
(Aus dem anatomisch-histologischen Laboratorium des Bechterewinstituts ffir 
Hirnforschung [Leningrad].) 

Zur Frage des Salvarsantodes. 

Von 

L. Pines und J. Prigonikow. 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 24. Januar 1930.) 

Der Kampf um das Salvarsan hat heutzutage nicht die so heftigen 
Formen wie ehemals. Doch finden aueh heute die Salvarsansch/iden des 
Nervensystems noch eine verschiedene Beurteilung. W/~hrend die einem 
in ihnen schwere Vergiftungserscheinungen erblicken infolge cumulativer 
Wirkung des Arsens oder Umsetzung des Saivarsans, sehen die anderen 
darin denAusdruck einer besonderen (Jberemp~indlichkeit, sei es im Sinne 
einer Anaphylaxie oder Idiosynkrosie, deren weiterer Grund nicht 
bekannt ist. Dann werden die Ver/~nderungea beim Salvarsantod als 
luisch gedeutet und Prozesse, die mit der Syphilis in Zusammenhang 
zu bringerr seien an den schweren Erscheinungen beschuldigt, n/~mlich 
das sog. :Neurorezidiv oder die Herxheimersche Reaktion, wobei dem 
Salvarsan ein provokatorischer Einflu6 auf die vorher als bestehend 
angenommene Hirnlues zukommt; bei der Herxheimerschen Reaktion 
handel~ es sich um lokale Oberempfindlichkeit syphilischer Herde infolge 
des Freiwerdens yon Endotoxi~en aus den durch das Salvarsan abgetSteten 
Spiroch/~ten, also um eine durch rapiden Spiroch/~tenzerfall bedingte 
Intoxikation. 

Schliel~lich wird yon manchen an den Vergiftungserscheinungen eine 
Insuffizienz der Ausscheidungsorgane oder der Organe, in denen das 
Arsen abgelagert und unsch/idlich gemacht wird (Niere, Leber usw.), 
beschuldigt. 

Die au6erordentliche praktische Bedeutung ,welche die Salvarsan- 
behandlung erlangt hat, 1/il~t auch die Aufkl/irung der Bedingungen, 
under denen der Salvarsanhirntod eintritt, als praktisch wertvoll erschei- 
nen. Da wir aber noch davon entfernt sind, diese Bedingungen zu fiber- 
sehen, so is~ darum ein Studium weiterer F/~lle sicherlich angezeig~. 
Wir erlauber~ uns datum einen uns zur Beobachtung gelangten Fall 
hier zu schildern. 
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Anamnesis vitae et morbi. D. D., 41 Jahre alter Arbeiter. Vater ist an Tuber- 
kulose gestorben, 72j~hrige Mutter leidet an Carcinoma mammae. 4 Schwestern 
leben und sind gesund. Rancher. Braucht viel Alkohol. Ist verheiratet, hat 
4 gesunde Kinder: 16-, 14-, 12- und 6j~hrig. 

1914 infizierte er sieh luetisch : Uleus durum, nachher Hautaussehlag. W~hrend 
1914, 1915, 1916 wurde er yon einem Arzte behandelt, wobei er 95 Hydrargyrum- 
injektionen bekam, tIatte sonst keine weiteren Klagen. 

Im Dezember 1927 wurde er w~hrend der allgemeinen Dispens~risation der 
Arbeiter an den Eisenbahnwerken yon einer ~rztekommission unterseuht, wobei 
folgender Status entnommen wurde: 

Status. Wuchs 161 cm. Gewicht 58 Kilo. Brustumfang beim Einatmea 86, 
in der Pause 83 em. Raehitiseher Brustkorb; Index 29,9. Spirometrie 5500. Dyna- 
mometrie: reehts 35, links 30. Sehleimh/~ute und ttaut blaB. Muskulatur schwaeh 
entwickelt. Knoehensystem normal. Z~hne cariTs. Zunge etwas belegt. Ab- 
sehw/~ehung der Atmung oberhalb tier Sehu]tern. Blutdruek 125--90. Puls 82. 

Tr~ge Liehtreaktion der Pupillen. Lebhafte Conjunctivalreflexe. Tremor der 
Lider und der ausgestreekten Finger. Muskelwulst. Patellar- und Aehillessehnen- 
reflexe beiderseits sehwaeh ausgepr~gt. 

Klagen fiber Stuhlverstopfung. Reizbarkeit. Schlaf m~Big. 
Blur: H~moglobin 70~ F/irbeindex 0,8 ; Erythroeytenzahl 4 100 000; Leuko- 

eyten 6800; leukoeyt~re Formel: Neutrophile 700/0, Lymphocyten 250/o, Mono- 
eyten 3~ Eosinophile 2~ . Da noeh aul~erdem bei der serologischert Blutunter- 
suehung eine stark positive Wassermann- und Saehs-Georgireaktion (q- q- q- q-) 
festgestellt wurden, so wiirde eine spezifisehe Kur eingeleitet. 

Veto 16. Dezember 1927 bis zum 20. Februar 1928 erhielt Patient 11 Injektionen 
einer 10~ ttydrarg.-Salieyl.-L6sung, also jede 6 Tage eine Injektion. AuBer- 
dem bekam Patient am 4. Januar eine intravenSse Einspritzung yon 0,3 Neo- 
salvarsan, am 27. Januar yon 0,45 Neosalvarsan, am 22. Februar yon 0,6 Neo- 
salvarsan. 

Sehon naeh der zweiten Injektion fiihlte sieh Patient etwas unwohl, erholte 
sich aber bald. Naoh der dritten Neosalvarsaneinspritzung aber bekam Patient 
Kopfsehmerzen, die nieht naehlassen wollten, sein Zustand versehlimmerte sieh. 
Es traten eerebrale Symptome auf. So bekam er am n~chsten Tag einen epilepti- 
~ormen Anfall mit BewuBtseinsverlust. Patient wurde benommen. Am 24. 12. 
wurde Patient ins Krankenhaus eingelielert. 

Status praesens am 24. 2. 1928. Patient ist bewuBtlos. Antwortet nicht auf 
Fragen. Anisokorie. Pupillenreaktion auf Lieht erhaltem Conjunetival- und 
Cornealreflexe beiderseits auslTsbar. 

Unwillkiirliehe, zuekungsartige Bewegungen der linken Extremit/~ten: Beu- 
tung der Hand und des Fuges. Tonus der oberen und unteren Extremit~iten leieht 
erhSht. Parese der reehten unteren Extremit~t. Babinski und Oppenheim beider- 
seits positiv. Naekenstarre. Kernig links positiv. 

Herzgrenzen normal, tterztSne rein. Leberrand veto 6. Intercostalraum dureh- 
fiihlbar. Urin angehalten: ttarnblase yell. Unwillktirlieher Stuhlabgang. Blut- 
druek 130--65 o (an der Radialarterie gemessen). Temp. 37,8% 

Harn: Spezifisehes Gewieht 1,019; saure Reaktion; Eiweig 0,33~ kein 
Zueker; 5--8--10 Erythrocyten im Gesiehtsfeld; 1--2--3 Leukoeyten; 3--4 hyaline 
Zylinder; Oxalate in kleiner Menge. 

In den n~ehsten Tagen stieg die Temperatur bis auf 38,8 ~ Der Allgemein- 
zustand versehlimmerte slob. 

28. 2. Kaisokorie: d ~ s. Pupillenreaktion aut Lieht (?). Keine Corneal- 
reflexe auslTsbar. Nystagmusartige Angenzuekungen. Strabismus divergens: 
Das linke Auge weiehg naeh auBen ab. Naeken~tarre. Kernig beiderseits. ]~aueh- 
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deekenreflexe nieht auszulfsen. Parese der reehten oberen Extremit/~t; Tonus 
erhOht; Reflexe abgeschw~cht. Paraparesis inferior; Patellar- und Aehillessehnen- 
reflexe abs . (  ?); Babinski beiderseits positiv. Harnverhaltung. 

29. 2. Die BewuBtlosigkeit h~lt an. Unter allgemeiner Verschlimmerung des 
Zustandes trit$ um 3 Uhr 10 Minuten Naehmittags Exitus ein. 

Klinische Diagnose: Meningoeneephalitis aeuta postsalvarsaniea (haemor- 
rhagiea ?). 

Aus dem Sektionsprotokoll des Gehirns. Die harte Hirnhaut ist gespan~t, dureh- 
seheinend; die Irmenfli~che ist trocken, gl~nzend. Die weiche Hirnhaut hyper- 
~misch; an der Basalfl/~che nur stellenweise verdickt, milchig getrfibt und undurch- 
siehtig, sonst aber zart. 

Die Gehirnsubstanz 6dema~6s, matschig; die Gef~Be stark geffillt. Die Win- 
dungen sind aber nich$ abgeflaeht, noch sind die Furchen verstrichen. Die Basal- 
arterie und ihre Verzweigungen sind zartwandig. Aueh sonst weisen die Ober- 
fl/ichengef/~Be keine Verdickungen oder atherosklerotisehe Ver/~nderungen auf. 
Die Plexus chorioidei sind blutreich. 

Das Gehirn wurde in Horizontalsehnitte zerlegt. Dabei erweist sieh das Mark- 
lager feucht-gl~nzend und es treten zahlreiche Blutpunkte hervor, die sich nieht 
abspiilen lassen; es handelt sieh um zahlreiehe punk~f6rmige Blu~ungen, Peteehiea. 
Diese Peteehien sind ziemlieh symmetriseh in beiden Hemisph/~ren angeordnet, 
und zwar im Thalamus optieus, Striatum und innerer Kapsel, wobei die mehr 
nach auBen (lateral) gelagerten Teile weniger betroffen sind. Dagegen sind die 
in der ~q/~he der Ventrikel gelagerten Teile mehr ergriffen. Besonders sind die 
Petechien im Balken gedrgngt; im Mittelsttick linden sich hier gr6gere h~mor- 
rhagisehe Herde. Aueh 1/~Bt sieh eine hgmorrhagische Durehsetzung des hinteren 
Drittels der inneren Kapsel feststellen; es finder sich bier ein Iterd yon 0,75 em 
Durehmesser. Weniger zahlreich sind die Petechien naeh auSen yon der Ein- 
s~rahlungsstelle des Balkens; die Markstrahlen der Konvexitat sind v611ig frei. 
Naeh hinten nehmen die Peteehien besonders in der Umgebung der Ventrikel zu; 
Peteehien und kleine Blutungen linden sieh aueh im anliegenden I:femisphgrenmark. 
Das Splenium corporis eallosi ist ziemlieh frei. Besonders auffgllig is~ eine starke 
h~morrhagisehe Durehsetzung der AuBenwand der Ventrikel, und Zwar am ~3ber- 
gang des Seitenventrfl~els in das I-Iinterhorn; sonst ist das Mark im Scheitel- und 
Hinterhauptslappen ziemlieh frei, die Blutungen konzentrieren sieh fast aus- 
sehlie131ich in tier Ventrikelwand. 

AuBorhalb des GroBhirns sind Peteehien noeh besonders im Pens speziell 
Tegmen~um pontis beaehtenswert. 

Sgmtliehe ttgmorrhagien seheinen per diapedesin entstanden zu sein; nirgends 
ist eine Berstung oder ZerreiBung der GefgBwand zu konstatieren. Aueh die 
grSSeren hgmorrhagisehen Herde zeigen sieh beim n~heren Zusehen aus kleineren, 
dieht gedrang4en Pe~eehien zusammengesetzt. 

Sonst ist das GroShirn, ebenso wie die basalen Teile und das Kleinhirn, mit 
Ausnahme einer ziemlieh starken feuehten Durehtr/~nkung und Hyperamie, intakt. 
Keine Erweichungsherde. 

Mikroskopisehe Untersuchung. Bei der mikroskopisehen Untersuchung lassen 
sieh vielfaeh multiple Blutungen um die GefgBe feststellen. An Stelle der gr6Beren 
Blutungen ist aneh das Gewebe vielfaeh erweieht. Meistens sieht man in der Mitte 
des hgmorrhagisehen tterdes ein Gef~B, in der Regel eine Capillare oder ein GefgB 
yon prgcapillarem Typus. In  den ~ypisehen Fallen handelt es sieh um Ringblu- 
tungen, die naeh auBen eine scharfe Grenze aufweisen (Abb. 1). Bei den kleinsten 
Blutungen sind die roten Blutk6rperehen nur im perivaseularen Lymphraum an- 
gesammel~. Bei den gr6Beren H/~morrhagien erstreekt sieh die Blutung anBerhalb 
der Lymphseheido versehieden wei$ an versohiedenen Stellen, oft aueh nnregel- 
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mM3ig um dos zentral liegende Gefgf3. Die extravasierten roten Blutk6rperchen 
zeigen gew6hnlieh keine Zerfallserscheinungen. Man sieht meistens im Zentrum 
der Blutung noeh die GefgBwand. Wir linden vielfaeh Endothelschgdigungen, 
Anschwellnng und Aufquellung der Endothelzellen, Kernzerbr6ckelung bis zur 
Verldumpung und Nekrotisation der GefgBwand. Es kommen ouch hyaline 
Thromben in den Prgcapillaren vor. Mfglicherweise diirfen wir die hyalinen 
Thromben als Anzeiehen der Gefgl3sehgdigung betraehten. Somit bildet der hyaline 
Pfropf in einem endothelgesehgdigten GefgB vielfaeh den lViittelpunkt der Blutung. 
An solehen Stellen ist dos Nervengewebe am das obliterierte Gefgl3 aufgequollen, 
koaguliert, kernlos, odor es weist ouch dunlde karyorrhexische Kerne auf, sehollig 
zerfallen; ihre Struktur ist zugrunde gegangen und es ist manehmal eine reaktive 

Abb. 1. Ringblutung. Hgmatoxylin-Eosin.  Hyal in  thrombosiertes Gefg6ehen, nekrotischc 
perivaseulgre Zone, l~ingblutung herum, l~s 

Zellvermehrung am Rand zu konstatieren. So legt sich nm das GefgBchen ein 
6demat6ser, fibrin6s durehtrgnkter, krtimelig aufgeqnollener, blutk6rperchen- 
freier Hof, tier vereinzelt ouch Leukocyten und einkernige Zellen aufweist; also es 
handelt sieh um eine Zone nekrotisehen Hirngewebes, urn eine Koagulations- 
nekrose. Erst dann folgt ein Ring dieht gelagerter rotor Blutk6rperchen. Aul3er 
Erythroeyten linden sich ganz vereinzelt Monocyten nnd moistens aber sehr sp~trlieh 
polynuelegre Leukoeyten, sowohl in der perivasculgren Lymphseheide als zwisehen 
dem in dos Gewebe herausgetretenen roten Blutk6rperchen; dach nirgends sind 
dieselben so reiehlieh, dab man yon einer eitrigen Infiltration spreehen daft. 

Die Gefgl]schgdigung finder sich in den yon Blu~ung freien ebenso wie in den 
yon Blutung durchsetzten Teilen. 8ie besteht in Anfquellung und Nekrose yon 
Endothelzellen der Prgeapillaren und anderer GefgSe, ferner in perivaseulgrer 
Zellanhgufung und endlich in hyalinen Thromben, die oft dos Gefgl3 eine Strecke 
verstopfen; manchmal lessen sich an den Thromben die fiir dieselben eharakte- 
ristischen Befunde wie Sehiehtungen, Riffelbildnngen, Aalagernngen jiingerer 
Gerirmselformationen an gltere rote Einschliisse in Fibringerirmseln feststellen. 
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Abb. 2. t tyal iner  Gefi~Bthromb. t t~matoxylin-Eosim Vergrbl3er. ~00. 
Mikrophotog'r. Ob. Apochrom Leitz 4mm. Oc. 0 Gugens. 

Abb. 3. Leukoeytenthromb. in Pons. It~m~toxylin-Eosin. ~Iikrophotogr. Vergr61~er. 400 
Ob. Apoehrom Leitz 4ram. Oc. 0 Gugens. 
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Die Gef/il]chen, um die sieh die Blutungen bilden, haben wohl den Typus der Pr~- 
eapillaren; sie lSsen sieh in feinere _~stehen auf. Bei ihrem VersehluB werden noeh 
die _~stehen ausgeschaltet, so dab eine StSrung sich im weiteren Umkreis geltend 
machen kann. Die Gef/~Bthromben linden sieh vielfaeh aueh in den yon den Blu- 
tungen verschonten Partien; speziell lieB sich dies im Pens and aueh im Thalamus 
beobachten. Dabei handelt es sieh sowohl um volle Gef/tBverstopfung, wie aueh 
nur am Wandthrombose (Abb. 2). Am h/tufigstert gelangen hyaline Thromben 
zur Beobaehtung; doeh manchmal sind aueh weiBe Leukoeytenthromben speziell 
im Ports festzustellen (Abb. 3). Dabei sieht man ein dichtes Filzwerk feiner Fibria- 
f/tden das Gef/~B versehlieBen und darin die kSrperlichen Bestandteile, vor allem 
Leukoeyten, aber auch rote Blutk6rperchen, abgelagert. 

Die Gef/~Be, Arterien wie Venen, sind iiberal] sehr stark gefiillt. Das Blur 
zeigt oft Sehiehtung, Seheidung yon Plasma und Blutk6rperchen, kleine An- 
h/~ufungen yon Leukocyten. Gelegentlieh finder man kleins Gef/~Be lediglich mit 
Plasma gefiillt, Blur in der Gef~Bscheide, aueh auBerhalb der Adventitia. In der 
Adventitia sieht man ste]lenweise sine recht m/~Bige Vermehrung der Kerne. Ver- 
/~ndsrungen arteriitiseher und endarteriitischer Art, wie sie ffir Lues eharakte- 
ristiseh sind, fehlen g/~nzlich. 

Die typisehen Ringblutungen sind rela~iv sp/~rlich. Sie sell bewirkt sein dutch 
sin Abdr/~ngen der roten Blutk6rperchen yon dem Gef/~B infolge eines naehfolgenden 
Exsudatstromes. Dieser veranlaBt eine Quellung des Gewebes, der Nervenfasern 
und tiefgreifende Sch/~digung bis zur Nekrose infolge der toxisehen Wirkung des 
Exsudates; wir bekommen auf diese Weise den Hof mit Aufque]lung der Gewebs- 
elemente (Glia wis Aehseneylindsr), die tells sehollig zerfallen, teils zusammen- 
geflossen und yon geronnermn Massen durehtr/~nkt erseheinen; teils sind noeh 
einzelne Kerne erkennbar, meist aber f/~llt die Kernlosigkeit auf. Wit haben also 
naeh auBen veto endothelbeseh/~digten Gef/~B und innerhalb des Erythrscyten- 
walles eine amorphe, nach van Gieson blab gef~rbte, fast strukturlose Masse, die 
einzelns mehr oder weniger gut gef/~rbte Glia oder Gef/~Bwandkerne enth/tlt. Blut- 
k6rperehen k6nnen im Zentrum vSllig fehlen, dagegert finden sieh bier, werm das 
Zentrum relativ groB ist, ziemlich zahlreieh bald besser, bald schleehter erhaltene 
Markfasern. Die Blutaustritte sind offenbar versehiedenen Alters; man findet 
nieht selten solche mit abgeblal]ten, undeutlieh begrenzten Erythroeyten. AuBer 
den ]~ingblutungen linden sieh h/~ufig einfache Blutaustritte. l~mgblutungen 
sind naeh Dietrich ein sp/~teres Bild der Diapedesisblutung, ein abgeschlossener 
Zustand, zu dem sich auch bald reaktive Vorg/~nge besonders an der Grenze yon 
Blutung und Innenhof gesellen. Andererseits hat GrSndahl den Innenhof der Blu- 
tungen bei Fettembolie als eine prim~re Gewebsnekrose angesehen, als einen Infarkt 
dureh den absehlieBenden Fetttropfen, woran sieh erst die Blutung aus den um- 
gebenden Gef/~Behen ansehlieBt. 

AuBer den l~ingblutungen linden sieh ei~tfache Blutaustritte in den Virchow- 
Robinsehen Raum, innerhalb der Gef~Bwand, in die periwseul/~ren Lymphr/~ume, 
solide Kugelblutungsn; die Blutung kann sektorenartig und /iberhaupt yon un- 
regelm/~Biger Form sein. Die Form dieser zumeist sich kombinierenden Blutungen 
diirfte yon dem Zusammenwirker~ einzslner 6rtlicher und allgemeiner Bedingungen 
abh/~ngen. Am Markscheidsnpr/tparat treten diese Bezirks vielfaeh als helle Flecke 
auf; dieses sehon lange festgestellte Versagen der Markscheidenf/~rbung erseheint 
sigentiimlieh. Zwar snthalten diese Bezirke vielfaeh varikSse und im Zerfall be- 
griffene Markfasern; doeh ist der Myelinzerfall nieht soweit fortgesehritten, k6nnte 
auch in so kurzer Zeit nicht zum v611igen Verlust des Markes gefiihrt haben. Im van 
Giesonpr~parat sieht man vielfaeh ein gelockertes, wabiges Gewebe mit gut er- 
haltenen Gliakernen und bereits beginnender K6rnehenzellbildung. 2qebst diesen 
6demat6sen Herden mit beginnender 1%krose Iinden sieh aueh Herde, in denen vor 
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allem starke Quellungserscheinungen. an den Gewebselementen geltend machen, 
wi~hrend die Lfickenbildung zurticktritt. 

Es geht aus dieser Darste]lung geniigend hervor, dab nieht aLle flohstichi~hn- 
lichen Blutungen den Bauder  Ringblutungen haben miissen. Interessant. ist, dab 
wenn man eine Ringblutung an einer Serie verfo]gt, so treten aJsdann die :Blut- 
k6rperehen, die sonst durch den Innenhof yon der Gefi~Bwand abgedr/ingt er- 
scheinen, an das GcfgB heran und umschlieBen es so innig, dab der Eindruck der 
Diapedese sich fiberzeugend darste]lt. 

Wie die mikroskopische Untersuchung ergibt, handelt es sich hier um Stase, 
hyaline Thrombose und Diapedesisb]utnngen im Bereich der geschgdigten kleinsten 
prgcapillaren Gefgl~e und der Capillaren selbst ohne alle Merkmale der Entziindung. 
Die Ringblutung allein geh6rt noch nicht zum Begriffe der Entziindung, wie es 
auch Dietrich betonf. Sie kommt vor bei entzfindlichen wie nichtentztindliehen 
Hirnerkrankungen aus verschiedenen Anl/tssen. Dabei fiihrt die 6rtliche GefgB- 
sehgdigung zur Bildung eines hyalinen Pfropfes, sines nekrotischen ttofes um das 
Gefiil~. Um diesen tIof legt sich die Blutung, die aus den angrenzenden GefgB- 
absehnitten dureh Diapedese im Zustand der Stase bzw. Pri~stase erfolgt. GefgB- 
schgdigung und ttofbildung k6nnen auch ohne Blutung auftreten. Das Alter 
einer Blutung wgre nicht in der Ringbildung zum Ausdrnek gekommen, sondern 
in der reaktiven Randzone am tIof erkennbar. 

Epilcrise. 
Es hande l t  sich um einen 41 J a h r e  a l ten  Arbei ter ,  Alkohol iker ,  der  

vor  14 J ah ren  sich luet isch infizierte,  damals  3 Sehmierkuren  dureh-  
gemacht  h a t  und se i tdem sonst  keine wei teren K lagen  ha t te .  Bei  dieser 
e twas  schw~ehlichen und  an/~mischen Person wurde  w~hrend einer 
zufgll igen Xrz teun te r suehung  nebs t  einer e twa t rggen  Pup i l l en reak t ion  
eine s t a r k  posi t ive  Wassermann und  Sachs-Georgi-Reaktion im Blute  
festgestel l t .  Info]gedessen wurde  auch eine regelreehte  spezifische K u r  
eingelei tet .  Diesmal  bekam P a t i e n t  nebs t  Quecks i lber in jekt ionen in t ra-  
ven6se E insp r i t zungen  yon  Neosa lva r san :  a m  4. J a n u a r  b e k a m  or 
0,3, a m  27. J a n u a r  0,45, am 22. F e b r u a r  0,6 Neosa lvarsan .  I nne rha lb  
2 Tagen  nach  der  l e tz ten  I n j e k t i o n  entwiekel te  sich ein schwerer  All- 
gemeinzns tand  mi t  ep i lep t i formen Anf~]len, BewuBtseinver lus t  und 
cerebra len  Symptomen .  A m  7. Tag nach der  I n j e k t i o n  t r a t  un te r  dem 
Bilde einer a k u t e n  Meningoeneephal i t i s  Ex i tu s  ein. 

Makroskopisch  wurde  bei  der  Sekt ion  nebs t  einer mehr  odor weniger  
hochgradigen  6demat6sen  Durch t r~nkung  der  Hi rnsubs tanz  vor  al lem 
das  Vorhandense in  zahlre icher  kleinster ,  f lohst ich~hnlicher  B lu tungen  
festgestellt, deren Pr~dilektionsstelle in erster Linie der Balken, dann 
die wei6e Substanz der Hemisph~iren besonders in der N~he der Ven= 
trikeln und das Centrum semiovale, ebenso wie die innere Kapsel, die 
Grol3hirnganglien und die Briicke, wghrend die graue Rindensubstanz 
frei bleibt .  Bei besonderer  Diehte  und groBer Zah l  der  kle inen Blu tungen  
k o m m t  das  Bi ld  der  ro t en  Erwe iehung  zus tande ,  deren Charak te r i s t i kum 
im Gegensatz  zu den  grogen B lu tungen  infolge Bers tung  eines Gefages 
die Konf luenz  zahlloser  gleiehzeit ig odor ann~ihernd gleiehzeit ig ent-  
s t andener  Meinster  B lu tungen  ist.  Es  bes teh t  eine ziemliehe Symmet r i e .  
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IVfikroskopiseh lieBen sieh Stase und Thrombose der Gef~tfle fest- 
stellen und vielfach Ringblutungen. Es handelt sich um 5rtliehe Gef/~6- 
wandschgdigungen, die zur Thrombose und nachtr~glicher Diapedese 
yon BlutkSrperehen fiihren. Es fehlen die Erscheinungen, die wir fiir 
die syphilitisehe Entztindung des Gehirns als charakteristiseh ansehen, 
wie st~rkere plasmaeellul/~re Infiltrate nm die grSl]eren Ar%erien, End- 
arteriitis usw. Das Bild dieses durch Salvarsan gesch~digten Gehirnes 
k6nnte eigentlieh nieht unter die Entziindungen der Hirnsubstanz im 
engeren Sinne einverleibt werden; die Bezeichnung ,,Salvarsanenee- 
phalitis" wtirde man hier zugunsten des rein morphologisehen Aus- 
druckes ,,Purpura cerebri" fallen lassen. 

Das mikroskopisehe Bild der ,,h~morrhagisehen Salvarsanencephalitis" 
un_terscheidet sich hier nicht grunds~t0zlieh yon dem, wie man es bei den 
mannigfachsten physikalischen und toxisch-ehemisehen Seh~tdigungen 
des Gehirns vielfach antreffen kann. Die Purpura cerebri, im beson- 
deren die Ringblugung, kommt durehaus nichg allein bei der Salvarsan- 
sch~digung des Gehirns, sondern auch bei den mannigfachsgen anderen 
Seh/idigungen, wie z. B. bei Sepsis, Influenza, Vergiftung mit Kampfgas, 
Phosgen (Ricker) ~nd Kohlenoxydgas, bei Fetgembolie (GrSndahl) und 
eirifaeher Gehirnersehiitgerung (Ricker). Die Frage der engztindlichen 
und nicht engzfindliehen Grundlage der Ringblugungen hat bisher viel 
zu sehr die Er6rterung beherrscht (Oeller). Was die Bedingungen, die 
bei Zustandekommen der Blugungen wirken, so waren hier bis zulegzt 
die Untersuehungen yon M. Schmidt grundlegend. Er  Ifihrte alle diese 
Blugungen auf Diapedese aus einer gesehgdigten Capillare, mit einem 
Abdr~ngen der rogen Blutk6rperehen yon dem Gef~6 infolge eines nach- 
folgenden Exsudagsgromes zurtick. Erkl~rungsversuehe sind aueh yon 
Ricker, neuerdings yon Kirschbaum und namenglieh yon Dietrich gegeben 
worden. Dietrich und Kirschbaum komrnen vielmehr zur Ansicht, dab 
man es mit dem Bilde an~mischer infarkte zu tun  babe. Nach Dietrich 
handel~ es sieh um ein Zusammenwirken 6rtlieher Gef~tSseh~tdigung und 
6r~licher oder allgemeiner GefgBsehgdigung, die Sgase und Diapedese 
verursaehen und damit zum Bride der Ringblugungen fiihren. Den 
Mittelpunkt der Blugung bildet der hyaline Pfropf, die E ndothelsehwellung 
bis zur vSlligen Nekrose. Im Bereiche der gesehi~digten Stelle des prg- 
eapillaren GefgBes fiihrt Aufquellung, Exsudation und Gewebsnekrose 
zur Bildung des Holes, der je nach der Ausdehnung ringf6rmig oder 
sektor~hnlich sein k a n n .  Um diesen Hof legg sich die Blutung, die aus 
den ang~enzenden Absehniggen des gleichen Gefi~Bes dutch Diapedese im 
Zus~ande der S~ase oder Prgstase erfolgt. Somit haben wires naeh dieser 
Auffassung mig einerArt yon ani~misehem Irffarkt zu tun. Bei allgemeinen 
toxischen, infekti6s-toxisehen Erkrankungen, sowie bei 6rtlichen Gehirn- 
vergnderungen wirken vielfach Bed ingungen zusammen, aus denen eine 
6rtliche Gef~Bschi~digung und allgemeine oder 5rtliche KreislaufsgSrung 
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(Stauungszust~nde, vasomotorisehe Einfliisse) hervorgehen und die bei 
all diesen verschiedenen Anl~ssen das Bild der Ringblutungen hervor-: 
gehen lassen. DaB ,,Purpura eerebri" oder naeh allgemeiner Bezeichnung 
die ,,h~morrhagische Encephalitis" als: anatomische Grundlage unglfick- 
lieher Todesf~lle nach Salvarsaneinspritzung gelten karm, dies wurde 
bald nach Einffihrung des Mittels festgelegt; B. Fischer, Kannengiefier, 
AImkvist, die gleiehzeitig an verschiedenen Orten die ersten einsehl~gigen 
F~lle beobaehtet haben, schildern das gleiehe mikroskopisehe Bild, 
Ringblutungen um eapill~re Gef~I~e; und seitdem wurde dieser Befund 
in einer ganzen Anzahl yon Fallen erhoben. 

Wir erlauben uns hier an die Frage der Salvarsanseh~digung iiber- 
haupt  n~her zu treten. Fal~% man die Literaturberichte zusammen, 
so ergeben sich versehiedene Ver~nderungen, die man als Salvarsan- 
sch~den zu beobaehten bekommt. Zuni~chst haben wit scheinbar negative 
F~lle, wo bei der Sektion ()dem und Stauung (L6wy), Hyper~mie 
(Bernadot) oder Hirnsehweliung (Kerl) festgestellt wurden. Fleisch- 
mann hat einen Fall beobachtet, bei dem sich etwa ]3 Tage nach der 
zweiten Salvarsaninjektion ein Bild der Paralysis Landry entwiekelt 
hat, wobei bei der Sektion eine schwere akute Degeneration der Vorder- 
hornzellen festgestellt wurde; eine solche Parenehymsch~digung ganz 
~kuter Art ohne irgendwelehe entzfindliche Ver~nderungen seheiat 
iiberhaupt fiir die Landrysehe Paralyse typiseh zu sein und wurde von 
uns (Pines und Maiman) in einem Falle beobachtet. Nonne hat nach 
zwei intraspinalen Injektionen yon Salvarsan bei einem Luetiker eine 
Myelitis degenerativer Natur  beobachten k6nnen. Einige Male wurde 
naeh intraven6ser Injektion yon Salvarsan eine kombinierte Form yon 
Myelitis beobaehtet : entziindliehe Prozesse nebst Erweichungsprozessen; 
die letzteren ~uSerten sieh in an~misehen Infarkten und malacisch- 
nekrotischen Herden, wohl infolge yon Gefi~Bverschlul~ (Wol] und 
Mulzer, Newmar]c, Socin, Oseki). 

Trembur hat einen Fall von 5~eningitis und PolioencephaliCis beob- 
aehtet. Mingazzini hat  einen Fall yon Meningomyelitis haemorrhagica 
naeh endospinaler Stovarsolinjektion beschrieben. Jalcob hat bei Tabiker 
endarteriitisch-luetische Prozesse naeh Salvars~ninjektion beobaehtet und 
meint, kS handle sich um Syphilis, welche auf die Salvarsaninjektion 
reagiere; damit stellt er sich in absoluten Gegensatz zu Fleischmann 
und wohl aueh zu Obermiiller, welche eigentlich in der Arsenseh~digung 
die Ursache des Exitus erblieken. Nach Wechselmann und Bielschowsky 
soll eine primate Nierensch~digtmg und nicht die Arsensch~digung daran 
schuld sein; sie deuten den Salvarsantod dahin, dab er durch Stasen 
und Thrombosen in der Vena magna Galeni bedingt w~re. 

SchlieSlich soll nach den Befichten des Salvarsan-Committee of the 
British Med. Researches Council ungef~hr die H~lfte der Todesf~lle 
nach intraven6sen Sa]varsaninjektionen auf eine Encephalitis haemm- 
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hagica zuriickzuffihren sein. So wurden F~lle yon Purpura cerebri 
aul]er yon Fischer, Kannengiefler und Almvkist auch yon LSwy, Kerl, 
Busse und Merian, Ceden, Hahn und Fahr, Hennenberg, Klienenberger, 
Schmorl, Rind]leisch, Sussig, Wechselmann, Dietrich u, a. beobach te t .  
Die Folgeerscheinungen yon Salvarsanbehandiung sind also verschieden. 
Wir werden auch die Salvarsansch~den verschieden auffassen miissen, 
je nachdem es sich um ein schon vorher krankes Nervensystem handelt 
oder um ein vorher gesundes. F~lle wie die von Westphal (Tabes q- syphi- 
litische Meningitis), Ho//mann (Gumma des t~iiekenmarkes), Jakob 
(Tabes) bieten an sich sehon die MSglichkeit der Entziindung. Es kann 
dabei zu e ine r  Steigerung des Prozesses oder besser zu einer reaktiven 
t~eizung kommen, die den Tod herbeifiihren kann. Dagegen geht es nich$ 
an, in der zweiten Gruppe yon Fiillen, wo sich vorher keine syphilitischen 
Manifestationen zeigten, die Ver~nderungen auf Syphilis zu beziehen, 
selbst wenn sie einen entziindlichen Charakter tragen oder eine Kom- 
bination eines entziindlichen und eines thrombotisch-malacischen Pro- 
zesses darstellen; man mfil~te annehmen, dab die gleiche Noxe, welche 
den thrombotischen ProzeI] bedingt, gleichzeitig auch einen entzfind- 
lichen Reiz setzt. 

Es wurde auch die Vermutung ausgesprochen, dab durch das Salvarsan 
eine akute Steigerung der bestehenden Entziindungsvorg~nge hervor- 
gerufen und durch diese erst  Ver~nderungen der Endothelien mit nach- 
folgender Stase und Thrombose erzeug4 werden kann. Das Salvarsan 
f i ihr t  eben in einem schon vorher entziindlich ver~tnde~en Gebiet zu 
frischen ausgedehnten Stasen und Thrombosen. Als ]etzte Ursache der 
Stasen und Thrombosen kommt  in Frage die Wirkung eines toxischen 
Salvarsanderivates auf die Endothelien und auf die Blutbewegung, be- 
giinstig~ dutch die allen entziindlichen Veri~nderungen oder akute Stei- 
gerung des Entziindungsvorgangcs mit  folgender Sch~digung der Endo- 
thelien, Stase und Thrombose. Doch sprechen die bisher verSffentlichten 
Sektionsbefmlde bet Salvarsanhirntod keineswegs fiir die Annahme, 
daf~ luische Ver~nderungen hier irgendeine Rolle spielen, was beret, s 
Bruhns, Hahn u. a. betont haben. F~lle yon typischer Salvarsanpurpura 
mit  schweren syphilitischen Hirnver~nderungen sind kaum verSffentlicht 
worden. Doch fand Jakob neben den charakteristischen frischen Ver- 
~nderungen ~ltere in Form lymphocyt~rer und plasmacellul~rer Infil trate 
in den Leptomeningen und um die Gef~13e der Hirnrinde und meinte 
daher, durch das Salvarsan werde eine syphilitische 5/[eningealaffcktion, 
wie sie bet Frfihsyphflis als oft vorkommend anzunehmen set, sensibili- 
siert. Jakob hat  eben die Ver~inderungen als luisch gedeutet und dem 
Salvarsan nur einen provokatorischen Einflul] auf die schon vorher 
als bestehend angenommene Hirnlues im Sinne der Herxheimersehen 
Reaktion zugeschrieben. Eine ~hnliche Annahme machte Pinkus. 
Ceelen fand neben Purpura Rundzellen und Plasmazellinfiltr~te und  
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chronisch-fibrSse Leptomeningitis, Ver/~nderungen die Ms pr/~existierend 
und vielleieht Ms ]uisch zu erachten seien. In  der Tat  sind bei SMvarsan- 
t t i rntod/ i l tere  histologisehe Ver/inderungen der Nervensubst~nz oder der 
weiehen H/~ute oft genug gefunden worden; Leptomeningitis chroniea 
wird in den Sektionsprotokollen des 5fteren vermerkt. Doch ist dieser 
Befund nicht besonders zu verwerten; auch die Befunde yon Jakob 
und Ceelen scheinen nicht geniigend eindeutig zu sein. Was den FM1 
yon He//mann anbelangt, so handelte es sich um eine tSdliche Hemiplegie 
nach SMvarsaninjektion bei Gumma des Rfickenmarkes, wobei der 
Erweiehungsherd seine Ents tehung einer Gef~l~verst0pfung verdankte; 
das Lumen der Gehirnarterien war  durch Intimawucherungen verengt. 
Also es handelte sich bier nich~ um Purpura cerebri. Bei tier letzteren 
kommt sehon die Herxheimersche Reaktion als aus15sendes Moment 
datum nicht in Betraeht,  well in den zur Sektior~ gekommenen F/~llen 
gewShnlich keine luetische Ver/~nderungen im Gehirn anzutreffen sind. 
Will man der Vorstellung Jakobs folgen, so mu$ man gem~l~ der DefinitiOn 
der Herxheimerschen Reaktion Ms einer eigenttimlichen mit Hyperi~mie 
und 0dem einhergehenden lokMen ~berempfindlichkeitserscheinung 
syphilitischer Herde, die durch die spezifische Behandlung mit Queek- 
silberpr/~paraten oder solchen der SMvarsangruppe ausge15st wird, an- 
nehmen, dM~ bei syphilitisehen Herden im Bereieh des Zentralnerven- 
systems ur~d seiner Hi~ute in leichteren F~11en 0dem, in 'schwereren 
Blutungen auftreten Ms Ausdruck einer starken 5rtlichen l~eaktion, 
einer Uberempfindlichkeit irrfolge des Freiwerdens yon Endotoxinen aus 
den dureh das SMvarsan abgetSteten Spiroeh~ten. Vor der SMvarsan- 
/~ra verstand man unter Herxheimerscher Reak~ion das innerhalb 24 Stun- 
den naeh erstmMiger Quecksilbereinverleibung st/irkere Hervortreten 
syphilitischer Hauteruptionen und zwar vornehmlich tier Frtihperiode. 
Ein nach SMvarsan versp~tetes Eintreten der Herxheimersehen Reak~ion 
mu$ um so befremdender wirken, Ms ja Salvarsan weir sehneller und 
energischer spiroch/~tentStend wirken soil und auf Spiroch/~tentod die 
Reaktion yon Herxheimer selbst neuerdings zuriickgefiihrt wird. H a r t  
ist nicht abgeneigt, die Definition der Herxheimersehen Reaktion dahin 
zu erweitern, dal] aueh die entziindliche zellige l~eaktion und selbst 
die Bildung spezifischer Granulome infolge erhShter Wirksamkei~ einzelner 
lebengebliebener Spiroeh/~ten naeh SMvarsaneinverleibung unter ihr ver- 
standen wird. 

Es ergeben sieh aus dieser Vorstellung gewisse Beziehungen auch 
zum Begriff de r  Neurorezidive. Nach Ehrlichs Auffassung handelt es 
sich bei den Neurorezidiven um fibriggebliebene Spiroch~tennester an 
ungiinstigen Stellen bei Sterilisation des fibrigen Organismus; um dies 
zu beweisen, ffihrt Ehrlich den giinstigen Einflul] einer erneuten Salvarsan- 
injektion an. Es kommen auch erfahrungsgem~$ in den meisten F/~llen 
die Neurorezidive nicht frfiher Ms 6 Wochen naeh der SMvarsanzufuhr 
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zur Beobaehtung. Dutch die Salvarsanbehandlung ist aber vor allem 
eine Hgufung der Hirnnervenrezidive im Frtihstadium eingetreten, nicht 
im Sp~tstadium; um dies zu erkli~ren, mug man annehmen, dab tin 
Locus minoris resis~entiae dutch das Salvarsan zur Ansied]ung der 
Spiroehgten gesehaffen wird. 

Es ist mSglieh, dag manche F~lle yon Neurorezidive auf eine direkte 
Sch~digung dutch das Arsen zurtiekzuftihren sind; nach einer Atbeit 
yon Finger ist ein Teil der Neurorezidive auf Arsenwirkung zu beziehen, 
worauf auch Schmorl sieh bezieh~. 

Was die Hirnpurpura anbelangt, so steht heutc wohl die Nehrzahl 
der Autoren (aueh Fischer, Obermiiller, Chiari, Busse und Merian u. a.) 
auf dem Standpunkt, dab dieselbe den Ausdruck einer spezifisehen 
Salvarsansehgdigung darstellt. Die Hirnver~nderungen entsprechen bier 
vielfaeh der toxisehen alterativen Encephalitis, wie wir sie bei ver- 
sehiedenen toxisehen und infekti6s-toxisehen Erkrankungen und vor 
allem aueh experimentell dutch Arsen am ZentrMnervensystem (Popow, 
Kryssig, Eiehhorst u.a.) erzeugt worden sind. Aueh dutch Salvarsan 
kolmten Marschallco und Veszpremi experimentell an Kaninehen Ence- 
phalitis haemorrhagica erzeugen, wobei Stase, hyaline Thrombose und Di- 
apedesisblutungen geflmden wurden. Das Arsen wirkt blutdrueksenkend, 
ebenso das Salvarsan; vielleicht spielt diese Blutdrueksenkung aueh bei 
der Entstehung der Purp~ra eine Rolle. Arsen und Salvars~n sind 
in gleieher Weise Capillargifte, und Salvarsanseh~tden des Zentralnerven- 
systems sind im wesentliehen auf den Arsenbestandteil des Salvars~ns 
zuriiekzufiihren; gerade bei Arsenvergif~ungen sind im Gehirn und Riicken- 
mark Blutungen gefunden worden, die dureh Auftreten VOlt Thromben 
erkli~rt worden sind. Naeh Angaben der Literatur wirkt das Arsen ebenso 
individuell versehieden wie das Salvarsan. Wiehtig ist die experimentelle 
Feststellung yon Ricker und Knape, dab Salvars~n in einem dutch 
andere Reize empfindlieh gemachten Gef&Bgebiet Stase und Blutungen 
hervorrufen kann. Salv~rsan entfaltet also eine vasomotorisehe und, wie 
wit sehen werden, aueh unmittelbare gef~gseh~Ldigende Wirknng bei 
Zusammentreffen mit anderen gleiehsinnigen Bedingungen. Daraus ergibt 
sieh, dag Salvarsan bei Individuen, die einen irgendwie bedingten Locus 
minoris resistentiae im Gehirn aufweisen, stgrkere Wirkungen auf den 
GefgSnervenapp~r~t entfMten kann, die zur Lghmung der Gef~gwan- 
dungen, zur Stase, zu Blutungen und Thrombenblutungen ftihren kann. 
Die mehrtggige Latenz zwischen Salvars~neinverleibung und dem Aus- 
brueh der eerebralen Erseheinungen, die gelegentlieh gegen einen hier 
bestehenden urs/~ehliehen Zusammenhang. ins Feld gefiihI~ wurde, ent- 
spricht naeh den Angaben Obermillers durehaus dem, was aueh als eharak- 
teristiseh bei der Arsenvergiftung besehrieben ist. Ubrigens kennen wit 
eine g~nze Anz~hl Gifte, speziell Nervengifte, die erst naeh einer gewissen 
Inkubationszeit klinisehe Erscheinungen machen, Es ist auch erwi'esen~ 
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da6 noch Monate nach ei~ler intraven6scn Injektion Arsen ausgcschicden 
wird und nach Untersuchungen yon Frenkel-Heiden, Navossart, Ullmann 
u.a .  ist eine Aufspeieherung des Arsenpr~tparates in der Leher wahr: 
scheinlich gemacht; so kSnnten noch nach Monaten bei wicderholter 
Injcktion infolge Cumulation toxischc Wirkungen in Erscheinung treten. 

Andererseits mu6 man natfirlich darauf hinweisen, daft das Salvarsan 
in der ganz crdrfickenden Mehrzahl der F~lle ohne Schaden ertragen 
wird, also keine Arsenwirkung cntfaltet und es. ergibt sich daraus die 
Frage, welches denn die besonderen Umstgnde sind, unter denen nach 
SalvarsaneinverMbung d ie  ffir gew6hnlich fehlende toxische Wirkung 
in Erscheinung tritt .  Vom Salvarsan nehmen wir an, daft es als solches 
erst im K6rpcr in eine an@re wirksame ehemisehe Verbindung umgesetzt 
wird. Es ist m6glieh, da6 hierbei Eigensehaftcn oder Zust/inde der 
betreffenden Menschen eine Rolle spielen, welehe in seltenen F~llen 
besonders giftige Produkte bei der  Umsetzung des Salvarsans entstehen 
lassen. Man muft folglich die M6gliehkeit einer individuellen tJber- 
empfindlichkeit gegenfiber dem Salvarsan ins Auge fassen. Spricht ~man 
yon t)bcrempfindlichkeit im Sinne einer Anaphylaxie, so ist dagegen 
geltend zu machen, da6 Mittel wie insbesonderc Narcotiea, die mit 
Sieherheit die experimentell erzeugte Anaphylaxie giinstig beeinflussen, 
bei der Salvarsan-Gehirnseh/idigung wirkungslos bleiben; , o n  Ober- 
empfindlichkeit im Sinne Anaphylaxie kann auch deshalb nicht die 
I~ede sein, da kein artfremdes Eiweift eingespritzt wurde. Sprieht man 
aber yon Uberempfindlichkeit im Sinne yon Idiosynkrasie, so w/ire 
einzuwenden, daft die passive I)bertragung bei Idiosynkrasie gegcn Sal- 
varsan nicht gelungen ist (Bruck, Ho//mann) ; dann tr i t t  die Salvarsan- 
sch/~digung zumeis% erst nach wiederholter Infusion ein, was gegen eine 
Idiosynkrasie spricht; und fiberdies besagt das Wort Idiosynkrasie 
nichts anderes, als daft das Medikament bei dem betreffenden Individuum 
aus noch unbekannter Ursache toxisch gewirkt hat. 

Man miiftte sich nur die Frage vorlegen, warum es immer nur ganz 
vereinzelte F/~lle sind, die diese Vcriindcrungert aufweisen ? Worin also 
bestehen die besonderen Bedingungen ffir das Auftreten der Hirnsch/~di- 
gung inn allgemeinen und der Blutungen im besonderen ? Wie ist nun 
das Auftreten dieser Ver/~nderungen bei vorwiegend jungen, vielfach 
kr/~ftigen syphilitischen Individuen und zwar am hi~ufigsten nach der 
zweiten und dri%ten, seltener nach weiteren Salvarsaninjektionen zu 
erkl~tren ? (Doch weisen die Beobachtungen yon Schmorl und Hirsch 
auf das Vorkommen auch yon Sp~tschgdigungen des Gehirns bin.) 
Andererseits muft natfirlich darauf hingewiesen werden, daft das Sal- 
varsan in der ganz erdrfickenden Mehrzahl der F/s ohnc Schaden er- 
tragen wird. 

Man wird wohl immer zum Zustandekommen einer Salvarsansch/idi- 
gung irgendeine somatische Disposition annehmen mfissen., Die 
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versehiedenen Manifestationen des Salvarsanschadens sind vielleicht 
abh~tngig vom sonstigen KSrperzustand. Finder sieh z.B. im KSrper 
irgendeine andersartige Ir~fektion oder sind Ver~tnderungen der Gef~l]e 
vorhanden, so kann sieh im AnsehluB daran z. B. das Bild der malacisehen 
Entztindung entwiekeln. Auch ist die Frage zu erw~gen, ob nieht eine 
Insuffizienz der Ausscheidungsorgane oder der Organe, in denen Sal- 
varsan oder Arsen abgelagert und unsch~dlieh gemaeht wird, den 
Salvarsansehaden begiinstigt. Es ist eine Annahme, dab das Salvarsan 
im KSrper gespalten und das Arsen lange Zeit in der Leber deponiert 
wird, und so erw~gt z. B. Fischer in seinem Falle, wo eine beginnende 
Lebercirrhose zu konstatieren war, die M5gliehkeit, ob nicht infolge der 
Herabsetzung der giftbindenden Eigensehaften der Leber es zu einer 
Arsenvergiftung naeh Salvarsaninjektion kommen kSnne. Unter einem 
~hnliehen Gesichtspunkt l~Bt sieh die Ansieht Wechselmanns darstellen, 
der es ablehnt eine Arsenvergiftung anzunehmen und die Bedeutung 
der Niereninsuffizienz betont. Wechselmann sondert eine Gruppe von 
Salvarsansch~digung des Hirnes ab, die er als ,,eklamptiseh-ur~misehe 
Zust~nde auf Grund einer Nierenseh~digung, welehe dureh die schub- 
weise erfolgende, die Niere stets sehr angreifende Ausseheidung des 
Quecksilbers verschuldet ist" deutet. Aueh Hulst nimmt einen ur~misch 
bedingten Salvarsantod an. Zweifellos wurde Hirnpurpura bei sehwerer 
Nierenseh~digung beobachtet (Kohrs, Neustadt) ; danaeh sollten schwan- 
gere Frauen mit ihren nieht seltenen StSrungen der Nierent~tigkeit 
dureh das Salvarsan besonders gefghrdet sein. Doeh weisen in der 
iibergroBen Mehrzahl der Fglle die Nieren trotz sorgfaltiger Unter- 
suchung keine Vergnderungen auf, und es kommt folglieh der Insuffizienz 
der Nieren keine allgemeingtiltige Bedeutung zu. 

Es liegt auf der Hand, dal~ die dem Salvarsanhirntod zugrunde 
liegenden Vorg~nge dutch aUerlei Komplikationen begtinstigt werden 
k6nnen. Da fast alle als Encephalitis haemorrhagica beschriebenen 
Salvarsantodesfglle auf Thrombose tier Hirngef~e beruhen, so ist es 
verstgndlieh, dab ein Bestehen derartiger Zust~nde der Thromben- 
beg~nstigung (Chlorose, pernizi6se An~mie, Syphilis, Infektionskrank- 
heiten, Autointoxikation) dureh Salvarsan verst~rkt werden kann. Wech- 
selmann sieht dabei die Thrombose der grol3en Gehirnvenen, vor allem 
der Vena magna Galeni als prim~re an und die Sch~digungen der Hirn- 
substanz, die Pnrpura als Folgezustgnde vorwiegend durch die Stauung 
bedingt. Auch die gemeine Epilepsie und die Alkoholintoxikation sind 
ffir die Salvarsanvergiftung als pr~disponierend angesehen worden, 
ebenso wie an@re Autoren"auf ein Schgdeltrauma oder frtiher durch- 
gemaehte Meningitis hingewiesen haben. Dietrich und Specks berichten 
yon zwei F~llen, in deren einem eine Grippepneumonie bestand, wghrend 
im anderen gerade die Menstruation im Gange war; bei der letzteren 
ist ja die gesteigerte vasomotorisehe Empfindlichkeit des gesamten 
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Gefi~Bsystems bekannt .  Die 5r t l iehen  Gef~Bseh/~digungen allein genfigen 
offensiehtl ieh nicht ,  u m  die B lu tungen  zu erzeugen. Das  Zusammen-  
wirken  al lgemeiner  und  6r t l ieher  Bedingungen,  yon  vasomotor i seher  
Beeinflussung und  unmi t t e lba r e r  Seh~digung der  k le inen Gef/~Be wird  
somi t  du t ch  die P u r p u r a  bei  Sa lva r s~n in tox ika t ion  ansehaul ich  vor  die 
Augen  geffihrt.  We i t e r en  Beobaehtungen ,  wie solehen fiber eine In-  
suffizienz des Plexus  ehorioidei,  fehlt  es vSllig an  genfigenden Grund]agen.  
Ffir  den yon  B i e l s c h o w s k y  und  W e c h s e l m a n n  besehr iebenen Fa l l  soll 
die Bedeu tung  der  P lexusver~nderungen  und  der Thrombose  der  Plexus-  
venen  keineswegs un te r seh~tz t  werden.  E ine  Vera l lgemeinerung der  
gezogenen SchluBfolgerungen erseheint  jedoch uns t a t t ha f t .  

Aus  dem oben Gesagten  folgt  es zur  Genfige, dab  m a n  sieh immer  
wieder  gen6t ig t  gesehen ha t ,  noch nach besonderen  indiv iduel len  dispo- 
n ierenden Momenten  zu suchen. Es  b le ib t  folglich die Frage ,  in  welchen 
Momenten  die individueUe Dispos i t ion  zu erbl icken ist,  noch ungelSst ,  
und  wir  mfissen hier  Zuf lucht  zu der  oben erw~hnten  somat i schen  Dis- 
pos i t ion  nehmen.  Man muB sieh d a m i t  abf inden,  dab  das  Sa lva rsan  
ebenso wie andere  differente Hei lmi t te l ,  z . B .  das  Chloroform un te r  
einigen t ausenden  F/ i l len e inmal  ein Opfer forder t .  Trotz  der ansehnl ichen 
L i t e r a t u r  fiber den  Sa lvarsanh i rn tod ,  was le icht  den  E i n d r u c k  erwecken 
kann,  als handle  es sich um ein n ich t  al lzu sel tenes Vorkommnis ,  s ind in 
der  W a h r h e i t  diese F~lle  im Verh~l tnis  zu der  ungeheuren  Verbre i tung  
der  Sa lva r sananwendung  rech t  selten. So haben  wi t  nach der  KSlner  
Sa lva r sans t a t i s t i k  auf 225 780 I n j e k t i o n e n  yon  A l t n a t r i u m  und Neosal-  
v a r s a n  f iberhaupt  nur  12 sichere Todesfs irdolge Salvarsanseh~digung,  
so dab  also naeh dieser S t a t i s t i k  e twa  eine Gefahrenchance  yon 1 : 18 815 
bes tand,  worauf  auch H a r t  hiuweist .  W e n n  eiue so groBe Anz~hl  yon  
Sa lvarsane inspr i t zungen  ohne jeden Sehaden  e r t ragen  wird,  so ,,mfissen 
die sel ten au f t r e t enden  fiblen Zufi~lle en tweder  auf ganz besonderen,  
erst  ~ufzudeekenden Eigenhe i ten  des befa l lenen Ind iv iduums ,  Kombi -  
na t ionen  mi t  anderen  E r k r a n k u n g e n  odor ~hnlichen b e r u h e n "  ( F i s c h e r ) .  
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