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Auch bei der Beschr~nkung des Themas auf die gerich~lieh-medizinisch wiehtigen Neben- 
wirkungen konnte in der Iolgenden r~umlich begrenzten Darstellung eine Vollst~ndigkeit 
nieht erstrebt werden. Die Mannigfaltigkeit der Schi~digungen veranlaflte reich, beim Queck- 
silber die Errungensehaften der letzten Jahre lediglich zu berfieksichtigen (die Queeksilber- 
sch/~digung der Niere als sehon litnger abgesehlossenes Gebie~ ganz auBer aeht zu lassen), 
beim Salvarsan und Wismu~ nur die wiehtigsten und h~ufigsten sehweren Nebenerseheinungen 
darzustellen. 

Unter  den Queeksilberpr/~paraten geben am h~tufigsten die sog. g r a u e n  01e (Sus- 
pensionen rein emulgierten metallisehen Queeksilbers in 5]igen Grundlagen) Anlag zu sehweren 
Nebeaerseheinungen resp. legal verlaufenden Vergiftungen. Die Gef~hrlichkeit dieser Pri~pa- 
rate, die in therapeutischer Hinsicht dutch die geringe Sehmerzhaftigkeit der Injektion, 
die M6gliehkeit relativ grote Hg-Mengen (in einem Meinen Volumen injiziert) naeh und naeh 
zur Resorption gelangenzulassen und so naehhaltige Wirkungen auszulSsen (ein im Gegen- 
sa~ze zur Salvarsanbehandlung immer erstrebtes Ziel der Itg-Kuren), reeht wertvoll sind, 
beruht auf der Tatsache, dag die sehr langsame Hg-Abgabe der Depots aueh naeb beendeter 
Kur noeh fortdauert und ev. auftretende ..Vergiftungserseheinungen welter unterh~lt. Die 
hei der hohen Konzentration der grauen Ole besonders kleinen Depots machen die 6frets 
empfohlene Excision derselben bei Beginn einer Intoxikation sehwer ausffihrbar. Die hohe 
Zahl yon tSdlichen Hg-Vergiftungen nach grauen 01en z e i ~  die Zusammenstellung yon 
M a n s s o n  s2) - -  fiber 100 Todesfi~lle - - ,  der selbst einen Todesfall dieser Art  mitteil t ;  weitere 
Todesffille naeh grauem 01 ans den letzten Jahren yon Bj 6rlingS), LenormaatT~ Frank41b), 
L o p e z  1KuglledesSg). Bei den meisten dieser F~lle wurde die Intoxikation dutch eine pro- 
grediente Stomatitis eingeleitet, zu der dana die weiteren Vergfftungserseheinungen, meist 
Colitis uleerosa und Nephritis hinzutraten. Der yon Mu611edes mitgeteilte Todesf~ll steht 
bezfiglieh der direkten Todesursache einzig da: die sehwere mereurielle Stomatitis f~ihrte 
zu einer unf6rmliehen Auftreibung der Zunge; die Sektion ergab an Zungenbasis and Pharynx 
Schwellungszust~inde, die zu LuftabschluB und zum Erstiekungstode geIfihrt hatten;  an den 
inneren Organen keiae Veri~nden!ngen. 

Viel seltener als das gr~ue Oi ffihrt das heroiseh wirkende C a l o m e l  zu schweren In- 
toxikationen. B a c k e r  5) beriehtet 2 derartige Fi~lle, beide mit  schweren Darmerseheinungen: 
bei dem ersten li~gt die Kombination mit  Neosalvarsan die MSglichkeit einer Salvarsan- 
sehi~digung often [LomholtTS)]. Auf die aueh bei Calomeldarreichung per os zum Zweeke 
antisyphilitischer Kuren mSgliehe Gef~hrdung wies jiingst KoraehY 1~) him Von 2 F~.llen 
yon scharlachartigem Exanthem naeh Calomel per os ging der eine an Darmerscheinungen 
zugrunde. Kliniseh kSnnen nach K o r a c h  diese skarlatiniformen Exantheme yon der wahren 
Scarlatina durch den Beginn des Exanthems im Gesieht mit  besonders starkem Hervortreten 
der bei Scarlatina v611ig freibMbenden Mund- und Lippenpartie, dem Fehlen der charakte- 
ristischen Angin~ und Himbeerzunge, der diffusen Purpurr6te an Stelle des punktf6rmigen, 
bei genauerem Zusehen yon schmalen weit]en HSfen umgebenen Ausschlages, dem Fehlen 
des Juekreizes, der frfihzeitigen und rasehen Desquamation, der Polyraorphie des Exanthems 
abgegrenzt werden. Einen Todesfall naeh dem im allgemeinen harmloseren Hg. salicylieum 
reilg F r a n k  ~lu) mit. Mehrere Todesf~lle sehlossen sieh an Injektionen 15slieher Hg-Salze an 
[Oestergaardl00) ,  Laborde65), Lak~ye~7)]. Der Fail M a r i i n g e r  sa) (Tod im Anschlul] an 
eine einzige intragluteale Novasurolinjektion yon 2 eem) ist nieht als Intoxikation zn bezeich~ 
nen, vielmehr verdeutlich~ er sehr drastiseh die Gefi~hrdung dureh die J a r l s  e h- H e r  x h e im  er-  
sehe Reaktion an bestimmten Organen: Die Patientin mit einer 1~/~ Jahre  alten Lues hat te  
sehon vor der Injektion viel an Kopfsehmerzen gelitten; diese steigerten sieh nach der 
Inj ektion; es t ra t  Erbrechen hinzu; 5 Tage nach der Inj ektion wies die benommene Patientin 
m~Bige Nackensteifigkeit und Monisehe Zuekungen der reehten Gesichtsh~lfte auf; 2 Tage 
spi~ter Exitus. Bei L a k ~ y e s  Patientin tra~en naeh der 3. intravenSsen Injektion yon t tg.  
cyanatum profuse Blutsttihle auf, die in 12 Stunden unter Kollaps zum Tode ffihrten. Bei 

*) Die Schriftleitung glaubt, dab der Ergebnisbericht, der die grote Literatur auf diesem 
Gebiete kritiseh zusammenfaBt, den Lesern willkommen sein wird, wenn aueh der SCoff vielleicht 
nieht unmitte!bar mit  der ,.geriehtliehen Medizin" im engen Zusammenhange steht. 
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den Fi~llen yon L a b o r d e  und O e s t e r g a a r d  liegen die Verh~ltnisse komplizierter, well es 
sich um nicht nur mit  Hg behandelte Patienten handelte. Bei O e s t e r g a a r d s  Patientin ist 
das morbilliforme, spgter skarlatiniforme Exanthem vielleicht durch iNeosilbersalvarsan 
bedlngt; die zum Tode ffihrenden Magen-Darmerscheinungen und die Nephritis sind wohl 
eher auf das Novasurol zu beziehen. L a b o r d e s  Fall  liegt zu kompliziert, um zu entseheiden, 
ob das Salvarsan oder Hg. bi]odatum die Ursache des tSdliehen Ausganges war. Immerhin 
zeigt der Fall  mit  einer gewissen Wahrscheinlichkeit eine Uberempfindlichkeit der Hau t  
sowohl gegen Hg wie gegen Salvarsan. Er  erinnert in dieser Hinsieht an den Fall V e r e e l -  
linosl~S): Erythrodermie naeh der ersten Neosalvarsaninjektion in 3 Monaten abgeheilt; 
2 Jahre keine Behandlung; dann Calomelkur; nach der 3. Calomelinjektion schwere mer- 
curielle tSdlieh endigende Erythrodermie. Vielfaeh wird in der Literatur die Ansicht ver- 
treten, dall die Widerstandsf~higkeit gegen Hg nach dem Kriege - -  besonders wird als 
Ursache auf die jahrelange minderwertige Ern~ihrung hingewiesen - -  ganz erheblleh abge- 
nommen hat.  W e r t h e r  13~) sah allein in den letzten Jahren 3 solche letal endigende F~lle 
naeh malligen Hg'-Dosen. Vielfaeh handelt es sich um sehwere mercurielle Erythrodermien;  
meist wurden die schweren Quecksilberintoxikationen dureh Stomatitlden eingeleitet, zu 
denen dann die Erscheinungen einer ulcerSsen, zu H~morrhagien neigenden Colitis traten;  
seltener werden schwere Nierenerscheinungen erwtihnt. 

Besonders sorgfiiltig ha t  in einer Reihe yon Arbeiten A l m k v i s t  1~) die Pathogenese der 
Q u e c k s i l b e r s t o m a t i t i s  behandelt und die Rollo des Queeksilbers einerseits, der Bak. 
terien andererseits sowohl bei der Quecksflberstomatitis, wie auch bei der mercuriellen Colitis 
klargestellt. E r  kommt zn folgenden Ergebnissen: Die bei der mereuriellen Stomatitis nnd 
Colitis wirksamen Bakterien sind keine spezifisehen Formen, sondern Eiweillzersetzer ver- 
schiedener Arten. Sie veranlassen einerseits dutch ihre Zersetzungsprodnkte 5rtliche Schleim- 
hauterosionen und 6rtliche Entwicklung yon HzS, welehe zu einer lokalen H2S-Resorption 
ffihrt, die zusammen mit  dem t tg  des Gewebes lokale Gewebsnekrosen erzeugt; andererseits 
wandein sie die entstandenen Gewebsnekrosen in fortsehreitende Gesehwiire urn. Das Hg 
bfldet mi~ dem 6rtlich resorbierten H~S in den Endothelien der Capillaren intercelluli~re 
Sehwefelqueeksilberniedersehl~ge; diese Niedersehl~ge hemmen dutch Sehadigung der Zellen 
die Gewebssaftbildung und rufen dadurch lokale Gewebsnekrosen hervor; in dem nekro$isehen 
Gewebe finden die Bak~erien einen guten Niih~boden, vermeh~en sich massenhaft und erhalten 
eine erhShte Virutenz, so dab sie aueh gesundes Gewebe angreifen k6nnen. Es sei bier sehon 
bemerkt, dab ~uch die sp~ter zu erw~hnende, viel harmloser verlaufende Wismutstomatitis 
sich offenb~r ehemisoh und bakteriologiseh auf ganz gleieher Grundlage entwiekelt. Im 
Gegensatze zu der Wismutstomatitis,  die nut  selten unter ganz bestimmten ungiinstigen 
Umstanden (besonders dutch das Dazutreten anderer infektiSser Prozesse der Mundh6hle) 
zu sehweren Alveolarnekrosen fiihrt, werden solehe schweren Zerst6rungen naeh der mer- 
euriellen Stomatitis viel h~ufiger beobaehtet [GresseO6), Fabera l ) ] ;  besonders eingehende 
Darstellung des Queeksflberalveolarnekrosenverlaufes bei F a b e r :  naeh geschwiirigem Zer- 
fall der entzfindeten~ Sehleimhaut gehen die Uleerationen in die Tiefe, greifen dann auf das 
Knoehenperiosr fiber, worauf unter weiterem jauchenden Zeffall oft ausgedehnte Knochen. 
partien freigelegt werden; manchmal ragt der ganze Alveolaffortsatz naekt in die ~{undh6hle 
hincin. Die Abstollung vollzieht sich !angsam; im Gegensatzo zu den infekti6scn Alvcolar- 
nekrosen und entspreehend der Arsennekrose fehlen periostale Wucherungen fast ganz. 
Solche Kiefernekrosen kommen seltener nach Sehmierkuren, h~ufiger nach Injektionen un- 
gelSster Salze vet.  Aueh F a b e r  nimmt, wie A l m k v i s t ,  an, dab nicht die F~ulnisvorgange 
allein und nicht die Queeksilberwirkung ftir sich in Betraeht  kommen, sondern dab beide 
Faktoren mi t  der Infektion zusammenwirken; daftir sprieht der Beginn der mereuriellen 
Stomatitis an den Stellen reichlicherer F~uluis, eine Beobachtung, die auch ffir die Wismut- 
stomatitis gilt. Die Queeksilberstomatitis ist nieht nur das erste Zeiehen weiterer schwerer 
lokaler Schadigungen; sie dient aueh als Eingangspforte fiir infektiSse Keime und kann eine 
allgemeine Sepsis einleiten; sie kann iu drifter Linie yon mercnriellen In~oxikationsersehei- 
nungen an anderen Organen gefolgt sein. Seltener werden Yalle yon schwerer t tg-Intoxi-  
kation ve t  dem Auftreten der Stomatitis durch Erkrankung des Darmes und Exantheme 
eingeleitet [Backer~), Frank4~b), WertherlS~)].  Vorfibergehende blutige DiarrhSen als 
einziges Vergiftungssymptom naeh Injektion 15sllcher Hg-Salze wurden aueh frfiher schon 
mehrfach gesehen~ Rosentha1107) und B r o c k  11) erw~hnen solehe Vorkommnisse naeh lqova- 
surol. Bei dem Todesfall R e d l i c h s  1~ nach einer Injektion yon 1 cem Novasurol intraven6s 
(zur Kebung der Diurese) wurde der Krankheitsverlauf dutch eine schwere Stomatitis und 
uteerSse Enteritis eingeleitet. 

Viel seltener als die Qucoksilberstomatitis, abet einc 1Kebenwlrkung, die leieht mit  
anderen Krankheiten verweehselt werden kann, ist die m e r c u r i e l l e  A n g i n a ,  fiber die uns 
mehrere Arbeiten A l m k v i s t s  *b) unterrichten. Sie ist naeh A. nur eine besondere Form 
der mereuriellcn Stomatitis uncl entsteht in Analogie zur Quecksflbergingivitis aus der dutch 
eiweil~zersetzende Bakterien infizierten Tonsillarkrypte. Sie entspricht in ihrer Entstehungs- 
weise tier Tonsillenaffektion dutch Wismut. Selten ffihrt die aUgemeine Quecksilberbehand- 

Z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 9. 30 
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lung zu ulcer6sen-gangrgnOsen Ver~nderungen an der Vagina, wie sie naeh 5rtlicher Ein- 
bringung yon 8ublimat- und 0xyeyanatpastillen in die Vagina mehrfaeh besehrieben wurden. 
Jaeger  5s) teilt 2 Fglle yon Vaginitis uleerosa-gangraenosa mit letalem Ausgang mit, den 
einen naeh der Behandlung mit Oleum cinereum, den anderen nach einer Kur mit ttg. sali- 
cylieum. 

Die sehr mannigfaltig auftretenden [WrightlSg)] mercu r i e l l en  D e r m a t o s e n  hat 
jiingst A l m k v i s t  10) unter Beriieksiehtigung der vorliegenden Literatur nnd auf Grund 
seiner eigenen Erfahrungen zum Gegenstande einer ausffihrlichen Abhandlung gemacht. 
Er stellt im Einklang mit F o u r n i e r  u.a.  test, dal~ die dutch ttg bedingten Hautvergnde- 
rungen in der Regel allein, ohne Vergnderungen an anderen Organen auftreten; die h~ufig 
gleichzeitig auftretende Mundh6hlenaffektion ist nicht zu verweehseln mit der bekannten 
Stomatitis mercurialis, sondern sie is~ ein Exanthem, welches die Charak~ere des Hautexanthem s 
aufweist and nur als eine Fortsetzung des dermatologischen Prozesses zu betrachten ist; das 
Exanthem kann auch auf Larynx, ]3ronchien und Nasenschleimhaut, vielleicht 5fter auch 
auf den Gastrointestinal~raktus fibergehen und is~ gekennzeiehnet durch eine R6tung der 
Schleimhaut, ab und zu auBerdem durch B1/isehen und H~morrhagien. Auf der Grundlage 
der klinisehen und histologischen Untersuchungen lassen sich nach A. die mercuriellen 
Dermatosen in 2 grol]e Gruppen einteilen: das leiehtere Exanthema mercuriale simplex und 
das schwere Exanthema mereuriale complicatum seu infeetum. Bei dieser zweiten Gruppe 
tritt  zu der reinen Queeksilberwirkung die Bakterienentwicklung als neues Moment hinzu 
und diese Komplikation bestimmt den schweren Verlauf dieser F~lle. Pathogenetisch ruff die 
Queeksflberwirkung Gef~l]erweiterungen mit 0dembildung and Zellvermehrung hervor; die 
hinzutretende Bakterienentwieklung gibt zu entzfindlichen Ver/~nderungen yon wechselndem 
Aussehen AnlaB; die Wirkung der Bakterien ist in den versehiedenen Fgllen je naeh der Art 
und der Virulenz der sieh entwiekelnden Bakterien sehr verschieden; demnach k6nnen die 
F/ille der zweiten Gruppe unter recht verschiedenen Bildern erscheinen. Sehlieglieh kann  die 
Infektion der Haut auch zu einer Allgemeininfektion ffihren. Die t~olgerungen dieser An- 
sehauungen ant die Diagnose, Prognose und Therapie sollen hier nieht welter ausgeffihrt 
werden, nur kurz sei bemerkt, dab die ungfinstige Beeinflussung des arzneilichen Exanthems 
durch Infektion sieh ganz i~hnlieh zu verhalten scheinf, wie bei den Salvarsanexanthemen~ 
bei denen ebenfalls die Sekund~rinfektionen die Gef~hrdung erheblich erh6hen. 

Das Auftreten der mercuriellen Exantheme (das gilt auch ffir die Toxidermien nach 
Salvars~n and Wismut und naeh kombinier~er Behandlung) unter dem Bride seharlaehartiger 
Ausschl~ge bedingt dffferentialdiagnostische Schwierigkeiten gegenfiber den akuten Exanthe- 
men, insbesondere gegenfiber der Scarlatina. Diese Schwierigkeiten sind so oft behandelt 
worden, es sind die klinisehen Merkmale kritisch beleuehtet worden, die einen wahren Seharlach 
yon den scarlatiniformen Exanthemen der verschiedensten Ursache zu trennen gestatten, es 
ist auch wiederholt darauf hingewiesen, dab die klinischen UnterscheidungsmerkmMe einen 
nut relativen Weft besitzen, dab hier diese Differentialdiagnose, die nur ausffihrlich zu ent- 
wickein einen Zweck hgtte,  nieht noch einmal zur Spraehe kommen soll._Vielleieht verringera 
Blutuntersuchungen diese oft bedeutenden Sehwierigkeiten. Nach den ~(~ntersuchungen yon 
N a t h a n  93b) besteht eine grebe )~hnliehkeit des Blutbfldverlaufes bei den toxischen Ex- 
anthemen and den Masern; bei beiden Formen findet sich im Exanthemstadium eine Leuko- 
penie, die bei den Toxidermien wesentlich bedingt ist durch Abn~hme der polynucle~ren 
Leukocyten, bei den 5[asern allerdings meist dureh eine Verminderung der Lymphocyten. 
Der Blutbildverlauf beim Scharlaeh dagegen zeigt dem bei den toxischen Exanthemen gegen- 
fibergestellt gro/]e Untersehiede, w~hrend in dieser I~[insieht zwisehen den Dermatitiden, 
also den Toxidermien veto Typus des akuten Ekzems, und dem Scharlach gewisse Analogien 
bestehen. Lediglich im Eruptionsstadium - -  und auf dieses kommt es bier vor ahem an - -  
finder sieh bei der Dermatitis zu Anfang zumeist eine Leukopenie oder wenigstens keine wesent- 
liche Erhhhung der Leukocytenzahl, Verminderung der polynuele/~ren Leukocyten und normale 
Lymphoeytenwerte, w/~hrend der Scharlach schon bei Beginn des Exanthemstadiums durch 
eine Leukocy~ose mit fast ausschlieBlieher betr/~chtlieher Vermehrung der polynuele/~ren 
Leukoeyten eharakterisiert is~. Auf dem Hhhepunkte der Dermatitis sind die Unterschiede 
allerdings vOllig verwiseht und nut getegentlich erlaubt die beim Scharlaeh im aLlgemeinen 
betraehtlichere Hyperleukocytose und die bei der Dermatitis meist erheblichere Eosinophilie 
eine Unterscheidung. Diesen Bhtuntersuchungen kommt bei der Xhlfliehkeit der klinischen 
Bilder der beginnenden Toxidermien, sowohI nach Hg wie naeh B i u n d  Salvarsan und des 
frisehen Scharlachfalles eine praktische Bedeutung zu. 

Offenbar selten ffihrt aueh die reine Quecksilberbehandlung zu schwerenBlutseh~di- 
gungen, wie sie haufiger - -  s. sparer - -  naeh Salvarsan- und Salvarsan-Queeksilberkuren 
beobachtet wurden. Heyn  ~1) teilt einen derartigen Fall mit: nach einer mit Calomelinjektionen 
begol~nenen und mit Hg sMieyllcum weitergefiihrten Kur traten erst ttautblutungen auf, 
dann eine ausgesprochene Purpura haemmThagica, die in eine schwere hypoplastisehe An~tmie 
fiberging. 

Zwei 6rtliche mit den intramuskuli~ren Queeksilbereinspritzungen in Zusammenhang 
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stehende Nebenerseheinungen verdienen eine Erw~hnung. Abgesehen yon den in direktem 
Ansehlui3 an die Injektionen sieh bildenden Infiltrate, die je nach der Wahl des Hg-Pr~parates 
mit versehiedener Haufigkeit anftreten, kommt es - -  l~ngere Zeit naeh der Injektion, oft durch 
Jahre yon der Injektionzeit getrennt, zu K n o t e n bildungen an den Injektionstellen, die nieht 
einheitlieh gedentet wurden und ofienbar auch das Ergebnis pathogenetisch versehiedener 
Vorg~nge sind. Bei einem Teile dieser F~lle, die aueh gelegentlich, wie ein Fall von Sehmid t  110) 
zeigt, unfallrechtliche Bedeutung haben kSnnen, handelt es sich wohl um syphilitisehe Gum- 
men - -  Sehwielengummen -- ,  eine Form der Beziehungen zwisehen Traumen und syphili- 
tisehen Krankheitprodukten [Buqu ieeh io  la) u.a.] .  Zwischen der Injektion und dem 
Anftreten der als Gumma anfgefa]ten Knotenbfldung liegen durchschnittlich 3---4 Jahre, 
gelegentlieh auch 6--10 Jahre, das Intervall kann abet auch viel kiirzer sein. Aul~er diesen 
gummSsen Bildungen, die dutch ihre prompte Reaktion aui Jodkali in gewisser I-Iinsieht 
gekennzeiehnet s ind, kommen aber an den Injektionsstellen noch knotenartige Bildungen nieht 
syphilltiseher Iqatur vet, die nicht einheitlich erklfixt werden. Naeh der Auffassung der ver- 
sehiedenen Autoren handelt es sich tells um persistierende bindegewebige abgekapselte Ge- 
sehwiilste, die als reine Wirkung der Injektion anfgefaBt werden, ferner bei Injektionen yon 
paraffinhaltigen Suspensionen um Paraffintumoren [Sehamberg111), Foxag), Pozzo194)], 
um Gesehwiilste yore Baude r  eut~nen and subeutanen sarkoiden Tumoren [Rusehl09)], 
also eigenartige Granulationstumoren mit evtl. ~tiologischer Beziehung zur Tuberkulose. 

Die zweite Gruppe teils 5rtlich sich abspielender Nebenwirkungen, teils an anderen 
Ste]len des KSrpers zu Folgeerscheinungen fiihrend, h~ngt mit dem unbeabsichtigten Ein- 
dringen der Injektionsmasse .in die Blutbahn zusammen. Die Verh~ltnisse beim Eindringen 
der Injektionsmasse in eine Vene sind wohlbekannt: der medikamentSse Thrombus, in 
zentripetaler Richtung dutch den Blutstrom fortgerissen, gelangt ohne Widerstand zu finden 
in das reehte HBrz und yon da in die Lungen, um dort die bekannten Erseheinungen der 
Lungenembolie hervorzurnfen. Vielfaeh wird der Symptomenkomplex der sog. ,,Queek- 
silbergrippe" (kurz naeh der Injektion anftretender Symptome, die in ihrem Gesamteharakter 
an die Grippe erinner/1 and in ~hnlicher Weise nach intramuskul~ren Wismutinjektionen 
beobachtet, zur Pr~gung des Ausdruckes der ,,Wismutgrippe" geffihrt haben) mit dem Be- 
griffe der Lungenembolie identifiziert. Wahrseheinlich aber kommt ein ganz ~hntieher Ablauf 
yon Erscheinungen sowohl Ms Folge der Lungenembolien vor - -  fiir diese Gruppe ist neben 
dem Geffihl der Influenza noch die Sehmerzempfindung an bestimmten Stellen der Pleura 
und das Anftreten sehwer stillbarer HustenstS~e kennzeichnend ~ ,  als auch ohne Folge 
einer anzunehmenden Lungenembolie, d. h. ohne Erseheinungen yon seiten der Lunge, manch- 
real nach jeder Injektion auftretend, also eine Art ~berempfindliehkeitsreaktion. I~ach 
Laeap~re  66) ge:[ingt es, diese regelma~ig anftretenden Formen der ,,Arzneigrippe" bei den 
dazu pr~disponierten Individuen dureh preventive Adrenalingaben zu verhfiten. Abet auch 
die Lungenembolien seheinen zu gef~hrlichen Folgen nicht zu fiihren, wenn aueh manchmal 
unerkli~rte Todesf~lle naeh Injektionen ungel6ster Antisyphilitiea (Hg und Bi) mit solchen 
Lungenembolien in Zusammenhang gebracht werden; aber immer mangelt der klinische und 
pathologisehe l~achweis ffir derartige Erkl~rungsversuche. 

Das unbeabsichtigte Eindringen der Injektionsmasse in eine Ar t  er ie  sehein~noch h~nfiger 
vorzukommen und hat erst in letzter Zeit dutch die Untersuehungen Freudenthals42),  
veranlaBt durch mehrfaehe derartige Erseheinungen naeh Bismogenolinjektionen, eine Er- 
kl~rung gefunden, die schon mehrmals best~tigt wurde; ieh erw~hne besonders die Mitteilungen 
and Versuche yon Nieolau  ~s) und Braek~O). Die intraarterielle Injektion fiihrt ebenfalls 
zu Bildung eines Thrombus. Dieser, zentrifugal fortgeschleppt, gelangt in immer engere Ge- 
f~l~e, die schliel~lich seine Weiterwanderung verhindern und einen Symptomenkomplex aus- 
10sen, der mehffach als ,,arterielle Embolie" bezeichnet wurde. F r e u d e n t h a l  hat in dem 
befallenen Gewebe die Ffillung der kleinen Arterien mit Bismogenolkrystallen festgestellt 
and damit auch das viel h~nfiger beobachtete Erscheinen der arteriellen Embolie nach Queck- 
silbersalzen erkl~'~rt. Bald nach der Injektion kommt es zu heftigen Sehmerzen an der befal- 
lenen Seite, die in das betreffende Bein ausstrahlen und das Gehen zun~ehst unmSglich machen. 
Der Sehmerz kommt naeh Brack wahrseheinlich durch den Druek des eingekeilten Embolus 
anf die Ge~aBw~'mde und die Reizung der perivaskul~ren /~erven zustande. Bald tritt eine 
starke Schwellung der Ges~Bbaeke und eine eigentfimliche, an eine Livido oder K~ltemarmo- 
rierung erinnernde netzartige Zeichnung oder Marmorierung der Haut mit purpurn gefarbten 
Partien anf. Die eigenartige purpurne Verf~rbung kommt naeh Nicolau  durch die LSsung 
des Hi~moglobins in den thrombosierten Gef~en und die Imbibition der Umgebung mit dem 
gel6sten Hamoglobin zustande. Meist werden die ergriffenen ttautpartien nekrotisch und heilen 
manehmal langsam nach Absto~ung der Nekrosen mit Narben ab. Derartige Vorg~nge wurden 
sowohl nach Wismutinjektionen ins Gesi~, wie nach intramuskularen Injektionen ungelSster 
und gel6ster Quecksilberpr~parate beobaehtet. Nico lau  konnte die gleiehen Vorg~nge beim 
Kaninchen durch 16sliche Hg-Salze und ungel6ste Praparate hervorrufen und bemerkt, 
dal~ die viel sehwereren Vorg~nge naeh 15slichen Hg-Pr~paraten (Sublimat usw.) dadurch 
zustande kommen, daI~ in diesem Falle eine kaustische Arteriitis und Capillaritis mit I~ekrose 

30* 
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des Endothels and folgender Thrombose entsteht. F r e u d e n t h a l  hat die frtiher schon mit- 
geteilten und vorher unerkl~rten F/~lle dieser Art naeh Queeksilberpr/~paraten zusammen- 
gestellt: seine Ver6ffentlichung gab AnlaB zur weiteren Mitteilung gleicher Beobachtungen 
nach den verschiedensten Quecksilber- und Wismutpr/~paraten, die oifenbar viel haufiger 
vorkommen, als man fr/iher angenommen hatte. 

Salvarsan. Wean ioh yon F~lschungen yon Salvarsanpr~paraten absehe [Sehloss-  
bergern2)],  die jetzt kaum mchr eine t%olle als Ursaehe von Nebenwirkungen spielen dfirften, 
so ha~ doeh eine Zeiflang die Tatsache, dab aueh an einwandsfreien SteUen hergeste]lte 
Pr~parate und zwar, ~ie sich nach und nach heransstellte, ganz bestimmte HersteUungs- 
nummern besonders h/~ufig, manehmal geradezu serienweise zu Iqebenwirkungen u 
gaben, be~ngstigend gewirkt und aueh bei nieht eigentlichen Salvarsangegnern Bedenken 
gegen die Anwendung der Salvarsanpr/iparate hervorgerufen. ~[ch verweise auf den Vortrag 
yon A r n d t  3) und die sich an diesen anschlieBende Diskussion in der Berliner Medizinisehen 
Gesellsehaft. Die K]agen fiber die Ungleichm/~Bigkeit der Salvarsanpr~parate gerade bezfig- 
lieh ihrer toxisehen Wirkungen wurden gleiehzeitig in versehiedenen L~ndern laut - -  es 
wurden Nummern bekannt, die besonders h~iufig oder regelm~l~ig zu Leberst6rungen, andere, 
die zu Exanthemen, andere die zum angioneurotischen Symptomenkomplex Veranlassung 
gaben - -  und diese Beanstandungen veranlaBten, die Salvarsanpr~parate vet der Freigabe 
eingehenderen Prfifungen Ms fr~her zu unterziehen. Die im G e o r g - S p e y e r - H a u s  jetzt 
gebr~uehliehe biologisehe Prfifung der Salvarsanpr/~parate ist yon S c h l o s s b e r g e r  11~) 
(S. 231 ft.)ausfiihr]ieh angegeben, ebenso die in anderen L/~ndern eingefiihrten Prfifungs- 
methoden [of. auch BIoreau und PontoizeauS~)]. In  den le~zten Jahren sind solehe ge- 
h/iuft auftretenden Salvarsanschadigungen nicht mehr mitgeteilt worden. Es ist abet auch 
auf der anderen Seite ganz sicher, dab reeht h/~ufig teehnische Fehler die Ursache solcher 
Salvarsaa~seh/idigungen waren. Die vom Reichsgesundheitsamte festgelegten Grundlinien 
fiir die Anwendung der Salvarsanpr~parate geben die besten Anhaltspunk~e ffir die Ver- 
meidung dieser Fehler. Daneben ware es aber aueh heute noch zweckm~Big, dal]/~rztlicher- 
seits die Bezeiehnungen der angewendeten Ampullen notiert werden, umbei  Auftreten sehwerer 
Seh/~digungen 4ie betreffende Nummer der Fabrik melden zu k6nnen. Es fehlen aueh An- 
gaben darfiber, wie lange aufbewahrte Ampullen noeh verwendbar sind. 

Von der Gefahrquote der Salvarsanbehandlnng gibt der Berieht des Allgemeinen ~irzt- 
lichen Vereins zu K61n [MeirowskyS~)] eine ungef/~hre Vorstellung. Der Berieht beriick- 
siehtigt 225780 Injektionen yon Air-, Natrium- und Neos~Ivarsan; yon der Gesamtzahl der 
gemeldeten Todesfalle, 20, wurden 12 Ms sieher, 5 Ms fraglieh und 3 als indirekt dureh des 
Salvarsan hervorgerufen bezeichnet. Auf 162792 Injektionen yon Neosalvarsan, bei denen 
die Dosis yon 0,6 nicht iiberschritten wurde, kommen 3 sieherc, 2 zwcifelhafte TodesfAlle; 
yon den 3 sieheren Todesf~llen wurden aber naeh den heutigen Erfahrungen 2 als vermeidbar 
angesehen, so dab naeh dieser Statistik die Gefahrquote beim Neosalvarsan beim Nicht- 
iibersehreiten der Dosis yon 0,6 1:162792 betragen w/irde. Ich m6ehte abet hinzufiigen, 
dab vielfaeh sehwere Unf~]le naeh differenten Pr~paraten fiberhaupt nur per os bekann~. 
werden, dab also aller Grund vorhanden ist, des unersetzliehe Salvarsan nur mit der 
erforderlichen Vorsieht und mit v611iger Kenntniss der notwendigen Technik anzuwenden. 
[Vorscbrfften der Verhiitung und Behandlung der Salvarsannebenwirkungen bei Sehu-  
maehern*~), S p i e t h o f f  le~ und Dietel~%] Naeh der K61ner Statistik wurde Ms Todes- 
ursaehe bei der Mehrzahl der F/~lle die sog. Encephalitis haemorrhagica festgestellt; an zweiter 
Stelle stand die Salvarsandermatitis mit ihren Folgeerscheinungen. Des stimmt mit den 
aIlgemeinen Erfahrungen fiberein; an drifter und vierter Stelle haben die Leberseh/~digungen 
and die im allgemeinen nooh nioht genfigend gewiirdigten Blutseh/~digungen zu stehen. 

Des Wesen der sog. Encephalitis haemorrhagica, besser Ms P u r p u r a  e e r e b r i  bezeiehnet, 
ist trotz zahlreicher kliniseher Beobaehtungen und eingehender pathologiseh-anatomischer 
Untersuehungen noch nieht ganz gekl/~rt. Sic tr i t t  meistens naeh der 2. Injektion, selten nach 
der ersten oder mehreren Einspritzungen auf, und zwar naeh den vcrsehiedensten Salvarsan- 
praparaten, allerdings mit nicht gleieher H~ufigkeit. Wiehtig ist die Tatsaehe, dab yon den 
10 Encephali~isf~llen der K61ner Sta~istik 6 F~lle als /iberdosiert bezeichne~ wurden. Die 
Dosis bei der ersten Einspritzung war bei den bisher bekarmten F~,llen racist eine relativ hohe, 
selten eine niedri~e. Etwa 1~/~2  Tage nach der meist 2. Injektion treten pl6tzlich oder naeh 
vorausgehenden x~opfschmerzen oder Unruhegeffihl oder Temperaturerh6hungen Auffegungs-, 
Verwirrungs- und D~mmerungszust/~nde auf, bcgleitet yon tonisch-klonischen Kr/~mpfen. 
zNaoh wenigen Stunden tr i t t  tiefes Korea ein und der Patient stirbt naeh einigen Stunden bis 

Tagen. Die Kr/~mp~e baleen aueh nach eingetretener BewuBtlosigkeit noch an; clio 
Sehnenreflexe sind gesteigert; die aueh im Korea noch auftre~enden kloniseh-tonischen 
K_rampfzust~nde sind oil einseitig, manehmM auch abwechselnd auf beiden Seiten ~ultretend; 
ev. aueh I~mpfe der ganzen Rumplmnskulatur und fibrillate Zuckungen der Gesiehts- 
muskeln; die Pupillen k6nnen anfangs weir sein und reagieren, w~hrend im Stadium des 
Komas die th~pillen lichtstarr werden, die Corneal- und Lidreflexe teilweise erI6sehen. Aus- 
ffihrliche Darsteflung des SymptomenkompIexes bei Pinkus~~ Manehe Kranke erwaehen 
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aus der BewuBtlosigkeit yon selbst wieder entweder ganz klar ohne weitere St6rungen oder es 
bleibcn noeh eine Zeitlang wenigstens L~hmungserscheinungen oder sensible l~eizerschei- 
nungen zuriick. P ~ t h o l o g i s e h - a n a t o m i s c h  finden sich eine mehr oder weniger hoch- 
gradige Schwellung der I-Iirnsubstanz and zahlreiche flohstich~hnliche, racist symmetrisch 
verteflte Blutungen, vor allem am Balken, in der weil~en Substanz der Itemisph~ren, der 
Grol3hirnganglien, der Briicke. Bei besonderer Dichte und Zahl der Blutungen komm~ des 
Bild der roten ]~',rweichung zustande. Hi s to log i sch  eharakteristisch sind die Auflockerung 
des Gewebes, dJ[e Weite and strotzende Blutfiille der ldeinsten Arterien and Capillaren 
und die sog. Ringblutungen, seh~lenfSrmige Btutungen, welche eine nekrotisehe Zone umgeben; 
diese Zone entsprich~ der Nekrotisierung eines ganzen Endothelrohres, wobei des Gef~f~ oft 
sohwer erkennbar ist. L i n d a u  7~) unterscheidet die wahrscheinlich im capillaren AuflSsungs- 
gebiete liegenden Lichtungsbezirke, die bei der Purpura cerebri als an~imische Nekrosenherde 
im Anschluf~ an eine Anfhebung oder Verschlechterung der Blutzufuhr zu deafen sind and 
die Ringblutungen, deren nekrotische Zone als ein an~mischer Infarkt, modifiziert dutch eine 
Reizwirkung infolge toxischer oder mechanisch sch~digender Momente, zu bezeichnen ist. 
,Die Purpura cerebri, aueh die Ringblutungen, finden sieh nicht nur als Ausdruck eine~ Sal- 
varsanschadigung des Gehirnes, sondern aneh nach Sepsis, Influenza, verschiedenen Gas- 
~ergiftnngen usw. l~rische entziindliche Vorghnge fehlen bei der Purpura cerebri im Gegen- 
satze zur Encephalitis. Die Ursache der Purpnra cerebri nach Salvarsan ist noch nicht geldart. 
Von den beiden Annahmen Wechse lmanns la l ,  xa2) ist die eine: des Auftreten der Purpur~ 
cerebri als Folge einer Thrombose der Ven~ magna Galeni wohl als widerlegt zu betrachten 
[Hart49), H a h n  und Fahr4S), Henneberg~~ seine zweite Vermutung: die P.c. ist eine 
ur~mische Infoxikationserseheinung als Folge einer - -  racist dutch Hg bedingten - -  Nieren- 
insuffizienz, konnte schon darum keine allgemeine Giiltigkeit haben, weft l~ierenreizungen 
racist nicht nachzuwcisen waren. P i n k u s  betrachtet die ttirnschwe]lung als Reizung einer 
syphilitischen Zustandsver~nderung im Gehirn durch zu starke Salvarsandosen; die relativ 
zu grol3e Dosis ruff die Seh~digung hervor; er empfiehlt aus diesem Grund den Beginn 
der Behandlung mit nach nnd nach gesteigerten allerkleinsten Gaben, ein Veffahren, das 
sowohl dann als des vorsichtigcre zu bezeichnen ist, wenn es sich bei diesen Vorfallen urn 
eine Reizerscheinung latentcr syphflitischer Herde handeln sollte, als auch, wenn wie andere 
annehmen, eine reine Intoxikation vorl~ge. Loeb 7~) macht fiir seine w~hrend einer Grippe- 
epidemic epidemieartig auftretenden Salvarsansch~idigungen veto Typus der P. c. eine in die 
Zeit der Behand]ung fallende Grippeepidemie verantwortlich. Manche Antoren nehmen an, 
dab allein des Salv~rsan die schweren Hirnsch~idigungen bewirkt, andere sprechen yon einer 
Vielheit der Ursachen [MaerzS~ Es ]iegt natiirlich nahe, anzunehmen, dab eine gewisse 
t3berempfindlichkeit des Gehirns, vielleicht auf Grund vorausgegangener Erkrankungen, 
einschlief~lich der Lues, des Zustandekommcn der P. e. erst ermSglicht; dal~ es sich um an- 
aphylaktische Vorg~nge handelt [S~fihmer125)] wird bestritten. Wie man sich abet auch 
des Entstehen der P. c. ~orstellt, in jedem F~lle sprechen die Theorie und die praktischen 
Erfahrungen daffir, dab der Beginn mit kleinen Salwrsandosen und die allm~hliche Steigerung 
derselben den grSl~ten Teil dieser schweren Vorf~lle vermeidcn l~l~t. J a d a s s o h n  54) ver- 
neint die Zunahme der P. c. gegen frfiher; die Literatur der letzten Jahre scheint sogar fiir eine 
Abnahme zu sprechen. Von den sofort zu ergreifenden MaBnahmen erscheint die Vornahme 
einer Lumbalpunktion und die Injektion yon Adrenalin am aussichtsreichsten zu sein. 

Bei den E s a n t h e m e n  nach  Sa lva r san ,  welche in zweiter Linie eine Gef~hrdung 
dutch diese Behandlung bedeuten, hu~ eine Abnahme, wie es scheint, nicht stattgefunden. 
Von den verschiedenen Ursachcn fiir das Zustandckommen dieser Exan~heme hat die An- 
nahmc, dal~ eine spezifische Idiosynkr~sie der ]:Iaut gegen des Salvarsan vorliegt [ Jadas-  
sohn~% Pick'~ die grSl]te Wahrscheinlichkeit. Das polymorphe Bfld, unter dem die 
Salvarsansch~digung der Haut auftritt, hat mehrfach Grund zu einer Klassifizierung dieser 
ttauterscheinungen gegeben. Ich beriicksichtige bier die Formen nicht, welche kcinen AnlaI~ 
zu sehweren Folgen geben, den Herpes zoster, die ,~fixen Salvarsanex~ntheme", die relativ 
sehnell ablaufenden urtikariellen Ausbriiche, die Lichen ruber-~hnlichen Ex~ntheme, sondern 
besehr~nke reich auf die scharlachartigen Eruptionen, die universellen Erythrodermien, 
welche die lebensgef~hrdenden Salvarsanfolgen darstellen. St i ihmer  ~ )  bezeichnet sic in 
seiner Einteilung der Salvarsanexantheme als ehronische Salvarsandermatitis and unter- 
scheidet als Friihformen dieser Salvarsandermatitis die gegen Ende der Salvarsanknr, etwa bei 
der 5. bis 6. Injektion, auftretenden F~lle, als Sp~tformen die Falle, welche mindestens mehrere 
Wochen nach Beendigung der Kur in die Erseheinung treten, aber eine solche seharfe Tren- 
hung in Friih- und Spatformen ~ird nicht ganz den praktisehen Erfahrnngen gereeht; nnr 
im allgemeinen treten die leiehteren F~lle meist schon im Beginne der Xur auf, die bedroh- 
lieheren erst bei weiter fortgeschrittener Behandlnng; P i n k n s  ~ )  sah bedrohliche Au~schlgge 
immer erst nach mehr als 2 g S~lv~rsan erseheinen. Die Mehrzahl der leichten and sehweren 
Dermatitiden nach Salvarssn beginnen in gleicher Weise als morbilliforme oder scarlatini- 
forme Exantheme, um bei den leichten F&llen nach einigen Tagen, bei den mittelschweren 
F&llen nach einigen Wochen unter indifferenter Behandlung abzuheilen. Die schweren l~&l]e, 
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die dem Salvarsanexanthem den Stempel einer prognos~iseh so oft ungiinstigen Nebenwirkang 
aufdrfieken, beginnen wie die leichten Falle, nehmen, wie die mittelsehweren das Bild einer 
subakuten universellen exfoliativen Erythrodermie an, neigen abet im Gegensatz zu diesem 
Typus auffallend zu oft stark in den Vordergrund tretenden Nassungserscheinungen. Viel- 
leieht bestehen zwisehen den leichteren Formen und den sehwereren ganz ~hnliehe Gegen- 
s~tze, wie zwisehen dem Exanthema mercuriale simplex und complicatum naeh Almkvis t .  
~n diesem Sinne spricht such die Tatsache, dab diese sehweren Falle neben einer Reihe sehwerer 
Allgemeins~6rungen auffallend oft schwere sekund~re Infektionen der Hau~ a ufweisen; J a d a s - 
sohn s4) betraehtet die Neigung zu sehweren Pyodermien geradezu als bezeiehnend far die 
Salvarsanexantheme; naeh P i n k u s  bedeutet dos Anftreten des ersten Furunkels den Beginn 
der grol~en Gefahr. 5'fehrfaeh wurde bemerkt, dab naeh dem Kriege ein Anstieg der schweren 
zum Bilde der exfoliativen Erythrodermie fiihrenden Exantheme erfolgte. Zieler  und Bi rn-  
b a u m  149) ffihren als Ursachen hierffir an: 1. Unzureichende Ern~hrung in und naeh dem 
Kriege und dadurch herabgesetzte Widerstandsf~higkeit; 2. die Mitwirkung des Quecksilbers, 
dos unter den verSnderten Ernahrungsverhaltnissen sehlech~.er vertragen wurde; 3. relative 
und absolute ~berdosierung; 4. nieht einwandsfreie Salvarsanpr~parate. Ganz sicher haben 
are diese Bedingungen eine Zeitlang ihre Wirkung geauBert, abet sie k6nnen jetzt web1 im 
grogen ganzen sis iiberwunden betraehtet werden bis auf Punkt 3, und doeh ist die Salvarsan- 
erythrodermie nieht wesenthch geringer geworden; nur scheinen die schweren t6dliehen Falle 
weniger h~ufig zu sein. Die gr6Bte Rolle seheint die relative ~berdosierung zu spielen; dos 
entspricht den Erfahrungen der Kblner Statistik und tier letzten Arbeit yon Stfimpkel~% 
Leider ist die Feststellung der rdativen ~berdosierung fiir die Salvarsandermatitis vie1 sehwie- 
tiger, als fiir die ~urpura cerebri. LeCztere 1/~l~t sieh ffir den gr6$ten Tell der F~lle bei Beginn 
mit kleinen Dosen und allm/s Anstieg vermeiden; die sehwere Salvarsandermatitis 
beginnt nach der Zufuhr einer bestimmten ~enge yon Salwrsan, und zwar naeh einer Menge, 
die ffir eine Kur nich~ als ausreiehend betrachtet werden kann. Als Prophylaxe tier Salvarsan- 
dermatitis kommt nur die g~naueste ]3eobaehtung des Pa~ienten w~hrend der Kur in ]3etracht 
und die Unterbrechung der Kur bei Auftreten einer Sch~digung der Eliminationsorgane, 
vet allem aber bei Auftreten aueh nut unseheinbarer I~'ankheitserseheinungen an der Hour, 
wie sie vielfach die sehweren Salvarsandermatitiden einleiteten. Dos h~ufige Auftreten der- 
artiger Exantheme im Laufe einer kombinierten Queeksilber-Salvarsanbehandlung hat viel- 
fach Anla$ zu ErSrterungen dariiber gegeben, ob zwischen den Salvarsan- und Hg-Exanthemen 
differentialdiagnostisch verwertbare Versehiedenheiten bestiinden; Zieler  ~40) zweifelt die yon 
Ed. H o f m a n n  5a) und yon Mayer und Thieme s4) aufgestellten Un~erscheidungsmerkmale 
mit Stf ihmer  1~) an. Sieher ist ferner, alas das Auftreten eines Hg-Exan~hems such zu einer 
Empfindlichkeit gegeniiber dem bisher gut vertragenen Salvarsan ffihren kann und umge- 
kehr~ [Jadassohna~)] und ebenso wie Salvarsan und Hg kann such das Wismut dem Sal- 
varsan gegeniiber die Empfindlichkeit erh6hen und umgekehrt. Zieler  nimmt an, da/~ bei 
den letal verlaufenden Fhllen meist dem Queeksilber die ffir den sehweren Verlauf aussch/ag- 
gebende Rolle zufifllt. 

Ffir die Behandlung der sehweren Salvarsanexantheme gelten natfirlieh in erster Linie 
diesdben 5rtlichen Behandlungsvorschriften, wie ffir die universellen exfoliativen Erythro- 
dermien resp. ausgedehnten n~ssenden Ekzeme; S te rn  ~ )  und such Zieler  ~~ empfehlen 
Koehsalzinfusionen nach vorherigem Aderlal~. ~ber die Bewertung des Natriumthiosulfats 
herrschen versehiedene Ansiehten. Jadassohn~% K u z n i t z k y  und La ngne r  ~a) raten nach 
Entfieberung zu Rfntgenbestrahlungen, die den Juekreiz vermindern und dem Auftreten der 
Eiterungen entge~n~rbeiten. Zieler  h~l~ es notwendig, zur Verhatung dieser Exantheme 
neben den oben sehon erw~hnten ~omenten auf dos Auftreten der leiehtesten und fliiehtigsten 
Hauterseheinungen zu fahndeu; besonders die Gegend tier Ellenbogen ist vet jeder Neu- 
einspritzung zu untersuchen. 

Kein Gebiet der Salvarsannebenwirkungen hat in der Folge eine so reiehhche Kasuistik 
und so verschiedene Beurteflung erfahren, wie der S a l v a r s a n i k t e r u s ,  vor allem, naehdem 
mehrfaeh F~lle dieses sag. Salvarsanikterus nieht den leichten Verla,ff des katarrhalisehen 
Ikterus zeigten, sondern in das Bfld einer Leberatrophie mit t6dliehem Ausgang fibergingen. 

130 :Die ausgezeiehne~en Zusammenfassungen yon Birnbaum~), Tachau  ), Zieler  und Bi rn-  
b a u m  ~a~ ermbgliehen es mir, die Frage der Beziehungen zwisehen dem Salvarsan und dem 
Xkterus kurz zu behandeln. Dal~ w~hrend und nach dem Kriege eine, wie es seheint, jetzt 
rfickgi~ngige Zunahme der Gelbsueht fiberhaupt erfolgte, wird von den Internisten zugegeben 
and zum Tell mit der quantitativ und qualitativ minderwertigen Kriegskost, zum Tell mit 
infekti6sen Ursaehen in Zusammenhang gebraeht. Diese Tatsache tier ver~nderten Lebens- 
bedingungen wird aueh zur Erkl~rung der Zunahme des sicher syphilitisehen Ikterus heran- 
gezogen. Ebenso wie die Ikterusf~11e hubert such die :F~lle yon akuter gelber Leberatrophie 
zugenommeu, Ifir welche unter den in Betraeht zu ziehenden Ursachen die ~rfihsyphilis sicher 
eine besondere Rolle spielt. Nach Zieler  und B i r n b a u m  spreehen die histologisehen Unter- 
suehunge~ der zur Autopsie gekommenen F/file yon akuter gelber Leberatrophie dafiir, dab 
alle kurze oder l~ng'ere Zeit naeh einer Salwrsanbehandlung auftretenden Leberatrophien 
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als Syphilisriickf~lle zu betrachten sind. Diese beiden Autorcn stellen zwar nicht in Abrede, 
da] giftig wirkende Salvarsannummern, die ernstlich kaum mchr in Betracht kommen, 
Haufung yon Fallen yon Gelbsucht verursachen kSnnen, aber es liegen bisher noch keine Be- 
weise dafiir vor, dab einwandsfreies Salvarsan in den fibllchen Dosen eine akute gelbe Leber- 
atrophic erzeugt hat. Bauer  6) nimmt ffir den Salvarsaniktcrus an, da~ die schon vorher 
gesch~digte Leber des Syphilitikers durch die neue Noxe des Salvarsans so weir gcschadigt 
werden kann, daL] jctzt ein sog. Parenchymikterus auftritt. Viele FMle yon Ikterus catarrhalis 
mif ~bergang in subakute oder akute Leberatrophie sind dutch Lues allein oder durch Lues 
und Salvarsan bedingt; doeh kommen noeh andere MSglichkeiten vor. J a d a s s o h n  nimmf 
ffir die LebererkJ~ankungen einen Zusammenhang irgendwelcher Art mif dem Salvarsan an, 
ohne ihn allerdings einheitlich und befriedigend erklaren zu kSnnen. Es kommen verschicdene 
MSgliehkeiten in Betraeht: Zufallige Koinzidenz, Icterus syphiliticus, Jarisch-Herxheimer- 
sche Reaktion einer syphilltiseh erkrankten Leber, toxischer Ikterus nach Salvarsan. Ftir 
den letzten Fall :kommen bei ,,normalen Dosen" durch Zersetzung toxisch gewordene Pr~pa- 
rate, nicht fehlerfreie Fabrikationsnummern und schliei]lieh eine individuelle Uberempfind- 
lichkeit in Betrachf. Klinisch is~ naeh J. eine Unterscheidung zwischen diescn verschiedenen 
MSgllchkeiten mit unseren gew6hnlichen Hilfsmitteln meist nieht m6gllch. Bei dieser Un- 
sieherhei~ unserer Erkenntnisse der Pathogenese des Ikterus empfiehlt es sich auf jeden Fall, 
auf die Salvarsanwiederanwendung zu verzichten, welche bc ider  fiberwiegenden ~ehrzahl 
der vorhandenen M6glichkeiten zum mindesr schadigen kann; zunachst kommt eine griind- 
liche Ikterusbehandlung in Betracht, ev. in Kombination mit Novasurol. Erst nach v61- 
ligem Sehwindcn des Ikterus daft die Salvarsanbehandlung zun~ehst mit kleinen Doscn und 
unter sorgfaltiger Kontrolle der Lcber, der Haut und des Urins wieder aufgenommen werden. 

Verhaltnism~ig spi~t fanden die sich in starken B l u t u n g e n  und in K r a n k h e i t e n  
der b l u f b i l d e n d e n  Organe ~uBernden Nebenwirkungen eine gr61~ere Aufmerksamkeit. 
An die zunachst vereinzelten F~lle yon unfer einer Salvarsanbehandlung versti~rkten physio- 
logischen Blutungen (schwere Genitalblutungen bei Frauen) [Weinberger136), K u z n i t z k y  
und Fuchs6~)] und an das yon versehiedenen Seiten erwi~hnte Wiederauftreten yon lokalen 
Blutungen bei sonst dazu neigenden Personen, auch an lokale Blutungen aller Art (Nasen- 
bluten, Zahnfleischblutungen, Harnbluten, Bluthusten) und an die zunachst nur vereinzelt 
mitgeteiltcn Falle yon schweren Blutkrankheiten durch F r a n k  ~1~) und Gorke 45) schlossen 
sich rclativ zahh~eiche klinische Beobachtungen an, so da] diese Gruppe der Schadigungen 
wegen ihrer Haufigkeit und Schwere in der Tat eine besondere Aufmerksamkeit verdient 
[Ja d a s s o hn 5 a)]. Von den Grundlagen der blutschadigenden Wirkung des Salvarsans hat die 
Priifungdes,,Endothelsymptoms" (derNachweiseinerCapillarschadigung durchmittels Stauung 
erzeugte capill~re Blutungen) nach H. H o f f m a n n  5~) nieht die prognostische Bedeutung, 
die S t ephan  TM) und Sehrader  TM) annahmen, dagegen zeigen die Untersuchungen Leders69), 
dal~ die Salvarsanbehandlung bei der fiberwiegenden Mehrzahl der Patienten eine Thrombo- 
eytenschadigung hervorruft, bei 40% sogar eine starke Verminderung dcr Blutplattchen, 
die sieh aber im allgemeinen schnell wieder ausgleieht. Gerade diese Befunde haben fiir die 
uns hier besch~ftigende Sehadigung eine groBe Bedeutung. Wenn wir zur Beurteilung und 
Klassifizierung der blutsch~digenden Wirkung der Salvarsanpraparate auf die Einteflung der 
Blutiibel dureh ~ l a n z m a n n  48) zuriiekgrei~en und demgem~l] zwischen der Werlhofgruppe 
(Blutungen bei Anamien und Leuk~mien, k l in i sch  gekennzeichnet dureh flachenhafte, 
regellos auftretende Hautblutungen, p a t h o g e n e t i s c h  dutch eine Verminderung der Blut- 
plattehen) und der anaphylaktoiden bzw. angiopathisehen Gruppe der Purpurakrankheiten 
mit Gef~Bschadigungen, sei es des Endothels oder der Capillarwand, sei es der Gefa~nerven 
mit Veranderungen des Gef~tonus, welch letztere Gruppe naeh manehen Autoren der Purpura 
eerebri nahesteht, unterseheiden, - -  so sehen wir, da] dcr ersten Gruppe fast alle die sehweren 
Fallc angeh6ren, die als Purpura haemorrhagica nach Salvarsan beschrieben wurden. Gorke a~) 
teilt als erster unter Hinzuziehung einer frfihercn Beobaehtung yon F r a n k  ~ )  3 Fi~lle yon 
aplastischer An~mie nach Salvarsan mit, yon denen 2 t6dlich verllcfen. Die 3 F~lle erkrankten 
im Anschlu] an eine antisyphilitischc Kur (bei 2 Fallen kamen nur Salvarsanpr~parate zur 
Anwendung) an einem skorbutartigen Morbus Wer lhof i i  mit schweren Haut- und Sehleim- 
hautblutungen. Das Kranl~heitsbild entspricht dem ~hnlichen Vorkommen naeh Benzol- 
vergiftung, so daI~ Gorke sieh fragt, ob nieht ncben der arsenotoxischen Wirkung des Sal- 
varsans aueh die Benzolkomponente hierbei eine Rolle spiele. Gorke bezeichnet das Krank- 
heitsbild als Aleuk ia  haemor rhag i ca  a r s e n o b e n z o l i e a ;  sie ist gekennzeichnet dutch 
eine H~mato-Myelopathie mit extremster Neutropenie und Thrombopenie im Blutbild, mit 
h~morrhagischer Diathese und weitgehender ZerstSrung des Knoehenmarks. Diese schwere 
Nebenwirkung ist offenbar viel haufiger als Gorke ursprtinglich annahm. TSdiich verlaufende 
Falle dieser Art teflten Vi]l ~") (bei dessen Fallen allerdings gleichzeitig eine intraven6se 
Kollargolbehandlung einer Gonorrh6e stattfand, die naeh Vill  die aplastisehe Anamie be- 
dingte), Moore undKeidelSS), R a b u t  und Oury ~~ [2 Falle], Callomon~% Chatellierl~),  
Nicolas ,  Gate,  Lebeuf"~), LereddeV~), Bu is t  ~) mit. Einige F~lle der gleiehen Art ent- 
halten keine Angaben fiber den Ausgang resp. weiteren Verlauf, so solche yon Moore und 
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KeidelSS), Vedel und Giraudl~V), F l o r a n d ,  Nieoud und Forment37), Heyn51). Bei 
nur wenigen Fallen war der Verlauf gfinstiger [Sieard115), Juliusberg~9), Emile-Weil  
und Iseh-Wa]113~), Stern12~), Ci t ron  und Hirschfeldl~), Felugo33)]. Bei einigen ganz 
leiehten F~llen ist die Zugeh6rigkeit zu dieser Sondergruppe nieht sicher [Feit82), Sternl~-), 
Jareeki65).]. Die H~ufigkeit dieser F~lle beleuchtet die Angabe yon Emile-Weil  und Isch-  
Wa11133), dab sie 10 derartige l%lle sahen. Diese Autoren bemerken, wie aueh andere Beob- 
aehter, wie ouch Gorke schon vermutet hatte, dab sich bei diesen Fallen hgufig sehon vorher 
Anzeiehen einer h~morrhagisehen Diathese: unregelm~Bige reichliehe Menstruation, Neigung 
zu Nasenblutungen, verl~ngerte Blntungszeit, Verminderung der Blutpl~ttchen feststellen 
lassen. Diese ttinweise deuten an, in welcher Richtung sich eine Prophylaxe dieser Neben- 
wirkung zu erstrecken h~tte. Therapeutiseh kommt neben einer Arsenbehandlung vet ahem 
eine ]~igenblutbehandlung in Betracht, auf die manehe Autoren den sehliel~lich gtinstigen 
Ausgang bei ihren F~llen zuriickfiihren. Emile-Well  und Iseh-Wall ,  die bei leichten und 
mittelsehweren F~llen subeutane Injektionen yon menschliehem Blut bei schweren Blut- 
transfusionen vornahmen~ empfehlen nach F6rond  und Wyjdooghe  ~) eine Aufl6sung yon 
0,5 Pepton W i t t e  in Serum oder H~moplatine P a r k e s - D a v i s  und geben innerlieh eine ge- 
zuekerte Maceration yon Schweinsleber und Adrenalin. J/ingst teilt N e ubu r ge r  96) einen 
schweren Fall yon ha.morrhagischer Diathese naeh Salvarsan mit. Er nimmt ffir diese F~lle 
eine ,,funktionelle Permeabilit~tsschwankung der Capillarwand ouch fiir rote Blutk6rloerehen" 
(Walterh6fer) ,  ausgel6st dutch einen l~eiz auf dos gegen Salvarsan - -  vielleicht dureh die 
Syphilis - -  bei manchen Individuen iiberempfindlieh gewordene Zentralnervensystem an~ 
Er empfiehlt in solehen F~llen eine sehonende Wismutbehandlung mit kleinen Dosen, die 
eine besondere roborierende Zwisehenbehandlung iiberfltissig maeht und den Vorzug der 
Weitefffihrung einer spezifischen Kur vor dieser voraus hat. Wie bei Salvarsansch~digungen 
anderer Art l~l~t es ouch Neubu rge r  ratsam erseheinen, auf ev. auftretende ouch fltiehtige 
Uberempfindliehkeitserscheinungen, wie Kopfschmerzen, Fieber, vor allem Sehiittelfrost, zu 
achten und nicht erst die sehwereren ]~rseheinungen abzuwarten. 

Unter den Nebenwirkungen der Salvarsanbehandlung, die ouch nach anderen Anti- 
syphilitieis vorkommen, aber nach Salvarsan besonders h~u~ig in die Erscheinung treten 
und unter Umst~nden eine Gef~hrdung des Patienten darstellen, bediirfen die als J a r i s ch -  
He rxhe imer sche  R e a k t i o n  bekannte tterdreaktion syphflitischer Krankheitsherde und 
die sog. Neuro rez id ive  einiger Worte. Die J.-Ho-R., mag man sie, ebenso wie Temperatur- 
erh6hungen im Anschlul~ an Salvarsan.injektionen, als den Ausdruck eines vermehrten Spiro- 
eh~tenzerfalls und einer pl6tzliehen Uberschwemmung mit den dabei freiwerdenden Endo- 
toxinen auffassen, mag man ihr Wesen mit einer dutch die ehemischen Reize bedingten 
Steigerung der entz/indlichen Vorg~nge und sekund~rer Einschmelzung des arteigenen Ge- 
webes, die ihrerseits zu einer vermehrten ~)berschwemmung des Organismus mit toxischen 
Krankheitsprodukten fiihrt, erkl~ren, oder mag man schliel~lieh sich vorstellen, daI~ dos Sal- 
varsan gerade diejenigen Gef~l~e angreift, deren Wand schon dureh dos syphilitisehe Gift 
geseh~digt ist und so den dilatatorisehen Wirkungen des ~edikamentes geringen Widerstand 
gegenfibersetzt - -  ist bei den Exanthemen der I-Iaut ungef~hrlich (vielleieht sogar ein guter 
Gradmesser der Einwirkung der Behandlung), kann abet bei Erkrankungen der Zunge, des 
Kehlkopfes, des Naekens, vet allem des Gehirns das Leben bedrohen (ein Tell der Salvarsan- 
hirntode geh6rt wohl sieher hierher), an anderen Organen: Nieren usw. schwere Zust~nde 
ausl6sen. Die Gef~hrdung ist abh~ngig yon der Sehwere und Ausdehnung der zum Tefl vorher 
l~tenten syphflitischen Krankheitsprozesse und ist besonders grol~ bei frischer Allgemein- 
syphilis. Der vorsiehtige Beginn mit kleinen Dosen, evtl. eine vorausgesehiekte ttg-, Bi- 
oder Jodkalibehandlung~ letztere bei alteren Prozessen, vermindert die Gef~hrdung dureh 
die J.-H.-R. 

Die )/~onorezidive kommen dadurch zustande, dal~ ein Spiroch~tenherd zu grSI~erem 
Umfange sich ausbildet in einem Organismus, der im friihen Stadium nicht geniigend be- 
handelt ist. Unter den Monorezidiven haben die Neuro rez id ive  die weitaus gr61~te Be- 
deutung. Es ist bekannt, dal~ solehe Neurorezidive bei Beginn der Salvarsan~ra in solcher 
~enge zur Beobachtung kamen, daI~ ihr Auftreten besondere Besorgnis erregte, dab sie viel- 
~aeh als toxisehe Nebenwirkungen au~gefal~t wurden, dal~ schlieBlieh die Ehrliehsehe An- 
schauung ~) a]lgemeine Anerkennung fand [siehe ouch besonders die Arbeiten yon Finger~% 
Dr e yfu s ~)], nach der diese Neurorezidive dadureh zustande kommen, da~ Zentralnervensystem 
und ~Ieningen als schleeht durchblutete Organe vom Salvarsan am slo~testen getroffen werden~ 
so dab es hier nieht zu einer v611igen Vernichtung des Virus kornmt; diese Virusreste linden 
dann die besten Bedingungen zu ~hrer Vermehrung. Kyrle~% dem wir eine vorzfigliehe 
Zusammenfassung der Hauptpunkte der Neurorezidivfrage verdanken, unterscheidet a]s Haupt- 
gruppe die F~lle, bei denen Hirnnervenausfglle vorhanden sind, am h~ufigsten am Nervus 
oetavus, abet ouch an den Augen- und anderen Hirnnerven, und eine zweite Gruppe, bei der 
heftige Kopfschmerzen, allgemeines Krankheitsgefiihl, Sehw~ndel, Krampfzust~nde yon 
epileptiformem Charakter und hemiplegisehe Ph~nomene die Symptome bilden. Beide Formen 
der Neurorezid~ve, die wir ouch nach Hg und nach Bi beobaehten, sind die Folgen einer 
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relativ kr~ftigen, aber nicht ausreichenden Behandlung der Lues im Frfihstadium. Wir haben 
es offenbar naeh und naeh gelernt, Idie Kuren den Erfordernissen entspreehender, also ener- 
giseher zu gestalten, denn die Neurorezidive nach Salvarsan haben naeh der vorliegenden 
Literatur eine betr~ehtliehe Verminderung effahren. Die Neurorezidive reagieren der Er- 
kl~rung Ehr l i chs  entsprechend gut auf eine antisyphllitische Behandlung, die evtl., we eine 
Jarisch-Herxheimersehe Reaktion Gef~hrdung veranlassen kSnnte, mit Vorsieht einzuleiten ist. 

W i s m u t n e b e n w i r k u n g e n :  Der Wismutsaum und die sonstigen Impr~gnationen der 
Mundsehleimhaut nach Bi haben insofern ein gerichts~rztliehes Interesse, als die Feststellung 
dieser Impr~gnationen mit Wismutsulfid den SehluB gestattet, dab der Tr~ger vor einer ge- 
wissen Zeit eine Wismutkur durchgemaeht hat. Allerdings haben diese Wismutsulfideinlage- 
rungen nicht einen so unverwfistlichen Bestand, wie dies Lumme ~9) befiirehtete, denn mehrere 
Mitteilungen (l~IfillerSgc), Diete124) belehrten uns, dal~ die verr~terischen blausehwar~en odor 
sehiefergrauen Verf~rbungen meist nach einigen Monaten allm~hlich wieder versehwinden; 
bei einem FaUe Juge l t s  58) gestattete die Feststellung eines Wismutsaumes den Nachweis 
einer vor a/t Jahr stattgehabten Wismutkur. Der Wismutsaum und die sonstigen Wismut- 
veff~rbungen der MundhShle, die sich an vorher geseh~digten Stellen des Zahnfleisches, 
der Mandeln und der Wangen (Zahnsteinansatz und beginnende Caries, defekte Z~hne 
und Zahnstiimpfe - -  Tonsillarabscesse - -  Druekstellen dutch Prothesen) [Boelseng), 
Laeap~r6~6), Mi l ian  und P~rinS6)] ansehlieBen, bilden den Ausgangspunkt ffir entzfindliehe 
und ulcer5se Prozesse. Im allgemeinen weichen die Wismutstomatitiden viol schneller einer 
geeigneten Behandlung, als die prognostisch viol ungfinstigeren Queeksflberstomatitiden, 
obwohl ihre Pathogenese auf ganz Ahnlieher Grundlage beruht; nur ganz selten sehlieI~t sieh 
an eine Wismutstomatitis eine schwerere Erkrankung der MundhShle mit Alveolarnekroso 
und Verlust eines Teiles des Gebisses an [SmeehulallS), SeedorfnV), Nade191)]. Es seheint, 
als ob hinzutretende infektiSse Prozesse, wie Tonsillarabscesse, Anginen, Influenza, den Uber- 
gang der an und ffir sieh gutartigen Wismutstomatitis in solehe schweren gef~hrliehen Neben- 
wirkungen unterstfitzen resp. bedingen. 

Den Nebenerseheinungen der MundhShle gegenfiber spielen Seh~digungen der Magen- 
und Darmsehleimhaut dureh Wismutkuren eine beseheiden'e Rolle. Abgesehen yon einigen 
schweren tSdliehen DiarrhSen bei S~uglingen kamen die wenigen mitgeteilten F~lle yon Colitis 
uleerosa mit blul~igen Stfihlen in wenigen Tagen zu Abheilung [Duerey~S), Evening30), 
Laroehe ,  Guy und Bodson~S)]. Das gilt aueh Ifir den schwersten bisher bekannten Fall 
yon Fischer3% Dieser Autor nimmt an, dal3 gelegentliehe Vermehrung des Sehwefelwasser- 
stoffgehaltes im ]Darm bei entspreehend hohen Wismutdosen die Ursaehe ffir diese Neben- 
wirkung abgibt. 

Die anfangs bestehende Beffirchtung, dal3 die Wismutbehandlung eine besondere Ge- 
I~hrdung der Nieren darstelle, erwies sich als nieht bereehtigt. Die ffir Wismut eharakte- 
ristische NierenstSrung, die ,,Nephropathia bismutica" [Kol ler t ,  S t rasser  und t~osner61)], 
die sich bei den meisten F~llen ]diniseh nut durch den Sedimentbefund: Epitheliurie und 
Zylindrurie ~ul~ert und nur selten bei vorher gesunden Nieren zu einer meist geringffigigen 
Albuminurie fiihrt, bei der noeh dazu beider Mehrzahl der F~lle eine GewShnung der Niere 
an das Wismut stattfindet [Heimann-TrossienS0)] ist im allgemeinen eine kaum sehwer 
zu bewertende Nebenwirkung. Uber einige auch nicht zu sehwere eigentliche Nephritiden 
beriehtet NeuendorffS). De~ sehwerste Fall ist der yon Nadel~),  der aber aueh zur Ab- 
heilung kam. Der letal endigende Fall yon Munte r  und S te in i tz  9~ betraf einen alton 
Nephritiker, bei dem nach Bisuspen und Neosalvarsan zuerst eine schwere Blutsch~tdigung 
(H~molyse in rive mit Meth~moglobinurie) auftrat; erst nach Sehwinden der Symptome 
der Blutseh~digung trat die Nierenerkrankung in den Vordergrund und lfihrte unter ur~mischen 
Erseheinungen zum [rode. Dieser Fall, wie auch einige andere, zeigen, dab bei vorher geseh~- 
digten Nieren Wismut nur mit grSl~ter Vorsieht anzuwenden ist; das gilt natfirlieh nicht in 
diesem Mal]e ffir die Nephritiden syphilitischer J~tiologie, die naeh den vorliegenden Beriehten 
durch eine Wismutbehandlung, wie zu erwarten stand, gut beeinflul~t werden. Ebenso prin- 
zipiell zu unterseheiden vonder  Bi-toxisehen Nephritis ist die J a r i s eh -Herxhe imer sche  
Reaktion einer schon bestehenden syphilitischen Nephritis (o~t schwierige Differentialdiagnose 
gegeniiber einer Bi-toxisehen Nephropathie!), aber auch die h~matogene Infektion der Niere 
yon einer Wismutstomatitis oder Wismutenteritis aus; mehrere F~lle der letzteren Art als 
indirekte Wismutseh~tdigungen sind mit Sicherheit yon E n g e l h a r d t  ~ )  naehgewiesen 
worden. Wir wissen heute, dal~ eine vorausgegangene Sch~digung der MundhShle odor des 
Verdauungstraktus in zweifacher Beziehung eine ungfinstige Einwirkung auf die l~Iieren haben 
kann, erstens wie eben erwahnt als Eintrittspforte ffir infektiSse Keime, zweitens durch die 
st~rkere Belastung der Niere uls Ausscheidungsorgan. 

Eventuell diagnostisehe Bedeutung filr den Geriehtsarzt hat die nicht allzuh~ufige 
Dunkelf~rbung des Harnes naeh der Wismutbehandlung; sie wird naeh F o u r n i e r  und 
Gunne r  ~s) dutch die Bakterienflora des Urins verursacht; naeh D~mel in  ~) wird das Wismut 
als Indoxylsulfat ausgeschieden; die Bakterien zersetzen diesen KSrper und sehlagen das 
Wismut als Wismutsulfat nieder; vielleicht gewinnt auch der Nachweis der ,,Wismutzellen" 
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im Urin eine gewisse Bedeutung; es sind dies grebe polymorphe Zellen mi~ liehtbreehenden 
Einsehlfissen, die sich mikrochemiseh dureh 30proz. JodkalilSsung und Essigsaure aim wismut- 
haltig erweisen: gelbgr/inliehe Verfarbung; sie kommen naeh G r i i n b l a t t  ~7) dureh die Ein- 
wirkung des Wismuts aug die b/ueleins/~ure des Zellkerns zustande. 

Die Nebenwirkungen des Wismuts auf der H a a t ,  wie sie in Form der versehieden- 
ar~igsten Exantheme nieht so selten vorkommen, als Urticaria, aim Purpura [hierher geh6ren 
aueh die einer Stauungsdermatose ghnelnden Falle, Sternbergl~3)], als skarlatiniforme, 
morbilliforme oder liehenoide Eruptionen haben eine geringere Bedeu~ung als die sehr sel- 
tenen sehweren exfoliativen Erythrodermien naeh Wismut., die in ihrem Aussehen und ihrem 
Verlauf an die sehwersten Salvarsanexantheme erinnern [KerlS~ und dann gefahrliche Neben- 
wirkungen darMtellen; aueh bei diesen Fallen gestaltet das Hinzutreten einer Furuneulose 
das Krankheitsbild bedrohlieher. 

Von Interesse ist es, dab eine Wismutbehandlung AnlaB zu st~rkeren Pigmentierungen 
abheilender syphilitiseher Exantheme und Toxidermien geben kann; in diesen Pigmentnieder- 
sehl~gen wurde dureh l~euber 9~) Wismut nachgewiesen. 

Die I%benwirkungen des Wismuts auf das N e r v e n s y s t e m  tragen ein durchaus ver- 
schiedenes Geprage~ je naeh ihrer Pathogenese. I~icht ganz selten sind Neurorezidive naeh 
reiner Wismutbehandlung und aueh nach Wismut-Salvarsankuren besehrieben worden, 
mehrfach Meningorezidive, andere F~lle wieder mi~ Ausfallserscheinungen einzelner Hirn- 
nerven; naeh • 93~) treten die Neurorezidive nach Wismutkuren erst 3--6 Monate 
naeh der Beendigung der Kur auf und entwiekeln sieh erst noch lgngere Zeit, bis die Not- 
wendigkeib einer Behandlung eintritt. Die Mehrzahl dieser FMle reagierte gut auf eine ener- 
gisehe antisyphilitisehe Behandlung, auch auf eine Wismutkur. Eine weitere Gruppe yon 
Nebenwirkungen geh6rt in das Gebiet der Jar i seh-Herxhei raersohen Reaktion. Besonders 
sehwere Erseheinungen dieser Art stellen 2 Beobachtungen yon Simon und Bralez i~s) dar" 
naeh 11 Injektionen yon Wismuthydroxyd akute Neuritis optiea, die reehts zur vSlligen 
Sehnervenatrophie ftihrt; naeh 12 gleiehen Injektionen paraplegisehe Erscheinungen, 14 Tage 
sp/~ter Exitus; tier Sektionsbefund ergibt: Meningitis eerebralis et spin~lis; myelitiseher 
Erweiehungsherd im 6. und 7. Cerviealsegment. G6rl und Voigt  4~) teilen mehrere Fglle 
yon 1%benwirkungen am Nervensystem mit; bei dem einen dieser Falle handelte es sieh woh! 
um eine ganz eigenartige t{erxheimersche Reaktion an den der I-Ierzerregung dienenden Ober- 
leitungsfasern; bei diesem Falle folgte einer sehr milden Wismutbehandlung ein bedrohlieher 
Zustand yon Herzangs~, I{erzsehwiche und Dissoziiernng der ~erzt/~tigkei~, die dureh Stro- 
phantin und kalte Umsehlage beseitigt wurde; bei den sonstigen Fallen yon GSrl und Voigt 
handelte es sich wohl um Intoxikationserseheinungen verschiedener Art, wie sie aueh yon 
anderen Auf.oren mitgeteilt wurden: ttinterkopfschmerzen, Abgesehlagenheit, Depressions- 
zustande usw. Da$ die Wismutbehandlung zu tells rheumatoiden, tells neuralgisehen Be- 
sehwerden der versehiedensten 1VIuskeln, Nerven und Gelenke geben kann, zeigen zahlreiche 
Beobaehtungen [Deerop~'~), Wolf i3s) u.a.]. Sie geh6ren nicht ins Gebiet der Herxhe imer -  
schen Reaktion und sing soweit sie an den unteren Extremiti~en vorkommen, nieht 5rtliehe 
Folgen der Injektionen, sondern wohl wirkliche Intoxikationserscheinungen. DaB die Wis- 
mutbehandlung (sowohl die inhere Bi-Darreichung wie die Wismutinjektionsbehandlung der 
Lues) eine toxische Wismu~polyneuritis verursaehen kann, wissen wir aus den Beobaehtungen 
yon Rosniki~ C r i a d o  ~9) und Critchley2~ 

Die Einwirkungen des Wismuts auf das B l u t b i l d  und die blutbildenden Organe Mind 
im allgemeinen zu geringfiigig, um forensisches Interesse zu besitzen; die Literatur kennt nur 
einen Fall [Citron und HirsehfeldZ~)] yon aplastischer Anamie naeh einer kombinier~en 
Salvarsan-Wismutkur. 

Dagegen sind die folgenden Beobachtungen yon gr613erer Bedeutung. Bei 2 FMlen yon 
18 Civ~t te  ) trat im AnsehluB an eine intramuskul~re Injektion yon Wism.uthydroxyd in 

w/~sseriger L6sung 1--2 Minuten spiter folgender be/~ngstigender Symptomenkomplex auf: 
Angstgeftihl, Sehwiehe der Herzaktion, sehr ausgesprochene Cyanose; der 2.' Fall zeigte 
diese Erseheinungen in noch bedrohlieherer Weise; nach 20 Minuten war die Gefahr vortiber. 
Seinen 1. Fall hielt C. zuniehst I/Jr eine nitritoide Krise, also den sog. angioneurotischen 
SymptomenJ~omplex (der naeh der i n t r a v e n S s e n  Injektion der Salvarsanpraparate sehr 
viel gesehen wurde), sparer erld/~rte er beide Falle fiir eine akute Wismutintoxikation. In 
der Ausspraehe werden die Fille neben den gleich zu erwihnenden Fall yon Magnus gestellt; 
es wird das Eindringen von ]3i in die Blutbahn angenommen, was natfirlieh einen kolloido- 
klasischen Sehoek nicht aussehlieBt, vielmehr nach meiner Ansicht als Ursache der folgenden 
Erscheinungen einen solchen Schock viel wahrscheinlicher macht, als eine akute Wismut- 
intoxikation, yon der ieh mir ifi dieser Form sehwer eine Vorstellung machen kann. Gleieh- 
falls naeh einer intramuskul~ren Injektion yon Neotr6pol trat der von Chenoy 1~) mitgeteilte 
T o d e s f a 11 auf: Iqach der Injektion Sehmerzen im Thorax und Wadenkrampfe, dann tterz- 
palpitationen and Erstiekungsgeffihl, L/~hmung beider Beine und BewuStlosigkeit, ausge- 
sprochene Dyspn6e; Puls und Atmung anffallend sehwach; Ted 1~/~ Stunde naeh der In- 
jektion. Kein Sektionsbefund. Die 2 yon F r a e n c k e l %  mitgeteilten F/~lle yon Magnus si) 
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und Dr. L. seien hier nur erwihnt, da sic in dieser Zeitschrift ausffihrlicher dargestellt wurden. 
Auch F r a e n c k e l  halt sic nicht ffir geklirt; in der Aussprache fiber den Fall Magnus in der 
Berliner Dermatologischen Gesellschaft si) dachten die meisten Diskussionsredner an die Folgen 
eines kolloido-klasischen Schocks. Buschke  warnt mit Recht davor, dort Einspritzungen 
yon Arzneimitteln in die Blutbahn vorzunehmen, wo uns die subkutane und manehmal 
sogar die wirksaraere intramuskul~re Anwendung zur Verfiigung steht (vgl. die Warnungen 
yon H.. a n d o v s k y  und H a n z l i e k  vor der intravenSsen Injektion). 

Or t l i ch  gebcn die Wismutsalze bei Wahl geeigneter Praparate nut selten zu Infiltraten 
und anderen Nebenwirkungen Anla$. Die Folgen der Injektion in die Blutbahn wurden 
sehon oben bei den 5rtlichen Nebenwirkungcn der Quecksilberpr~parate erw~hnt. Die in 
Frankreich in gro$er Zahl beobachteten aseptischen Abscegbildungen nach bestimmten Wis- 
muthydroxyden seien bier nur erwahnt; nach Feststellung tier Ungeeignetheit dieser Pripa- 
rate wurden diese ausgesehaltet. 

Die e n d o l u m b a l e  S a l v a r s a n b e h a n d l u n g ,  deren Wert yon Genner i ch  und Mast 92) 
noch immer behauptet wird, w/~hrend sic yon den meisten bTeurologen und vielen Syphilidologen, 
nachdem sic versucht wurde, wieder verlassen ist, teilt mit der diagnostischen Lumbalpunktion 
ihre unangenehmen Nachwirkungen, ffihrt aber darfiber hinaus, wie es scheint, recht oft zu 
schweren Rfiekenmarksreizungen und veranlal3te eine Reihe yon Todesf~llen [Seh6nfeldna),  
Nonne  und Pette99)]. Was die M a l a r i a b e h a n d l u n g  betrifft, so ist diese Bchandlungs- 
weise in ihrer Gef/~hrlichkeit ganz verschieden zu bewerten, je nachdem es sich um eine Be- 
handlung Sekund~rsyphilitischer mit intaktem Herzgef~gsystem oder um die Behandlung 
yon Paralytikern mit ihrer hohcn Mortalit~t an und ffir sich und mit den h/~ufigen glcich- 
zeitig bestehenden Herzver/~nderungen handelt. K y r l e  hatte nut 2 Todesf/~lle bei 250 Patien- 
ten. Die Paralysebehandlung mit Malaria mug mit einer viel hSheren Zahl yon Todesfillen 
rechnen. W e y g a n d t  verzeichnet bei 600 Tertianaf/~llen 38 Todesfille durch die Methode, 
eine Zahl, die er bei der hohen Mortalit~t der Paralyse in den ersten 2 Jahren als nicht zu 
hoch bezeichnet. Nach W e y g a n d t  ia~) ist (neben tier Allgemeingef/~hrdung durch Ober- 
tragung der Impfmalaria auf anderc Personen) die grSgte Gefahr der Behandlung die An- 
wendung der Tropica oder Quartana an Stelle der milderen Tertiana; daher soll man nut 
Tertiana gebrauchcn, die schon eine grSgere Zahl yon Menschenpassagen durchgcmacht hat. 
Seltener ist die Gefihrdung dutch eine Chininidiosynkrasie. Mehrere Fille gingen an Milz- 
ruptur zugrunde, wobei wohl die Malaria die primate Milzschidigung verursachte. Vor a11em 
gef~hrdct sind Paticnten mit krankem Herz- und Gef~gsystem (Mesaortitis syph.), Unter- 
ern~hrte und Darmleidende. Eingehende Darstellung der Paralytikermalaria bci Plehni03). 

Ein groger Teil der antisyphilitischen Kuren wird kombiniert ausgeffihrt. Die ein- 
seitige Salvarsan-Hg-Behandlung lasse ich auger Betracht. Die hierbei vorkommenden 
Ncbenerschcinungen fallen wohl im wesentlichen dcm Salvarsan zur Last. Bei der allgemein 
fibliehen Kombinationsbehandlung werden abet die beiden vcrwendeten Mittel, das Salvarsan 
auf der einen Seite, das ttg und Bi auf der andercn Seite in Dosen vcrwendet, die bei beiden 
Medikamenten Intoxikationen mOglich machen. ~anchmal ist es bei auftretenden Neben- 
erscheinungen toxischer Iqatur schwierig zu entscheiden, auf welches Medikament die ~eben- 
erscheinungen zurfickzuffihren sind. Im allgemeinen lagt sich eine Entscheidung mit einiger 
Sicherheit bei den Nebenerscheinungen treffen, die ffir das eine oder andere Mittel charakte- 
ristisch sind; abet das gilt nicht ffir die Exantheme, bei denen wit immer mehr die Erfahrung 
machen, dal3 alle 3 Antisyphilitica zu Formen ffihren kSnnen, die sowohl beim Hg, wie beim 
Bi, wie beim Salvarsan allein vorkommen; nur mfissen wir zugeben, dab schwere Exantheme 
beim Bi sehr viel scltener beobachtet wurden als beim Salvarsan. Andererseits werden Nieren- 
stSrungen leichter nach Pig und nach Bi gesehen, als nach Salvarsan; die Lebererkrankungen 
scheinen hiufiger durch Salvarsan verursaeht zu werden, ebcnso die Erkrankungen der blut- 
bildenden Organe. Es ist ferner sicher, dal3 StSrungen durch das eine tier Medikamente aueh 
den Patienten erapfindlicher gegen ein anderes machen k5nnen. 

Eine gedringte Zusammenstellung fiber die schr schweren Nebenerscheinungen tier 
An~isyphilitica k~nnte die Meinung aufkommen lassen, dag wit es mit besonders gef~hrliehen 
t{eilmitteln zu tun haben. Eine Bewertung der gefihrdenden Eigenschaften dieser Mittd 
kann abet nicht ohne gleichzeitige Beurteilung der Bedrohung dutch die Krankheit geschehcn. 
Schon zu einer Zeit, als uns nut das Hg und JK  zur Verffigung standen, erm0glichte uns die 
nach heutigen Begriffea ganz unzul~ngliche Behandlung wenigstens einen Teil der Gef~hrdung 
des Kranken auszusehalten, eine Herabminderung der Gefahr, die immerhin recht grog war 
im Vergleieh zu der mSglichen Sch~digung dureh alas I-Ig. tteute liegen die Verhiltnisse viel 
gfinstiger~ Die Gefahrquote dutch eine nach heutigen Begriffen energische Behandlung ist 
kaum grSBer geworden, sic ist aber sehr gering, vie1 geringer als frfiher durch das, was wir 
mit der heutigen Behandlung erreichen kSnnen. Allerdings ist die moderne Luestherapie 
schwieriger geworden; sic erfordert eine grfindliche Kenntnis tier Wirkung der Antisyphilitica 
und ihrer Nebenwirkungen, um auf der einen Seite die zu schwache Behandlung (,,Anbehand- 
lung") und ihre geffirchteten Folgen, auf der anderen Seite etwaige toxische Nebenwirkungen 
zu vermeiden. Dag aber sehon heute die Wirkungen einer besseren Luesbehandlung offen- 
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sichtlich sind, lehrt  die Tatsache, da~ insbesondere durch die konsequente Salvarsananwendung 
trotz  der voriibergehendeu Zunahme der Syphilis in der Kriegszeit die Lues bereits so einge- 
d~mm~ ist, so da/~ wir vielleicht in absehbarer  Zeit mi t  einer Ausrot tung der Krankhe i t  werden 
rechnen kSnnen [Pinkus~~ 
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