
Fragliche Salvarsan-Myelitis. 
Von 

E. 1)Ieyer, K5nigsberg.  

(Eingegangen am 18. M~irz 1922.) 

W ~ h r e n d  B e 0 b a c h t u n g e n  v o n  , , S a l v a r s a n - H i r n t o d "  g e r a d e  in l e t z t e r  

Zei t  w i e d e r h o l t  m i t g e t e i l t  s indl) ,  f i nden  sich B e s p r e c h u n g e n  des e t w a i g e n  

Z u s a m m e n h a n g e s  sp ina le r  E r k r a n k u n g e n  m i t  S a l v a r s a n e i n s p r i t z u n g e n  

se l ten .  Das  v e r a n l a B t  reich, das  n a c h s t e h e n d e  G u t a c h t e n  zu ve r6 f fen t -  

l ichen.  

Gutaehten auf Ersuchen des Militi~rversorgungsgerichts N. dariiber, ob die 
Lghmung des Kl~gers P. eine Folge der Neosalvarsanbehandlung ist. 

Vorge~chichte. 
Nach dem Krankenblatt  des Lazaretts G. wurde der damals 17j~hrige P. vom 

9. VII. bis 19. VIII.  1918 wegen Syphilis I I  dort behandelt. In  der Krankenge- 
schichte ist vermerkt, dat3 P. angab, im Zivil bereits gesehleehtskrank gewesen 
zu sein; er habe in der Zeit yore 5. IV. bis 28. V. 1918 10 Quecksilberspritzen er- 
halten. Am 6. VII. 1918 (am 27. VI. 1918 war er beim Militiir eingezogen) bemerkte 
P. ein Gesehwiir auf der Vorhaut und melde~e sieh am 8. VII. krank. Die Unter- 
suehung ergab einen harten Sehanker, beiderseits indotente Leistendrtisen, fleck- 
fSrmigen syphilitischen Aussehlag auf der Vorderseite des KSrpers, massenhaft 
gewucherte Plaques auf beiden GaumenbSgen, Zahnfleiseh und Mundsehleimhaut. 
P. wurde behandelt mit Queeksilber und Neosalvarsaneinspritzungen, und zwar 
erhielt er ersteres in Dosen yon 0,05 (Hg. saliz.) einma] und dann 9 mal 0,1 in 
Abstgnden yon 3 und 4: Tagen, zuletzt am 12. VIII.  Das Neosalvarsan erhielt er 
am 16. VII. 0,3, am 23. VII. 0,45 und dieselbe Dosis am 30. VII., 6. VIII.  und 
13. VIII. ,  aul3erdem erhielt er lokal Kalomelkoehsalzbrei. Die Untersuchung des 
Blutes ergab am 14=. VIII .  stark positiven Wassermann. W~hrend der Behandlung 
war P. fieberfrei, im Urin t rat  kein Eiweil3 auf, voI1 etwaigen StSrungen sonst ist 
niehts erw/~hnt. Am 18. VIII .  klagte P., naehdem am 22. VII. der Sehanker als 
abgeheilt bezeiehnet wird, fiber heftige Kopfsehmerzen und Kribbeln in den 
Beinen, Temperatur 37,6; P. konnte noch im Saal yon Bett  zu Bert gehen, wenn 
auch mit Schwierigkeit. Am 19. VIII .  nahmen die Schmerzen im Kreuz, in den 
Beinen und im Leib immer mehr zu. Beugen der Beine war aktiv nicht mSglich, 
die Beine ffihlten sich auffallend kfihl an, P. konnte weder stehen noch gehen. 
Psyehiseh war keine Ver~nderung bemerkbar. P. ist daralffhin, da er plStzliche 
Anzeiehen einer ,,Querschnittslghmung lm I~tickenmark" zeigte, nach der Nerven- 
station verlegt. Er  ist im dortigen Krankenblatt  als kri~ftig entwiekelter Mann 
in gutem Ernhhrungszustand bezeichne& Organerkrankungen anderer Art fanden 

i) Vgl. u. a. die eingehende Arbeit yon Henneberg, ~ber  Salvarsan-Hirntod. 
Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 5, S. 207. 
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sieh nicht. Die Untersuehung dort ergab an den inneren Organen keine besonderen 
Vergnderungen. Die Pupillen waren mittelweit, gleieh, geakt ion auf Lieht und 
Konvergenz war ungestSrt, ebenso der Augenhintergrund. Die Knie- und Achilles- 
sehnenphiinomene waren nicht zu erhMten, ebenso fehlten die FuBsohlenreflexe. 
B~binski und Oppenheim waren nicht auslSsbar, der obere AbdominMreflex war 
vorhanden, der untere nicht, der Cremasterreflex fehlte, die l~eflexe an den Armen 
waren vorhanden. Die Schmerzempfindung war an der Augenseite des linken 
Unterschenkels herabgesetz~, an der Augenseite des reehten Untersehenkels eben- 
falls und ebenso an der Riicksei~e des reehten Ober- und Unterschenkels sowie an 
der Augenseite des reehten FuBes. Warm und kMt wurde am rechten Unter- 
sehenkel weniger gut untersehieden. Motorisehe und sensible St6rungen an den 
Armen fanden sich nieht. Es bestand eine vollstgndige schlaffe L~hmung beider 
Beine, eine Li~hmung der Blase. Weiterhin fand sich auch, dag die Schmerz- und 
Beriihrungsempfindung am Penis und Scrotum ganz aufgehoben war. Das Lage- 
geftihl war ungenau. Im Urin war eine Spur yon Eiweil3, kein Zucker. W~hrend 
der Kur mit Queeksilber und Salvarsan war iibrigens kein EiweiB vorhanden ge- 
wesen. In  dem Krankenblatt  ist vermerkg: ,,Da die MSglichkeit eines neuritisehen 
Prozesses nieht ausgeschlossen werden kann, wird empfohlen, die Salvarsan- 
injektion zun~tehst auszusetzen, Sehwitzkuren, im AnsehluB daran evtl. Sehmier- 
kuren einzuleiten." Anfangs bestand auch eine Mastdarmlghmung, die aber bald 
zuriickging. P. muBte regelm~Big katheterisiert werden. 25. VIII.  abends starke 
Sehmerzen, die sieh naehts erheblieh steigerten. Die kSrperliehe Untersuchung 
ergab den gleiehen Befund wie bei der Aufnahme, nur war jetzt  die Sensibilit~t 
an den Beinen ungestSr~, Mlein noch ~n den GenitMien war die Sehmerzempfindung 
mehr weniger aufgehoben. In  den n~chsten Tagen noeh starke Sehmerzanf~lle 
im Kreuz. I7. IX. ist vermerkt, dab die Zehen des reehten FuBes mit  Ausnahme 
der grogen etwas gestreekt und gebeugt werden kSnnen, desgleiehen'die des linken 
Fuges in geringerem Grade. 11. X. 1918 Beginn einer Sehmierkur. 17. X. Urin- 
st6rung zuriiekgegangen. Am 18. XIL 1918 wurde P. nach dem Lazarett  in D. 
verlegt, naehdem, wie das Krankenblatt  besagt, eine Anderung in seinem Zustand 
inzwischen nicht eingetreten war. Die Untersuehung bei der Aufnahme ergab 
guten Ern~hrungszustand, Pupillenreuktion ohne Ver~nderung, ~ueh die iibrigen 
Hirnnerven frei. Inhere Organe ohne Besonderheiten, die Bauehdeekenreflexe 
waren vorhanden und gMeh, ebenso die Cremasterreflexe; die Knie-, Achilles- und 
Fugsohlenreflexe waren nieht auszul6sen. An den Armen bestanden keine St6- 
rungen, es bestand eine vollst~ndige L~hmung beider Beine ohne StSrung der Sensi- 
bfliti~t. Unter dem 20. XI.  ist bemerkt, dab P. allm~thlieh seine Beine zu be- 
wegen beginnt; am 12. II. 1919: ,,Die Bewegungsf~higkeit nimmt langsam, aber 
stetig zu", veto 23. I I I . :  ,,Die Besserung nimmt welter zu, so d~g P. die Beine, 
wenn er sitzt, im Hiiftgelenk zu beugen vermag." In  der n~ehsten Zeit seheint 
eine wesentliehe Besserung nicht konstatiert zu sein. Die Sehnenreflexe an den 
unteren Extremiti~ten fehlen nach wie vor. Am 14. VI. 1919 ist P. dann naeh dem 
Festungslazarett D. verlegt worden. Bl. 81 d. A. finder sieh weiter ein Kranken- 
blatt  des stiidtischen Krankenhauses zu D. in Abschrift, in dem bemerkt ist, dab 
P. dort am 11. V. 1920 aufgenommen sei. Es bestand eine beiderseitige L~hmung 
der Beine, die elektrisehe Untersuehung ergab: 

Rechts: faradiseh N. crurMis = 0, 
yore Muskel aus = 0; 

galvaniseh: N. erurMis = 0, 
vom Muskel aus mit 15 M.A. Vastus in~. ~-; 

faradisch: N. peroneus =- 0, 
vom Muskel ~us = 0; 

10" 
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galvanisch: N. peroneus ~ 0, 
vom ~uske l  aus mit  20 M.A. reagieren alle Muskeln mit  Aus- 
nahme des Ex~. digit, commun, brevis. ; 

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

galvanisch: N. tibialis ~ 0, 
yore Muskel aus deutliche Reaktion.  

Lin~s: far~disch: N. crur~lis ~ 0, 
yore Muskel aus = 0; 

galvanisch: N. cruralis ~-0 ,  
vom Muskel aus mit  5 M . A . u .  s t i rker  ~- 0; 

faradisch: N. peroneus ~ 0, 
vom Muskel aus-----0; 

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

faradisch: N. tibiulis ~ 0, 
vom Muskel aus ~ 0; 

galvanisch: n. tibi~lis ~ schwach mit  15 M A., 
vom Muskel aus ~ spurenweise 

22. V. Wassermannsche Reakt ion im Blur -~. 14. VI. Quecksilberein- 
spritzungen. Faradisch fehlt  die Reakt ion noch v611ig, galvauisch bessert  sie sich. 
20. VII. am Oberschenkel iiberwiegen Anodenzuckungen, am Unterschenkel  nicht .  
14. VIII .  Beweglichkeit der Beine beginnt  sich einzustellen. In  den n~chsten 
Monaten keine wesentliche Anderung. Am 22. I. 1922 heil3t es: ,,Die Beweglich- 
keit  einzelner Muskelgruppen auf elektrische Reize n immt  stetig zu"  (vorher war 
P. wiederholt mi t  Quecksilber behandelt).  Im ~ebruar  1921 Wassermann s tark  
positiv. I m  M~rz he i s t  es: ,,Besserung ha t  geringe Fortschr i t te  gem~cht ."  Vom 
20. VI. 1921 s t ammt  ein Versorgungszeugnis yon t{errn Dr. St.-D, der P. am 
19. VI. 1921 im s t id t i schen Krankenhause  untersucht  hat te .  An den inneren Orga- 
hen ergaben sich keine Vergnderungen, die Muskulatur der Beine war sehlaff und  
etwas atrophiseh,  beiderseits bes tand leiehte Spitzfu[~stellung, der Oberschenkelum- 
fang, 15 cm oberhalb des oberen Kniescheibenrandes gemessen, betrug beiderseits 
40 era, der grS~te Wadenumfang beiderseits 27 em. Es bes tand eine schlaffe Lg, h- 
mung der Beine, im I~fie und  Httftgelenk war leichte Beugung his zur Hglfte mSglieh. 
Blase und Mastd~rm waren zur Zeit ungestSrt. An den Beinen bes tand keine Geffhls- 
stSrung, dagegen fehlten s~mtliche Reflexe an  den Beinen vSllig. Die Bauchdeeken- 
reflexe waren normal. Der Gutachter  fiihr~ aus, daB, obwohl die Mehrzahl der in der 
Li tera tur  besehriebenen angeblichen Salvarsanschgdigungen als dutch  die Syphilis- 
e rkraskung und  nicht  dureh das Salvarsan hervorgerufen sich herausges~ellt h~t ten,  
doeh zugegeben werden miisse, dal] Salvarsansehidigungen t~atsg~chlich vorgekommen 
seien, besonders in der ersten Zeit der Anwendung, spS, ter  seien die stSrenden Neben- 
erseheinungen immer seltener geworden, meistens hS.tten sich Temperatur ,  Kopf- 
sehmerzen, Schtittelfrost usw. eingestellt. Derartige Salvarsanschidigungen wie hier, 
we es sich um einetotale  Querschnittsli~hmung des Riiekenmarks handele, seien seiner 
Kenntnis  n~ch nieht  besehrieben, auch um eine Arsenik l ihmung kSnne es sich nicht  
handeln, auch sei zu bemerken, da[~ die L i h m u n g  erst 5 Tage naeh der le tzten Neo- 
salvarsaneinspritzung aufgetreten sei. Nach Erscheinungsform und Verlauf der 
Lghmung sowie auch mit  Rticksicht darauf, da~ nach der ]etzten :Neosalvarsan* 
einspritzung die Wassermannsehe Blutreakt ion noch sehr s tark positiv war, sei mi t  
an  Sicherheit  ~ e n z e n d e n  Wahrseheinlichkeit  anzunehmen,  dal~ es sigh um einen 
syphilit ischen Prozel~ ira Riickenmark bei der Querschni t t s l ihmung handele. 
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Gutachten. 
Um die M5glichkeit oder die Wahrscheinliehkeit einer Salvarsan- 

schgdigung zu beurteilen, mfissen wir uns zuerst die HShe der Dosen 
~ergegenw~rtigen, die P. erhalten hat: Es sind im ganzen 2,1 Neosal- 
~varsan in Gaben yon einmal 0,3 und 4mal 0,45 verabreieht worden, 
in Abst~nden yon je einer Woche. Weder die Einzeldosen, noeh die 
Zeitabschnitte zwischen ihnen widersprechen somit den neuesten 
Riehtlinien fur die Anwendung des Salvarsans, wie sie der Reiehs- 
gesundheitsrat im vorigen Jahre aufgestellt hat (vgl. dort insbesondere 
Ziffer 5 und 6), wobei noeh hervorzuheben ist, dal~ P. im jugendliehen 
Alter stand, sieh im guten Ern~hrungszustande befand und keine Er- 
krankung aufwies, die einer Salvarsanbehandlung irgendwie entgegen 
stand. Auch sei gleich bemerkt, da~ die gleichzeitigen Queeksilber- 
gaben weder im einzelnen, noch in ihrer Gesamtheit und ebensowenig 
in ihrer Vereinigung mit dem Neosalvarsan zu Bedenken Anlal~ geben. 
Die Wahrseheinlichkeit einer Salvarsanseh~tdigung ist danach yon vorn- 
herein gering, um so mehr, wenn wir h5ren, da$ naeh der Salvarsan- 
statistik der KSlner Kommission vom Jahre 1919 bei den Meldestellen, 
die die Einzeldosis yon 0,6 grunds~tzlich n~cht ~berschritten batten, die 
Gefahrenehance nur 1 : 162 800 betrug. 

Vor Abgabe eines endgfiltigen Urteils aber mfissen wir uns darfiber 
klar zu werden suehen, welcher Art das Nervenleiden P.'s ist und wie weit 
~thnliche St~rungen fiberhaupt bei Salvarsanbehandlung beobachtet sind. 
In Betraeht kommen spinale Erkrankungen und zwar in Form einer 
Myelitis oder per@here in Form einer Polyneuritis. Anhaltspunkte far 
eine Blutung ins Rfickenmark ergaben sich aus der Beobachtung nicht. 
Von cerebralen Erscheinungen ist, abgerechnet etwa den Kopf. 
schmerz im Beginn, nichts bemerkt, so dal~ wir von solchen absehen 
kSnnen. 

])as bleibende und I-Iauptsymptom der Erkrankung ist die schlaffe, 
fast vollst~ndige L~thmung beider Beine mi~ Aufgehobensein der Sehnen- 
und I-Iautreflexe, mit schwerer StSrung der elektrischen Erregbarkeit, 
yon der im wesentliehen gleichm~l~ig beide 8eiten betroffen sind. Alle 
iibrigen Erscheinungen sind nach der Krankengesehichte nicht yon 
Dauer gewesen. So scheint insbesondere anfangs eine ausgedehnte 8en- 
sibilitgtsstSrung vorhanden gewesen zu sein, die sieh schliel~lich auf die 
~uSeren Genitahen beschr~nkte und weiterhin nicht mehr nachweisbar 
war. Ferner war 2 Monate lang die Blasenfunktion sehr beeintr~chtig~, 
sparer war sie jedoch intakt, kurze Zeit bestand auch eine Mastdarm- 
lghmung. Der Beginn war ein akuter unter Kopfsehmerzen, leichtem 
Fieber, Kribbeln in den Beinen und starkem 8ehmerz in I~reuz und Leib, 
welch letztere sich noeh einige Male wiederholte, danach setzte -- 5 Tage 
nach der letzten Neosalvarsaninjektion -- eine Sehwgehe der Beine tin, 
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die in kulzer Zeit in vollst~ndige L~thmung i~berging. I)abei fehlten an- 
fangs auBer den Sehnen- und Itantreflexe~ an den Beinen, aueh der Cre- 
master- und die unteren AbdominalreIlexe beiderseits, die spiter  wieder 
naehzuweisen waren. In bezug auf die Motilitgt und die elektrische Er- 
regbarkeit t ra t  mit der Zeit eine gewisse, wenn aueh geringft~gige Besse- 
rung ein, wobei gleieh zu bemerken ist, dab es wohl damn gestellt bleiben 
mug, wie weft diese spontan, wie weft sie dureh Queeksilberbehandlung 
und Elektdzitgt  bedingt war. Die StSrungen der Sensibilitgt gingen, 
nachdem wie gesagt, die Genitalien noeh eine Zeitlang betroffen waren, 
ganz zuriiek, ebenso die yon Mastdarm und Blase. Die Wassermannsche 
Reaktion im Blur war dauernd positiv. Da6 die Lumbalpunktion vor- 
genommen wire, ist nicht vermerkt, ebensowenig ob eine Druekempfind- 
liehkeit der grogen Muskeln und Nervenstgmme vorhanden war. 

Dieser Uberbliek zeigt uns, dab die Gesamtheit der Erseheinungen 
das Minisehe Bild ether Myelitis, und zwar im Lumbosakralmark ergeben. 
FClr Myelitis und gegen Polyneuritis spreehen: Der akute Beginn, das 
fast gleiehm~l~ige Ergriffensein beider Seiten, die lang a.nhaltende Blasen- 
st6rung, die Lokalisation der Sehmerzen vorwiegend im Kreuz und Leib 
und deren baldiges ZurOektreten; ferner, dag das Peroneusgebiet, das 
bet der Polyneuritis am hartn~ekigsten befallen zu sein pflegt, sieh am 
ehesten erholte, bet sonst sehr ausgesproehener Entartung der Musku- 
latur beider Beine, wetter dag die St6rung der Oberfliehensensibilitit 
sehr sehleeht mit bestimmten peripheren Nervenausbreitungen -- es 
mCtBten N. saphenus, N. cut. fern. post., Peroneusgebiet usw. ergriffen 
sein, also sehr differente Nerven -- fibereinstimmt, wihrend sie weft 
eher mit einer spinalen Erkrankung im Einklang zu bringen ist, da es 
sieh um Beeintriehtigung der Oberfl~ehensensibilit~t etwa in den unteren 
Lumbalsegmenten und den drei oberen Sakralsegmenten zu handeln 
sehien, wenn aueh mangels Eintragung in eines der geliufigen Schemata 
und genauer Besehreibung ein sieheres Urteil sehwer m6glieh ist. Auf 
eine spinale Erkrankung weist aueh weft mehr Mn, dag eine Sensibili- 
t i tsstSrung am l~ngsten deutlieh an den Genitalien naehweisbar war. 
SehlieBlieh ist hervorzuheben, dab yon Druekempfindliehkeit der 
Muskeln und grogen Nerven an den Beinen niehts bemerkt ist, die bet 
so hoehgradiger Erkrankung bet einer Polyneuritis sieher nieht fehlen 

wt~rde. 
Wie betont, liegt daher die Annahme ether Myelitis bet weigem am 

n~ehsten. Wir miissen uns bei ,,Myelitis" natt~rlieh dariiber klar seth, 
da6 es sieh dabei um ein kliniseh, abet nieht anatomiseh, gesehweige 
denn iitiologiseh einheitliehes Bild handelt, dem nieht inamer ein ent- 
zt~ndlieher Proze[~ zugrunde liegt, sondern das aueh dureh embolisehe, 
ghrombotisehe, rein nekrotisehe u. a. Verinderungen bedingt sein 
kann. 
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:Ist  nun bekannt, dub nach Salvarsaninyektionen Myelitiden beob- 
achtet sind ? Wir wollen dabei aueh der Fi~lle yon Polyneuritis, die naeh 
Salvarsan entstanden sein sollen, gedenken, so wenig wahrscheinlich 
ja aueh das Vorliegen dieser Erkrankung ist. Die Zahl der F~lle yon 
Polyneuritis, um diese vorweg zu nehmen, die wir bei sorgf~ltigster 
Durehsicht der Literatur fanden, ist sehr gering: nut  einer, aus dem Jahre 
1914, stammt aus deutseher Quelle. Dabei handelt es sieh nieht einmal 
am e.inen reinen Fall, sondern um eine Tubes, die mit Salvarsan behan- 
delt wurde, und zwar mit Einspritzungen yon Neosalvarsan zu 0,45 im 
Abstand yon einer Woche und bei der neuritisehe Erseheinungen mit dem 
Bilde des Korsakowschen Symptomenkomplexes sich einstellten. Eine 
Sektion ist nicht vorgenommen -- zwei aus dem Juhre 1913 sind aus- 
l~ndischer Herkunft.  •ehmen wir selbst an, dal~ manehe uns entgangen 
wi~ren, insbesondere dureh die Sehwierigkeit in und nach dem Kriege 
die Literatur des Auslandes zu besehaifen, so b]eibt die Zahl der Poly- 
neuritiden, die nach Salvarsaninjektion aufgetreten sind, sieher sehr klein. 
Das geht auch daraus hervor, dab Oppenheim in seinem bekannten Lehr- 
buch der Nervenkrankheiten (1913) nur bei Bespreehung der Arsenneu- 
ritiden ihrer als diskutierbar gedenkt, und dub Nonne in seinem Buch 
,,Syphilis und Nervensystem" (1921) allerdings die MSglichkeit solcher 
Salvarsansch~tdigungen zugibt, ohne aber eigentlieh N~theres davon an- 
zuffihren. Von Myelitis bzw. Myelitits-Shnlichen Bildern konnten wir, 
wenn wir yon einzelnen allgemeinen Hinweisen auf das Vorkommen 
solcher Salvarsanschgdigungen absehen, sechs Mitteilungen nur auf- 
linden : 

1. Aus dem Jahre 19121). Nach dem Referat handelte es sich dabei 
um einen 23j~hrigen Mann, de~ vor 3 Jahren luetiseh infiziert war. 
56 Stunden nach einer Injektion yon 0,3 Salvarsan traten myelitische Er- 
scheinungen auf, die allmi~hlich fortschritten. Trotz Kur mit Queck- 
uilber und wiederholter Einspritzung yon Salvarsan Tod nach 21/2 Mo- 
naten. Am Riickenmark fanden sich zahlreiehe Erweiehungen infolge 
Obliteration yon Gefi~l~en, die vielfaeh stark infiltriert waren. Es 
handelte sich, das l~l~t sich arts der Infiltration der Gefgl~e schliel~en, 
hier nicht um einen reinen Full, d. h. einen solchen, bei dem ohne Mit- 
wirkung der Syphilis das Rtickenmark erkrankte, sondern die Infiltration 
der Gef~i~e beweist, das jedenfalls auch eine syphilitische Erkrankung 
der Rfickenmarksgef~e bestand, somit hSchstens eine ungiinstige Ein- 
wirkung auf einen schon vorhandenen spinalen syphilitischen Prozel~ 
anzunehmen war, wie auch in einem Fall yon A. Westphal (Berl. klin. 
Wochenschr. 1911, S. 973). 

1) Newmarl~, Softening of the spinal cord in a Syphilitic after an Injection 
of Salvarsan. The amer. joum. of the med. scienc. I)ez. 1912. 
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2. Aus dem Jahre 19131). Hier war es ein 27j~hriger Kranker mit 
]uetischer Infektion. Die erste Einspritzung gesehah mit 0,7 Neosalvar- 
san, nach 4 Tagen folgte eine solche mit 1,2 und naeh weiteren 4 Tagen 
mit 1,4. Ftinf Tage sparer Anurie, Lahmung der Beine mit An~sthesien 
und Par~sthesien. Die anatomische Untersuchung, die yon Chiari 2) 
ausgefiihrt wurde, ergab einen nekrotischen Herd im Rfiekenmark, der 
als Folge der Intoxikation gedeutet wurde. 

3. Aus dem Jahre 19133). Frisehe Lues bei einem 35j~hrigen Mann. 
In Abstand yon 12 Tagen zwei Injektionen yon je 0,5 Salvarsan. 13 Tage 
nach der zweiten Einspritzung Entwicklung des Brides der Landryschen 
Paralyse. In wenigen Tagen Exitus. Mikr. schwere Ver~nderung der 
Ganglienzellen der VorderhSrner; Annahme einer durch Salvarsan 
bedingten rein toxischen Erkrankung. 

4. Aus dem Jahre 19144). Naeh dem Referat sehlaffe Paralo]egie , 
BlasenstSrungen und hi~morrhagische Nephritis. Naeh 13 Tagen Ted. 
N~here Angaben, auch fiber die HShe der Gaben, fehlen in dem mir zu- 
g~nglichen Bericht. 

5. Aus dem Jahre 19165). 38j~hrige Frau mit Lues. Erste In]ektion 
mit 0,5 Salvarsan ohne StSrung, nach 5 Tagen gleiehe Dosis, danach 38 ~ 
2 Tage sparer Encephalitis haemorrh. Bald Sehwinden der cerebralen 
Symptome und Bestehenbleiben einer irreparablen Zerst6rung des 
Rfiekenmarks. Naeh Ablauf der stiirmisehen Erseheinungen innerhalb 
6 Woehen station~rer Zustand in Form spastiseher Paraplegie beider 
Unterschenkel und betri~ehtlicher Ilerabsetzung der Schmerz- und 
Temperaturempfindung in der unteren K6rperh~lfte bis zum 10. Dorsal- 
segment herauI. Diagnose: Myelitis,~ des unteren Brustmarks, vor- 
wiegend der Seitenstr~nge. Nach 12 Monaten Ted an Pneumonie. 
Mikr. Markfaserzerfall mit vielfaehen K6rnchenzellen, ~hnlich dem 
Befunde yon Chiari, Entztindungserseheinungen sehr gering. Annahme 

1) Well] und M4lzer, Zur Kasuis~ik der Behandlung der Syphilis mit Neo- 
salvarsan. Miinch. reed. Wochenschr. 1912. 

3) Chiari, lJber eine nach :N'eosalvarsaninjektionen aufgetretene ,Myelitis". 
Verhandlg. d. Deutsehen pathel. Geseilsch. 1913, S. 155. (Deft ist ein Fall yon 
Bayer, Le Neo-Salvarsan, Journ. m6d. de Bruxelles 1912, 37, erwS~hnt, bei dem 
zuerst 0,7 N.S., nach 11 Tagen 0,8 N.S. eingespritzt wurde. Nach der 2. Injektion 
searlatinSses Exan~hem, naeh 5 Tagen Paraplegia inferior, Blasen- und Mastdarm- 
l~thmung, als deren Ursaehe eine sehwere Alteration im Lumbalmark angenommen 
wurde. Weiterer Verlauf unbekannt. 

3) Fleischmann, ~ber einen Fall yon Landryscher Paralyse, bedingt dutch 
Salwrs~nintoxikation. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psyehiatr. 14. 1913. 

4) .Balthazard, La Praetique m6dico-legale 1914. 
5) Socin, ~ber Salvarsan-Myelitis. Korrespondenzbl. f. Sehweizer Arzte, 

1916, S. 1571. 



Fragliche Salvarsan-Myelitis. 153 

einer parenchymatSsen Myelitis dureh schwer toxisch wirl~ende Sub- 
stanzl). 

6. Aus dem Jahre  19182). ,,Fall yon akuter spinaler Paraplegie 
(Erkrankung in der HShe des mittleren Dorsalmarkes), die bei einem 
Fall yon PrimBrlues entstanden war, der im Laufe yon 41/2 Woehen 
6 Injektionen yon Natr iumsalvarsan erhalten und diese reaktionslos 
vertragen hat te ."  

Nehmen wir auch bier an, dab eine Anzahl yon FAllen mir nieht zur 
Kenntnis gekommen w~ren~), und dab andererseits alle hier erw~thnten, 
auch die yon Balthazard und Sti~hmer, nichts yon eigentlich syphilitischer 
Erkrankung, selbst anatomisch, finden ]assen, so ist die Anzahl der Myeli- 
tiden bzw. 1Vfyelitis-~hnlichen Krankheitsf~lle naeh Salvarsanbehand- 
lung sehr gering an Zahl. Aueh hier sei betont, dab Opl3enhei.m unter 
den mannigfaehen Ursachen der Myelitis Salvarsan nieht nennt, ebenso- 
wenig fiberhaupt Arsent). Andererseits meint Nonne, dab man heute 
annehmen k6nne, dab das Salvarsan sowohl eine syphilitische Erkran- 
kung des I~ervensystems sensibilisieren bzw. anregen, als eine toxische 
Seh~digung hervorrufen kann. Es scheint aber nieht, dab Nonne dabei 
etwa mehr Material in bezug speziell auf die Myelitis zur Verffigung 
gestanden h~tte, als uns, und es ist zu bemerken, dab er sieh vorher in 
bezug auf Riiekenmarks- und peripheren Erkrankungen mit grol~er 
Vorsicht ausspricht. 

Wenden wir uns zu unserem Falle zuriiek, so ist ja nicht sicher, ob 
eine syphilitisehe Affektion des Nervensystems auszuschlieBen ist, da, 
abgesehen yon der noch fehlenden anatomisehen Feststellung, keine 
Lumbalpunktion ausgeffihrt ist, und andererseits die Wassermann sehe 
Reaktion im Blute noeh bei der letzten Untersuehung (Febr. 1921) stark 
positiv war. Wenn auch zuzugeben ist, dab vor dem Auftreten der Mye- 
litis Krankheitsersoheinungen yon seiten des Iqervensystems sich nieht 
fanden, so wissen wir doch, dab auch die spinalen StSrungen syphilitiseher 
Art sich nicht so selten sehr akut  entwickeln. Insbesondere ist eine 
akute Myelitis syphilitica wiederholt besehrieben. Etwa 3--5~o der 
syphilitisehen Ri~ckenmarkserkrankungen geh6ren ihr an. Der Abstand 

1) Diese Beobachtung legt es nahe, in allen FBllen yon ,Salvarsan-Hirntod" 
auch das Ri~ckenmark zu untersuchen. 

2) Sti~hmer, Nach Nonne, Syphilis und Nervensystem, S. 892. 
8) Der Aufsatz yon Arndt, Salvarsanfragen, Med. K1. 1922, in dem eine 

Myclitis angefiihrt ist, kam mir erst nach der 1. Korr. zur Kenntnis. 
~) Obermiller (Berl. klin. Wochenschr. 1913, S. 967. ~ber ArsenlBhmungen) 

bemiiht sich, Belege dafiir zu linden, dab durch Arsenvergiftung gtickenmarks- 
ver~nderungen im Sinne einer Myelitis hervorgerufen werden, die er in Parallele mig 
den Neosalvarsanschgdigungen setzen will, vermag aber nut sehr wenlg und kaum 
beweiskrBftiges Material beizubringen. 
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zwisehen der syphilitisohen Infektion und dem Auftreten der Myelitis 
betr~gt in unserem Falle noch nioht 5 Monate. In der l~egel ist er 
etwas gr613er, aber es liegen auch mehrere Beobaehtungen von ebenso 
kurzer, ja, sogar etwas kiirzerer Zwisehenzeit vor. 

Wenn wir yon diesen Zweifeln absehen, so bietet unser Fall sympto- 
matiseh manches Ahnliehe mit den aufgefiihrten F~llen, so mit Nr. 2 
und 4, jedoeh war im Fall 2. im ganzen wie im einzelnen welt mehr Nee- 
salvarsan und noeh dazu in kiirzeren Abst~nden eingespritzt als bei 
unserem Kranken. Die einzelnen Dosen i~berstiegen die j etzt veto Reiehs- 
gesundheitsrat vorgesehenen l~ichtlinien erheblich. Im Fall 4. t rat  die 
Myelitis naeh einer einmaligen 8alvarsaneinspritzung auf, die aber mit 
der St~rke yon 0,5 ebenfalls die jetzt vorgesehriebene Anfangsh6chst- 
dosis yon 0,3 iibersehritt. Bei unserem Fall halten sieh, wie eingangs 
erw~hnt, die Gaben wie die Applikationszeiten durchaus im Rahmen 
der neuesten Vorsehriften. 

Vergegenw~rtigen wir uns nun, dal~ es nach allem yon vornherein 
nieht wahrseheinlieh ist, dal~ die myelitisehe L~thmung bei P. eine Sa t  
varsan- oder Neosalvarsanseh~idigung ist, dal~ ferner die Zahl ~hnlieher 
Erkrankungen, die als Folge soleher Behandlung angesprochen werden 
kSnnen, eine minimale gegeniiber der enormen Masse von Salvarsan- 
und Neosalvarsaneinspritzungen ist, und dal~ im Gegensatz zu diesen 
Beobaehtungen bei P. die Dosis des eingespritzten Neosalvarsan den 
neuesten Vorsehriften durehaus gereeht wird, so werden wir hSchstens 
die MSgliehkeit zugeben k6nnen, dab die L~hmung Folge der Neosal- 
varsanbehandlung sei. I)~ wir aul~erdem 5fret Myelitiden sehen, ohne 
~itiologiseh irgendwelehe bestimmte Grundlage feststellen zu kSnnen, und 
da hier, schon bei dem stark positiven Wassermann noch im letzten Jahre, 
eine syphiltische Myelitis keineswegs auszusehliel~en ist, so ist um so 
mehr Vorsieht geboten, bei ganz vereinzelten F~illen yon Myelitis, die in 
zeitlichem Zusammenhang mit Salvarsan-, Neosalvarsan- usw. Injek- 
tionen stehen, einen urs~chliehen Zusammenhang anzunehmen. 

Wir fassen unser Gutaehten dahin zusammen: Es ist zwar, wenn 
aueh mit gro~er l~eserve, die MSgliehkeit zuzugeben, dab die L~hmung 
bei P. eine Folge der Neosalvarsanbehandlung sein kSnne, ein irgendwie 
sieherer oder nur wahrseheinlicher Beweis darer ist nieht zu fiihren. 


