolgendem antiseptischem Ver-
bande, der Kollodiumring, Ichthyol-, Arg. nitr.- Alkohol- und alle
eigentlichen antiseptischen VerbÜnde, 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 SchÜdigung lebenden Gewebes
vollkommen vernichtet werde. Es ist nicht recht einleuchtend, wie
die Jodtinktur plàtzlich zu dieser Tiefenwirkung kommen soll. Die

die Eklampsie Ñberhaupt als Hirndruckfolge auf und begrÑndet seine
Auffassung sehr eingehend. ;

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

Nun berichtet vor kurzem Beck in seiner Mitteilung zur Be-
handlung des Erysipels (M.m.W. 1916 Nr. 25) Ñber seine Erfolge mit
der Quarzlampe (kÑnstliche Hàhensonne), nachdem alle anderen
Versuche, das Erysipel therapeutisch zu beeinflussen, wenig Eriolg
gezeitigt hÜtten. In der Tat sind seine Resultate sehr schàne und
einleuchtende; sie fordern unbedingt dazu auf, diese neue Behand-
lung des Erysipels nachzuprÑfen und weiter auszubauen.

Wenn ich heute trotzdem auf Grund einer langjÜhrigen Er-
fahrung noch eine andere Behandlungsart fÑr die allgemeine Praris
empfehle, so geschieht dies einmal aus dem Grunde, dass die Mehr-
zahl der Kollegen nicht im Besitze einer Quarzlampe sein dÑrite,
die infolge ihres hohen Preises (ungefÜhr M. 600) wohl nur gràsseren
Krankenanstalten oder Spezialisten zur VerfÑgung steht, zum anderen
deswegen, weil meine Erfolge zum mindesten dieselben sind wie die
von Beck berichteten. AT Ay

Dem einen oder anderen Kollegen mag die von mir zu emp-
fehlende Behandlung vom Hàrensagen bekannt sein, doch habe ich
selbst noch nie etwas von Kollegen darÑber gehàrt oder in Ver-
àffentlichungen 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 ScharlachfÜlle
im Stadium der Abschuppung mit rotem Licht bestrahlten, spÜter
hatte ich im Laufe einer langjÜhrigen Tropenpraxis àfters Gelegen-
heit, die gÑnstige Einwirkung des roten Lichtes auf die Eiterung und
Vernarbung der echten Pockenpustel feststellen zu kànnen, 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 ErysipelfÜllen zur VerfÑgung habe, der grosse Wert dieser
Behandlung zum Bewusstsein gekommen, die bei einfachster Anwen-
dung und bequemster Handhabung ganz VorzÑgliches 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 FÜlle von Erysipel,
die sich auf 40 Kranke verteilten, zur Behandlung. Einige von den
Erkrankten hatten 4 Attacken, vier 3 und zwàlf je 2 Attacken durch-
zumachen. Auch bei uns bestÜtigte 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, KÑrettagen usw.), durch
den frisch gesetzte SchnittflÜchen mit dem vorhandenen infektiàsen
Material gewissermassen angereichert wurden (sog. chirurgisches
Erysipel). Doch sah ich auch ein paar Erysipele an Kàrperstellen
entstehen, die von der alten Verletzung weit entfernt, z. B. auf der

gesunden KàrperhÜlfte waren. Hier handelt es sich wohl um Ver-
schleppung des Streptococcus pyogenes in akzidentelle \unden
(Kratzeffekte). FÜlle von Erysipel bei frischen Verletzungen und
aseptischen Operationen fehlen.

Die Behandlung des Erysipels gestaltet sich bei mir nun grund-
sÜtzlich so, dass jeder Fall sofort nach Erkennen der Erkrankung
in einem zum Verdunkeln eingerichtetem Zimmer isoliert wird. Die
betroffene Kàrperstelle wird ohne jeden Verband und ohne jede
Vorbehandlung bequem im Bette so gelagert, dass sie im Lichtkegel
einer darÑber hÜngenden elektrischen Lampe zu liegen kommt. Dit
Birne dieser Lampe besteht aus rotem Glase, wie sie zu Illuminations-
zwecken beliebt sind. ZweckmÜssig ist es, eine auf Zug beweglich?
HÜngelampe zu haben, mit der sich am bequemsten der gewÑnschte
Abstand erzielen lÜsst. Denn um eine unnàtige und lÜstige Er-
hitzung der bestrahlten Kàrperstelle zu vermeiden, ist ein Abstand
á je nach der Lichtquelle á von mindestens %á2m einzuhalten
Hat man keine rote elektrische Birne zur VerfÑgung, so kann mal
sich eine solche selbst herstellen mit einer Fuchsin-Harzlàsuns:
100 Teile Zaponlack, 20 Teile Aether und 20 Teile gelàstes Asphalt
harz werden mit etwas Rubinrot gemischt und diese Mischung mittels
einer Fixationsspritze auf die Birne aufgetragen. Oder man umhÜlt
noch einfacher die Birne mit rotem Papier oder rotem Stoff. Bei
Gaslicht nimmt man einen roten Glasschirm (Kugel) oder auch Papie!
bzw. Stoff, ebenso wie bei Petroleumlicht, bei dem man einen rote
Zylinder verwenden kann, wie er in der Photographie zum Ent
wickeln im Gebrauch ist. Auch das Sonnenlicht kann man benutze!
indem man tagsÑber die Fenster gut mit roten VorhÜngen ode!
rotem Papier abblendet. Bei geringer Ausdehnung des Erysipels un-
bei Benutzung von elektrischem Lichte kann man auch Lichtquelç
und infizierte Stelle gemeinsam umhÑllen, so dass der Kranke i"
Tageslicht liegen bleiben kann. Ich habe âdas GefÑhl, dass von de!
verschiedenen Schattierungen des Rot am wirksamsten Hellrot m!

einem Stich ins Gelbliche ist. N
Die Bestrahlung ist eine dauernde, Tag und Nacht fortgesetzt?

ausser genÑgender DurchlÑftung des Dunkelzimmers und leicht!

DiÜt (Stuhlgang) ist eine andere Behandlung nicht nàtig.


