Fragliche Salvarsan-Myelitis.

Von
E. Meyer, Kanigsberg.
(Bingegangen am 18. Mdrz 1922.)

Wihrend Beobachtungen von ,,Salvarsan-Hirntod* gerade in letzter
Zeit wiederholt mitgeteilt sind?), finden sich Besprechungen des etwaigen
Zusammenhanges spinaler Erkrankungen mit Salvarsaneinspritzungen
selten. Das veranlaBt mich, das nachstehende Gutachten zu verdffent-
lichen.

Gutachten auf Ersuchen des Militdrversorgungsgerichts N. dariiber, ob die
Labhmung des Kligers P. eine Folge der Neosalvarsanbehandlung ist.

Vorgeschichte.

Nach dem Krankenblatt des Lazaretts G. wurde der damals 17jahrige P. vom
9. VII. big 19. VIII. 1918 wegen Syphilis IT dort behandelt. In der Krankenge-
schichte ist vermerkt, da P. angab, im Zivil bereits geschlechtskrank gewesen
zu sein; er habe in der Zeit vom 5. IV. bis 28. V. 1918 10 Quecksilberspritzen er-
halten. Am 6. VIL 1918 (am 27. VL. 1918 war er beim Militdr eingezogen) bemerkte
P. ein Geschwiir auf der Vorhaut und meldete sich am 8. VIL krank. Die Unter-
suchung ergab einen harten Schanker, beiderseits indolente Leistendriisen, fleck-
férmigen syphilitischen Ausschlag auf der Vorderseite des Korpers, massenhaft
gewucherte Plaques auf beiden Gaumenhbogen, Zahnfleisch und Mundschleimhaut.
P. wurde behandelt mit Quecksilber und Neosalvarsaneinspritzungen, und zwar
erhielt er ersteres in Dosen von 0,05 (Hg. saliz.) einmal und dann 9mal 0,1 in
Abstanden von 3 und 4 Tagen, zuletzt am 12. VIII. Das Neosalvarsan erhielt er
am 16. VIL 0,3, am 23. VIL 0,45 und dieselbe Dosis am 30. VII., 6. VIIL und
13. VIIL, auBerdem erhielt er lokal Kalomelkochsalzbrei. Die Untersuchung des
Blutes ergab am 14. VIIL stark positiven Wassermann. Wahrend der Behandlung
war P. fieberfrei, im Urin trat kein Eiweil auf, von etwaigen Stérungen sonst ist
nichts erwihnt. Am 18. VIIL klagte P., nachdem am 22. VII der Schanker als
abgeheilt bezeichnet wird, itber heftige Kopfschmerzen und Kribbeln in den
Beinen, Temperatur 37,6; P. konnte noch im Saal von Bett zu Bett gehen, wenn
auch mit Schwierigkeit. Am 19. VIIL. nahmen die Schmerzen im Kreuz, in den
Beinen und im Leib immer mehr zu. Beugen der Beine war aktiv nicht moglich,
die Beine fiithlten sich auffallend kithl an, P. konnte weder stehen noch gehen.
Psychisch war keine Verdnderung bemerkbar. P. ist daraufhin, da er plbtzliche
Anzeichen einer ,,Querschnittslihmung 1m Riickenmark® zeigte, nach der Nerven-
station verlegt. Hr ist im dortigen Krankenblatt als kraftig entwickelter Mann
in gutem Ernahrungszustand bezeichnet. Organerkrankungen anderer Art fanden

1) Vgl. u. a. die eingehende Arbeit von Henneberg, Uber Salvarsan-Hirntod.
Klin, Wochenschr. 1922, Nr. 5, S. 207.
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sich nicht. Die Untersuchung dort ergab an den inneren Organen keine besonderen
Verdnderungen. Die Pupillen waren mittelweit, gleich, Reaktion auf Licht und
Konvergenz war ungestdrt, ebenso der Augenhintergrund. Die Knie- und Achilles-
sehnenphidnomene waren nicht zu erhalten, ebenso fehlten die Fufisohlenreflexe.
Babingki und Oppenheim waren nicht auslosbar, der obere Abdominalreflex war
vorhanden, der untere nicht, der Cremasterreflex fehlte, die Reflexe an den Armen
waren vorhanden. Die Schmerzempfindung war an der Aullenseite des linken
Unterschenkels herabgesetzt, an der Auflenseite des rechten Unterschenkels eben-
falls und ebenso an der Riickseite des rechten Ober- und Unterschenkels sowie an
der Auflenseite des rechten FuBes. Warm und kalt wurde am rechten Unter-
schenkel weniger gut unterschieden. Motorische und sensible Stérungen an den
Armen fanden sich nicht. Es bestand eine vollstindige schlatfe Lahmung beider
Beine, eine Lihmung der Blase. Weiterhin fand sich auch, daB die Schmerz- und
Berithrungsempfindung am Penis und Scrotum ganz aufgehoben war. Das Lage-
gefiihl war ungenan. Im Urin war eine Spur von EiweiB, kein Zucker, Wahrend
der Kur mit Quecksilber und Salvarsan war ibrigens kein Biwei8 vorhanden ge-
wesen. In dem Krankenblatt ist vermerkt: ,,Da die Moglichkeit eines neuritischen
Prozesses nicht ausgeschlossen werden kann, wird empfohlen, die Salvarsan-
injektion zundchst auszusetzen, Schwitzkuren, im AnschluB daran evtl. Schmier-
kuren einzuleiten. Anfangs bestand auch eine Mastdarmlibmung, die aber bald
zuriickging. P. muBte regelmifBig katheterisiert werden. 25. VIIL. ahends starke
Schmerzen, die sich nachts erheblich steigerten. Die kérperliche Untersuchung
ergab den gleichen Befund wie bei der Aufnahme, nur war jetzt die Sensibilitit
an den Beinen ungestért, allein noch an den Genitalien war die Schmerzempfindung
mehr weniger aufgehoben. In den nichsten Tagen noch starke Schmerzanfille
im Kreuz. 17. IX. ist vermerkt, daB die Zehen des rechten Fufes mit Ausnahme
der groBlen etwas gestreckt und gebeugt werden konnen, desgleichen die des linken
FuBes in geringerem Grade. 11. X. 1918 Beginn einer Schmierkur. 17. X. Urin-
storung zurtickgegangen. Am 18. XII. 1918 wurde P. nach dem Lazarett in D.
verlegt, nachdem, wie das Krankenblatt besagt, eine Anderung in seinem Zustand
inzwischen nicht eingetreten war. Die Untersuchung bei der Aufnahme ergab
guten Ernahrungszustand, Pupillenreaktion ohne Verdnderung, auch die iibrigen
Hirnnerven frei. Innere Organe ohne Besonderheiten, die Bauchdeckenreflexe
waren vorhanden und gleich, ebenso die Cremasterreflexe; die Knie-, Achilles- und
FuBsohlenreflexe waren nicht auszulésen. An den Armen bestanden keine Sts-
rungen, es bestand eine vollstdndige Lahmung beider Beine ohne Stérung der Sensi-
bilitdt. Unter dem 20. XI. ist bemerkt, daB P. allmihlich seine Beine zu be-
wegen beginnt; am 12. 1. 1919: ,,Die Bewegungsfahigkeit nimmt langsam, aber
stetig zu“, vom 23. IIL: ,,Die Besserung nimmt weiter zu, so daB P. die Beine,
wenn er sitzt, im Hiftgelenk zu beugen vermag.” In der nichsten Zeit scheint
eine wesentliche Besserung nicht konstatiert zu sein. Die Sehnenreflexe an den
unteren Extremitéten fehlen nach wie vor. Am 14. VI. 1919 ist P. dann nach dem
Festungslazarett D. verlegt worden. Bl 81 d. A. findet sich weiter ein Kranken-
blatt des stéddtischen Krankenhauses zu D. in Abschrift, in dem bemerkt ist, daf
P. dort am 11. V. 1920 aufgenommen sei. Es bestand eine beiderseitige Lihmung
der Beine, die elektrische Untersuchung ergab:

Rechis: faradisch N. cruralis = 0,
vom Muskel aus = 0;
galvanisch: N. cruralis = 0,
vom Muskel aus mit 15 M.A. Vastus int. +;
faradisch: N. peroneus = 0,
vom Muskel aus = 0;

10*
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galvanisch: N, peroneus = 0,
vom Muskel aus mit 20 M.A. reagieren alle Muskeln mit Aus-
nahme des Ext. digit. commun. brevis. ;

faradisch: N. tibialis = 0,
vom Muskel aus = 0;

galvanisch: N. tibialis = 0,
vom Muske]l aus deutliche Reaktion.

Links: faradisch: N. cruralis = 0,

vom Muskel aus = 0;

galvanisch: N. cruralis = 0,
vom Muskel aus mit 5 M.A. u. stirker = 0;

faradisch: N. peroneus = 0,
vom Muskel aus = 0;

galvanisch: N. peroneus = 0, .
vom Muskel aus mit 15 M.A. Ext. dig. commun. brevis kurze
Zuckung, tibial. ant., peronei.

faradisch: N. tibialis = 0,
vom Muskel aus = 0;

galvanisch: n. tibjalis = schwach mit 15 M A,
vom Muskel aus = spurenweise

22. V. Wassermannsche Reaktion im Blut +. 14. VI. Quecksilberein-
spritzungen. Faradisch fehlt die Reaktion noch véllig, galvanisch bessert sie sich.
20. VIL am Oberschenkel iiberwiegen Anodenzuckungen, am Unterschenkel nicht.
14. VIII. Beweglichkeit der Beine beginnt sich einzustellen. In den néchsten
Monaten keine wesentliche Anderung. Am 22, 1. 1922 heifit es: ,,Die Beweglich-
keit einzelner Muskelgruppen auf elektrische Reize nimmt stetig zu* (vorher war
P. wiederholt mit Quecksilber behandelt). Im Februar 1921 Wassermann stark
positiv. Im Mirz heifit es: ,,Besserung hat geringe Fortschritte gemacht.” Vom
20. VL 1921 stammt ein Versorgungszeugnis von Herrn Dr. 8£.-D., der P. am
19. VL. 1921 im stéddtischen Krankenhause untersucht hatte. An den inneren Orga-
nen ergaben sich keine Verinderungen, die Muskulatur der Beine war schlaff und
etwas atrophisch, beiderseits bestand leichte SpitzfuBstellung, der Oberschenkelum-
fang, 15 cm oberhalb des oberen Kniescheibenrandes gemessen, betrug beiderseits
40 om, der gréBte Wadenumfang beiderseits 27 cm. Es bestand eine schiaffe Lah-
mung der Beine, im Knie und Hiiftgelenk war leichte Beugung bis zur Hélfte moglich.
Blase und Mastdarm waren zur Zeit ungestort. An den Beinen bestand keine Gefiihls-
storung, dagegen fehlten simtliche Reflexe an den Beinen véllig. Die Bauchdecken-
reflexe waren normal. Der Gutachter fithrt aus, daB, obwohl die Mehrzahl der in der
Literatur beschriebenen angeblichen Salvarsanschidigungen als durch die Syphilis-
erkrankung und nicht durch das Salvarsan hervorgerufen sich herausgestellt hatten,
doch zugegeben werden miisse, daB Salvarsanschidigungen tatstichlich vorgekommen
seien, besonders in der ersten Zeit der Anwendung, spater seien die stérenden Neben-
erscheinungen immer seltener geworden, meistens hitten sich Temperatur, Kopi-
schmerzen, Schiittelfrost usw. eingestellt. Derartige Salvarsanschidigungen wie hier,
Wwo eg sich um eine totale Querschnittslihmung des Riickenmarks handele, seien seiner
Kenntnis nach nicht beschrieben, auch um eine Arseniklihmung kénne es sich nicht
handeln, auch sei zu bemerken, daf die Lihmung erst 5 Tage nach der letzten Neo-
galvarsaneinspritzung aufgetreten sei. Nach Erscheinungsform und Verlauf der
Labmung sowie auch mit Riicksicht darauf, dafl nach der letzten Neosalvarsan-
einspritzung die Wassermannsche Blutreaktion noch sehr stark positiv war, sel mit
an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daf es sich um einen
syphilitischen ProzeB im Riickenmark bei der Querschnittslihmung handele.
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Gutachten.

Um die Moglichkeit oder die Wahrscheinlichkeit einer Salvarsan-
schidigung zu beurteilen, miissen wir uns zuerst die Hihe der Dosen
vergegenwirtigen, die P. erhalten hat: Es sind im ganzen 2,1 Neosal-
varsan in Gaben von einmal 0,3 und 4mal 0,45 verabreicht worden,
in Abstéinden von je einer Woche. Weder die Einzeldosen, noch die
Zeitabschnitte zwischen ihnen widersprechen somit den neuesten
Richtlinien fir die Anwendung des Salvarsans, wie sie der Reichs-
gesundheitsrat im vorigen Jahre aufgestellt hat (vgl. dort insbesondere
Ziffer 5 und 6), wobei noch hervorzuheben ist, dalBl P. im jugendlichen
Alter stand, sich im guten Ernshrungszustande befand und keine Er-
krankung aufwies, die einer Salvarsanbehandlung irgendwie entgegen
stand. Auch sei gleich bemerkt, dafl die gleichzeitigen Quecksilber-
gaben weder im einzelnen, noch in ihrer Gesamtheit und ebensowenig
in ihrer Vereinigung mit dem Neosalvarsan zu Bedenken AnlaB geben.
Die Wahrscheinlichkeit einer Salvarsanschadigung ist danach von vorn-
herein gering, um so mehr, wenn wir horen, dafl nach der Salvarsan-
statistik der Kdlner Kommission vom Jahre 1919 bei den Meldestellen,
die die Einzeldosis von 0,6 grundsitzlich nicht tiberschritten hatten, die
Gefahrenchance nur 1:162 800 betrug.

Vor Abgabe eines endgiiltigen Urteils aber miissen wir uns dariiber
klar zu werden suchen, welcher Art das Nervenleiden P.’s ist und wie weit
dhnliche Storungen iiberhaupt bei Salvarsanbehandlung beobachtet sind.
In Betracht kommen spinale Erkrankungen und zwar in Form einer
Myelitis oder periphere in Form einer Polyneuritis. Anhaltspunkte fiir
eine Blutung ins Riickenmark ergaben sich aus der Beobachtung nicht.
Von cerebralen Erscheinungen ist, abgerechnet etwa den Xopf-
schmerz im Beginn, nichts bemerkt, so dal wir von solchen absehen
kénnen.

Das bleibende und Hauptsymptom der Erkrankung ist die schlaffe,
fast vollstandige Lahmung beider Beine mit Aufgehobensein der Sehnen-
und Hautreflexe, mit schwerer Stérung der elektrischen Erregbarkeit,
von der im wesentlichen gleichméfig beide Seiten betroffen sind. Alle
iibrigen Erscheinungen sind nach der Krankengeschichte nicht von
Dauer gewesen. So scheint insbesondere anfangs eine ausgedehnte Sen-
sibilitatsstérung vorhanden gewesen zu sein, die sich schlieBlich auf die
duBeren Genitalien beschrinkte und weiterhin nicht mehr nachweisbar
war. Ferner war 2 Monate lang die Blasenfunktion sehr beeintrichtigt,
spiter war sie jedoch intakt, kurze Zeit bestand auch eine Mastdarm-
lahmung. Der Beginn war ein akuter unter Kopfschmerzen, leichtem
Tieber, Kribbeln in den Beinen und starkem Schmerz in Kreuz und Leib,
welch letztere sich noch einige Male wiederholte, danach setzte — 5 Tage
nach der letzten Neosalvarsaninjektion — eine Schwiche der Beine ein,
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die in kurzer Zeit in vollstindige Lihmung tberging. Dabei fehlten an-
fangs auBer den Sehnen- und Hautreflexen an den Beinen, auch der Cre-
master- und die unteren Abdominalreflexe beiderseits, die spater wieder
nachzuweisen waren. In bezug auf die Motilitdt und die elektrische Er-
regbarkeit trat mit der Zeit eine gewisse, wenn auch geringfiigige Besse-
rung ein, wobei gleich zu bemerken ist, daB} es wohl dahin gestellt bleiben
mufl, wie weit diese spontan, wie weit sie durch Quecksilberbehandlung
und Elektrizitit bedingt war. Die Storungen der Semsibilitdt gingen,
nachdem wie gesagt, die Genitalien noch eine Zeitlang betroffen waren,
ganz zuriick, ebenso die von Mastdarm und Blase. Die Wassermannsche
Reaktion im Blut war dauernd positiv. Dafi die Lumbalpunktion vor-
genommen wire, ist nicht vermerkst, ebensowenig ob eine Druckempfind-
lichkeit der groBen Muskeln und Nervenstimme vorhanden war.

Dieser Uberblick zeigt uns, daf die Gesamtheit der Erscheinungen
das klinische Bild einer Myelitis, und zwar im Lumbosakralmark ergeben.
Fiir Myelitis und gegen Polyneuritis sprechen: Der akute Beginn, das
fast gleichmaBige Ergriffensein beider Seiten, die lang anhaltende Blasen-
stérung, die Lokalisation der Schmerzen vorwiegend im Kreuz und Leib
und deren baldiges Zurticktreten; ferner, dall das Peroneusgebiet, das
bei der Polyneuritis am hartnickigsten befallen zu sein pflegt, sich am
ehesten erholte, bei sonst sehr ausgesprochener Entartung der Musku-
latur beider Beine, weiter daB die Storung der Oberflachensensibilitit
sehr schlecht mit bestimmten peripheren Nervenausbreitungen — es
miiBten N. saphenus, N. cut. fem. post., Peroneusgebiet usw. ergriffen
sein, also sehr differente Nerven — iibereinstimmt, wahrend sie weit
cher mit einer spinalen Erkrankung im Einklang zu bringen ist, da es
sich um Beeintrichtigung der Oberflachensensibilitat ebwa in den unteren
Lumbalsegmenten und den drei oberen Sakralsegmenten zu handeln
schien, wenn auch mangels Eintragung in eines der geldufigen Schemata
und genauer Beschreibung ein sicheres Urteil schwer moglich ist. Auf
eine spinale Erkrankung weist auch weit mehr hin, daB eine Sensibili-
titsstorung am langsten deutlich an den Genitalien nachweisbar war.
SchlieBlich ist hervorzuheben, daBl von Druckempfindlichkeit der
Muskeln und groBen Nerven an den Beinen nichts bemerkt ist, die bei
so hochgradiger Erkrankung bei einer Polyneuritis sicher nicht fehlen
wiirde.

Wie betont, legt daher die Annahme einer Myelitis bei weitem am
nichsten. Wir miissen uns bei ,,Myelitis“ natirlich dariiber klar sein,
daB es sich dabei um ein klinisch, aber nicht anatomisch, geschweige
denn #tiologisch einheitliches Bild handelt, dem nicht immer ein ent-
ziindlicher ProzeR zugrunde liegt, sondern das auch durch embolische,
thrombotische, rein nekrotische u. a. Verinderungen bedingt sein
kann.
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Ist nun bekannt, daB nachk Salvarsaninjektionen Muyelitiden beob-
achtet sind ? Wir wollen dabei auch der Félle von Polyneuritis, die nach
Salvarsan entstanden sein sollen, gedenken, so wenig wahrscheinlich
ja auch das Vorliegen dieser Erkrankung ist. Die Zahl der Fille von
Polyneuritis, um diese vorweg zu nehmen, die wir bei sorgfiltigster
Durchsicht der Literatur fanden, ist sehr gering : nur einer, aus dem Jahre
1914, stammt aus deutscher Quelle. Dabei handelt es sich nicht einmal
um einen reinen Fall, sondern um eine Tabes, die mit Salvarsan behan-
delt wurde, und zwar mit Einspritzungen von Neosalvarsan zu 0,45 im
Abstand von einer Woche und bei der neuritische Erscheinungen mit dem
Bilde des Korsakowschen Symptomenkomplexes sich einstellten. Eine
Sektion ist nicht vorgenommen — zwei aus dem Jahre 1913 sind aus-
landischer Herkunft. Nehmen wir selbst an, dal manche uns entgangen
wiren, insbesondere durch die Schwierigkeit in und nach dem Kriege
die Literatur des Auslandes zu beschaffen, so bleibt die Zahl der Poly-
neuritiden, die nach Salvarsaninjektion aufgetreten sind, sicher sehr klein.
Das geht auch daraus hervor, dal Oppenheim in seinem bekannten Lehr-
buch der Nervenkrankheiten (1913) nur bei Besprechung der Arsenneu-
ritiden ihrer als diskutierbar gedenkt, und daB Nowrme in seinem Buch
»»Syphilis und Nervensystem® (1921) allerdings die Moglichkeit solcher
Salvarsanschidigungen zugibt, ohne aber eigentlich Naheres davon an-
zufithren. Von Myelitis bzw. Myelitits-dhnlichen Bildern konnten wir,
wenn wir von einzelnen allgemeinen Hinweisen auf das Vorkommen
solcher Salvarsanschidigungen absehen, sechs Mitteilungen nur auni-
finden:

1. Aus dem Jahre 1912%), Nach dem Referat handelte es sich dabei
um einen 23jahrigen Mann, det vor 3 Jahren luetisch infiziert war.
56 Stunden nach einer Injektion von 0,3 Salvarsan traten myelitische Er-
scheinungen auf, die allm#hlich fortschritten. Trotz Kur mit Queck-
silber und wiederholter Einspritzung von Salvarsan Tod nach 2!/, Mo-
naten. Am Riickenmark fanden sich zahlreiche Erweichungen infolge
Obliteration von Gefdfien, die vielfach stark infiltriert waren. Fs
handelte sich, das 188t sich aus der Infiltration der GefaBe schiieBen,
hier nicht um einen reinen Fall, d. h. einen solchen, bei dem chne Mit-
wirkung der Syphilis das Riickenmark erkrankte, sondern die Infiltration
der Gefdlle beweist, das jedenfalls auch eine syphilitische Erkrankung
der Riickenmarksgefafie bestand, somit héchstens eine ungimstige Ein-
wirkung auf einen schon vorhandenen spinalen syphilitischen ProzeB
anzunehmen war, wie auch in einem Fall von 4. Westphal (Berl. klin.
Wochenschr. 1911, 8. 973).

1) Newmark, Softening of the spinal cord in a Syphilitic after an Injection
of Salvarsan. The amer. journ. of the med. scienc. Dez. 1912.



152 E. Meyer:

2. Aus dem Jahre 1913'). Hier war es ein 27jahriger Kranker mit
luetischer Infektion. Die erste Kinspritzung geschah mit 0,7 Neosalvar-
san, nach 4 Tagen folgte eine solche mit 1,2 und nach weiteren 4 Tagen
mit 1,4. Fiinf Tage spiter Anurie, Lihmung der Beine mit Anisthesien
und Pardsthesien. Die anatomische Untersuchung, die von Chiari?)
ausgefithrt wurde, ergab einen nekrotischen Herd im Riickenmark, der
als Folge der Intoxikation gedeutet wurde.

3. Aus dem Jahre 19133). Frische Lues bei einem 35jéhrigen Mann.
In Abstand von 12 Tagen zwei Injektionen von je 0,5 Salvarsan. 13 Tage
nach der zweiten Einspritzung Entwicklung des Bildes der Landryschen
Paralyse. In wenigen Tagen Exitus. Mikr. schwere Verinderung der
Ganglienzellen der Vorderhorner; Annahme einer durch Salvarsan
bedingten rein toxischen Erkrankung.

4. Aus deni Jahre 1914%). Nach dem Referat schlaffe Paraplegie,
Blasenstérungen und hamorrhagische Nephritis. Nach 13 Tagen Tod.
Nahere Angaben, auch tiber die Héhe der Gaben, fehlen in dem mir zu-
ginglichen Bericht.

5. Aus dem Jahre 19165). 38jahrige Frau mit Lues. Erste Injektion
mit 0,5 Salvarsan ohne Stérung, nach 5 Tagen gleiche Dosis, danach 38°,
2 Tage spiter Encephalitis haemorrh, Bald Schwinden der cerebralen
Symptome und Bestehenbleiben einer irreparablen Zerstérung des
Riickenmarks. Nach Ablauf der stiirmischen Erscheinungen innerhalb
6 Wochen stationdrer Zustand in Form spastischer Paraplegie beider
Unterschenkel und betréchtlicher Herabsetzung der Schmerz- und
Temperaturempfindung in der unteren Kérperhilite bis zum 10. Dorsal-
segment herauf. Diagnose: Myelitis. des unteren Brustmarks, vor-
wiegend der Seitenstringe. Nach 12 Monaten Tod an Pneumonie.
Mikr. Markfaserzerfall mit vielfachen Kornchenzellen, dhnlich dem
Befunde von Chiari, Entzindungserscheinungen sehr gering. Annahme

1) Wollf und Miilzer, Zur Kasuistik der Behandlung der Syphilis mit Neo-
salvarsan. Miinch. med. Wochenschr. 1912.

2) Ohiari, Uber eine nach Neosalvarsaninjektionen aufgetretene ,,Myelitis*.
Verhandlg. d. Deutschen pathol. Gesellsch. 1913, 8. 155. (Dort ist ein Fall von
Bayet, Le Neo-Salvarsan, Journ. méd. de Bruxelles 1912, 37, erwdhnt, bei dem
zuerst 0,7 N.8., nach 11 Tagen 0,8 N.S. eingespritzt wurde. Nach der 2. Injektion
scarlatindses Exanthem, nach 5 Tagen Paraplegia inferior, Blasen- und Mastdarm-
lahmung, als deren Ursache eine schwere Alteration im Lumbalmark angenommen
wurde. Weiterer Verlauf unbekannt,

3) Fleischmann, Uber einen Fall von Landryscher Paralyse, bedingt durch
Salvarsanintoxikation. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 14. 1913,

%) Balthazard, La Practique médico-legale 1914.

5) Socin, Uber Salvarsan-Myelitis. Korrespondenzbl. f. Schweizer Arzte,
1916, S. 1571
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einer parenchymatosen Myelitis durch schwer toxisch wirkende Sub-
stanz!).

6. Aus dem Jahre 19182). ,Fall von akuter spinaler Paraplegie
(Erkrankung in der Héhe des mittleren Dorsalmarkes), die bei einem
Fall von Primérlues entstanden war, der im Laufe von 4!/, Wochen
6 Injektionen von Natriumsalvarsan erhalten und diese reaktionslos
vertragen hatte.*

Nehmen wir auch hier an, daB eine Anzahl von Féllen mir nicht zur
Kenntnis gekommen wiren?), und daBl andererseits alle hier erwithnten,
auch die von Balthazard und Stithmer, nichts von eigentlich syphilitischer
Erkrankung, selbst anatomisch, finden lassen, so ist die Anzahl der Myeli-
tiden bzw. Myelitis-dhnlichen Krankheitsfille nach Salvarsanbehand-
lung sehr gering an Zahl. Auch hier sei betont, daBl Oppenheim unter
den mannigfachen Ursachen der Myelitis Salvarsan nicht nennt, ebenso-
wenig iiberhaupt Arsen?). Andererseits meint Nonne, dall man heute
annehmen kénne, dafl das Salvarsan sowohl eine syphilitische Erkran-
kung des Nervensystems sensibilisieren bzw. anregen, als eine toxische
Schidigung hervorrufen kann. Es scheint aber nicht, dall Nonne dabei
etwa mehr Material in bezug speziell auf die Myelitis zur Verfiigung
gestanden hatte, als uns, und es ist zu bemerken, daB3 er sich vorher in
bezug auf Riickenmarks- und peripheren Erkrankungen mit grofler
Vorsicht ausspricht.

Wenden wir uns zu unserem Falle zuriick, so ist ja nicht sicher, ob
eine syphilitische Affektion des Nervensystems auszuschlieBen ist, da,
abgesehen von der noch fehlenden anatomischen Feststellung, keine
Lumbalpunktion ausgefithrt ist, und andererseits die Wassermannsche
Reaktion im Blute noch bei der letzten Untersuchung (Febr. 1921) stark
positiv war. Wenn auch zuzugeben ist, daB vor dem Auftreten der Mye-
litis Krankheitserscheinungen von seiten des Nervensystems sich nicht
fanden, so wissen wir doch, dal} auch die spinalen Stérungen syphilitischer
Art gich nicht so selten sehr akut entwickeln. Inshesondere ist eine
akute Myelitis syphilitica wiederholt beschrieben. Etwa 83-—59%, der
syphilitisehen Riickenmarkserkrankungen gehoéren ihr an. Der Abstand

1) Diese Beobachtung legt es nahe, in allen Fillen von ,,Salvarsan-Hirntod*
auch das Riickenmark zu untersuchen.

2) Stihmer, Nach Nonne, Syphilis und Nervensystem, S. 892.

3) Der Aufsatz von Arndt, Salvarsanfragen, Med. Kl. 1922, in dem eine
Myeclitis angefithrt ist, kam mir erst nach der 1. Korr. zur Kenninis.

%) Obermiller (Berl. klin. Wochenschr. 1913, S. 967. Uber Arsenlihmungen)
bemiiht sich, Belege dafiir zu finden, daB durch Arsenvergiftung Riickenmarks-
verdnderungen im Sinne einer Myelitis hervorgerufen werden, die er in Parallele mit
den Neosalvarsanschidigungen setzen will, vermag aber nur sehr wenig und kaum
beweiskriftiges Material beizubringen.
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zwischen der syphilitischen Infektion und dem Auftreten der Myelitis
betragt in unserem Falle noch nicht 5 Monate. In der Regel ist er
etwas grofler, aber es liegen auch mehrere Beobachtungen von ebenso
kurzer, ja, sogar etwas kiirzerer Zwischenzeit vor.

Wenn wir von diesen Zweifeln absehen, so bietet unser Fall sympto-
matisch manches Ahnliche mit den aufgefithrten Fallen, so mit Nr. 2
und 4, jedoch war im Fall 2. im ganzen wie im einzelnen weit mehr Neo-
salvarsan und noch dazu in kitrzeren Absténden eingespritzt als bei
unserem Kranken. Die einzelnen Dosen tiberstiegen die jetzt vom Reichs-
gesundheitsrat vorgesehenen Richtlinien erheblich. Im Fall 4. trat die
Myelitis nach einer einmaligen Salvarsaneinspritzung auf, die aber mit
der Stirke von 0,5 ebenfalls die jetzt vorgeschriebene Anfangshéchst-
dosis von 0,3 tiberschritt. Bei unserem Fall halten sich, wie eingangs
erwihnt, die Gaben wie die Applikationszeiten durchaus im Rahmen
der neuesten Vorschriften.

Vergegenwiirtigen wir uns nun, dafl es nach allem von vornherein
nicht wahrscheinlich ist, daf die myelitische Lahmung bei P. eine Sal-
varsan- oder Neosalvarsanschiadigung ist, daB ferner die Zahl dhnlicher
Erkrankungen, die als Folge solcher Behandlung angesprochen werden
kénnen, eine minimale gegentiber der enormen Masse von Salvarsan-
und Neosalvarsaneinspritzungen ist, und dall im Gegensatz zu diesen
Beobachtungen bei P. die Dosis des eingespritzten Neosalvarsan den
neuesten Vorschriften durchaus gerecht wird, so werden wir hochstens
die Moglichkeit zugeben kénnen, daf die Léhmung Folge der Neosal-
varsanbehandlung sei. Da wir aullerdem o6fter Myelitiden sehen, ohne
dtiologisch irgendwelche bestimmte Grundlage feststellen zu kénnen, und
da hier, schon bei dem stark positiven Wassermann noch im letzten Jahre,
eine syphiltische Myelitis keineswegs auszuschlieffen ist, so ist um so
mehr Vorsicht geboten, bei ganz vereinzelten Fallen von Myelitis, die in
zeitlichem Zusammenhang mit Salvarsan-, Neosalvarsan- usw. Injek-
tionen stehen, einen ursiichlichen Zusammenhang anzunehmen.

Wir fassen unser Gutachten dahin zusammen: Es ist zwar, wenn
auch mit groBer Reserve, die Méglichkeit zuzugeben, daf die Lihmung
bei P. eine Folge der Neosalvarsanbehandlung sein konne, ein irgendwie
sicherer oder nur wahrscheinlicher Beweis daftir ist nicht zu fithren.



