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Aunch bei der Beschrankung des Themas auf die gerichtlich-medizinisch wichtigen Neben-
wirkungen konnte in der folgenden rdumlich begrenzten Darstellung eine Vollstandigkeit
nicht erstrebt werden. Die Mannigfaltigkeit der Schadigungen veranlafite mich, beim Queck-
silber die Errungenschaften der letzten Jahre lediglich zu berticksichtigen (die Quecksitber-
schiadigung der Niere als schon linger abgeschlossenes Gebiet ganz auBer acht zu lassen),
beim Salvarsan und Wismut nur die wichtigsten und hiufigsten schweren Nebenerscheinungen
darzustellen. .

Unter den Quecksilberpriparaten geben am hsufigsten die sog. grauen Ole (Sus-
pensionen fein emulgierten metallischen Quecksilbers in dligen Grundlagen) Anlaf zu schweren
Nebenerscheinungen resp. letal verlaufenden Vergiftungen. Die Gefdhrlichkeit dieser Prapa-
rate, die in therapeutischer Hinsicht durch die geringe Schmerzhaftigkeit der Injektion,
die Moglichkeit relativ groBe Hg-Mengen (in einem kleinen Volumen injiziert) nach und nach
zur Resorption gelangenzulassen und so nachhaltige Wirkungen auszulosen (ein im Gegen-
satze zur Salvarsanbehandlung immer erstrebtes Ziel der Hg-Kuren), recht wertvoll sind,
beruht auf der Tatsache, daB die sehr langsame Hg-Abgabe der Depots auch nach beendeter
Kur noch fortdauert und ev. auftretende Vergiftungserscheinungen weiter unterhélt. Die
hei der hohen Konzentration der grauen Ole besonders kleinen Depots machen die ofters
empfohlene Excision derselben bei Beginn einer Intoxikation schwer ausfiihrbar. Die hohe
Zahl von todlichen Hg-Vergiftungen nach graunen Olen zeigt die Zusammenstellung von
Mansson®?) — iiber 100 Todesfalle —, der selbst einen Todesfall dieser Art mitteilt; weitere
Todesfalle nach granem Ol aus den letzten Jahren von Bjdrling®), Lenormant®), Frank*®),
Lopez Muélledes®). Bei den meisten dieser Falle wurde die Intoxikation durch eine pro-
grediente Stomatitis eingeleitet, zu der dann die weiteren Vergiftungserscheinungen, meist
Colitis ulcerosa und Nephritis hinzutraten. Der von Muélledes mitgeteilte Todesfall steht
beziiglich der direkten Todesursache einzig da: die schwere mercurielle Stomatitis fithrte
zu einer unférmlichen Auftreibung der Zunge; die Sektion ergab an Zungenbasis und Pharynx
Schwellungszustinde, die zu Luftabschlufl und zum Erstickungstode gefiihrt hatten; an den
inneren Organen keine Verdnderungen.

Viel seltener als das graue Ol fiihrt das heroisch wirkende Calomel zu schweren In-
toxikationen. Backer?) berichtet 2 derartige Fille, beide mit schweren Darmerscheinungen:
bei dem ecrsten 1aBt die Kombination mit Neosalvarsan die Moglichkeit einer Salvarsan-
schadigung offen [Lomholt™)]. Auf die auch bei Calomeldarreichung per os zum Zwecke
antisyphilitischer Kuren mogliche Gefihrdung wies jiingst Korach®*) hin. Von 2 Fallen
von scharlachartigem Hxanthem nach Calomel per os ging der eine an Darmerscheinungen
zugrunde. Klinisch kénnen nach Korach diese skarlatiniformen Exantheme von der wahren
Scarlatina durch den Beginn des Exanthems im Gesicht mit besonders starkem Hervortreten
der bei Scarlatina véllig freibleibenden Mund- und Lippenpartie, dem Kehlen der charalkte-
ristischen Angina und Himbeerzunge, der diffusen Purpurrdte an Stelle des punktférmigen,
bei genauerem Zusehen von schmalen weifflen Héfen umgebenen Ausschlages, demn Fehlen
des Juckreizes, der frithzeitigen und raschen Desquamation, der Polymorphie des Exanthems
abgegrenzt werden. Einen Todesfall nach dem im allgemeinen harmloseren Hg, salicylicum
teilt Frank4!®) mit. Mehrere Todesfille schlossen sich an Injektionen léslicher Hg-Salze an
Oestergaard®®), Laborde’), Lakaye®)]. Der Fall Marlinger®®) (Tod im Anschiufl an
eine einzige intragluteale Novasurolinjektion von 2 ccm) ist nicht als Intoxikation zu bezeich-
nen, vielmehr verdeutlicht er sehr drastisch die Gefdhrdung durch die Jarisch-Herxheimer-
sche Reaktion an bestimmten Organen: Die Patientin mit einer 1Y/, Jahre alten Lues hatte
schon vor der Injektion viel an Kopfschmerzen gelitten; diese steigerten sich nach der
Injektion; es trat Erbrechen hinzu; 5 Tage nach der Injektion wies die benommene Patientin
miiBige Nackensteifigkeit und klonische Zuckungen der rechten Gesichtshilfte auf; 2 Tage
spiter Exitus. Bei Lakayes Patientin traten nach der 3. intravendsen Injektion von Hg.
cyanatum profuse Blutstiihle auf, die in 12 Stunden unter Kollaps zum Tode fiihrten. Bei

*) Die Schriftleitung glaubt, daB der Ergebnisbericht, der die groBe Literatur auf diesem
Gebiete kritisch zusammenfaBt, den Lesern willkommen sein wird, wenin auch der Stoff vielleicht
nicht unmittelbar mit der ,.gerichtlichen Medizin®“ im engen Zusammenhange steht.
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den Fillen von Laborde und Oestergaard liegen die Verhiltnisse komplizierter, weil es
sich um nicht nur mit Hg behandelte Patienten handelte. Bei Oestergaards Patientin ist
das morbilliforme, spiter skarlatiniforme Exanthem vielleicht durch Neosilbersalvarsan
bedingt; die zum Tode fithrenden Magen-Darmerscheinungen und die Nephritis sind wohl
eher auf das Novasurol zu beziehen. Labordes Fall liegt zu kompliziert, um zu entscheiden,
ob das Salvarsan oder Hg. bijodatum die Ursache des todlichen Ausganges war. Immerhin
zeigt der Fall mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit eine Uberempfindlichkeit der Haut
sowohl gegen Hg wie gegen Salvarsan. Er erinnert in dieser Hinsicht an den Fall Vercel-
linos'#¥): Erythrodermie nach der ersten Neosalvarsaninjektion in 3 Monaten abgeheilt;
2 Jahre keine Behandlung; dann Calomelkur; nach der 3. Calomelinjektion schwere mer-
curielle todlich endigende Erythrodermie. Vielfach wird in der Literatur die Ansicht ver-
treten, dafl die Widerstandsfihigkeit gegen Hg nach dem XKriege -—— besonders wird als
Ursache auf die jahrelange minderwertige Erndhrung hingewiesen — ganz erheblich abge-
nommen hat. Werther35) sah allein in den letzten Jahren 3 solche letal endigende Fille
nach maBigen Hg-Dosen. Vielfach handelt es sich um schwere mercurielle Erythrodermien;
meist wurden die schweren Quecksilberintoxikationen durch Stomatitiden eingeleitet, zu
denen dann die Erscheinungen einer ulcerdsen, zu Hamorrhagien neigenden Colitis traten;
seltener werden schwere Nierenerscheinungen erwihnt.

Besonders sorgfiiltig hat in einer Reihe von Arbeiten Almkvist!#) die Pathogenese der
Quecksilberstomatitis behandelt und die Rolle des Quecksilbers einerseits, der Bak-
terien andererseits sowohl bei der Quecksilberstomatitis, wie auch bei der mercuriellen Colitis
klargestellt. Er kommt zu folgenden Ergebnissen: Die bei der mercuriellen Stomatitis und
Colitis wirksamen Bakterien sind keine spezifischen Formen, sondern Eiweilzersetzer ver-
schiedener Arten. Sie veranlassen einerseits durch ihre Zersetzungsprodukte ortliche Schleim-
hauterosionen und o&rtliche Entwicklung von H,S, welche zu einer lokalen H,S-Resorption
fiihrt, die zusammen mit dem Hg des Gewebes lokale Gewebsnekrosen erzeugt; andererseits
wandeln sie die entstandenen Gewebsnekrosen in fortschreitende Geschwiire um. Das Hg
bildet mit dem d&rtlich resorbierten H,S in den Endothelien der Capillaren intercellulire
Schwefelquecksilberniederschlige; diese Niederschlige hemmen durch Schidigung der Zellen
die Gewebssaftbildung und rufen dadurch lokale Gewebsnekrosen hervor; in dem nekrotischen
Gewebe finden die Bakterien einen guten Nahrboden, vermehren sich massenhaft und erbalten
eine erhohte Virulenz, so daB sie auch gesundes Gewebe angreifen kénnen. Es sei hier schon
bemerkt, dal auch die spiter zu erwidhnende, viel harmloser verlaufende Wismutstomatitis
sich offenbar chemisch und bakteriologisch auf ganz gleicher Grundlage entwickelt. Im
Gegensatze zu der Wismutstomatitis, die nur selten unter ganz bestimmten ungiinstigen
Umsténden (besonders durch das Dazutreten anderer infektioser Prozesse der Mundhdohle)
zu schweren Alveolarnekrosen fiihrt, werden solche schweren Zerstérungen nach der mer-
curiellen Stomatitis viel haufiger beobachtet [Gresset®®), Fabersl)]; besonders eingehende
Darstellung des Quecksilberalveolarnekrosenverlaufes bei Faber: nach geschwiirigem Zer-
fall der entziindeten. Schleimhaut gehen dic Ulcerationen in die Tiefe, greifen dann auf das
Knochenperiost tiber, worauf unter weiterem jauchenden Zerfall oft ausgedehnte Knochen-
partien freigelegt werden; manchmal ragt der ganze Alveolarfortsatz nackt in die Mundhéhle
hincin, Dic AbstoBung vollzieht sich langsam; im Gegensatze zu den infektidsen Alveolar-
nekrosen und entsprechend der Arsennekrose fehlen periostale Wucherungen fast ganz.
Solche Kiefernekrosen kommen seltener nach Schmierkuren, biufiger nach Injektionen un-
geloster Salze vor. Auch Faber nimmt, wie Almkvist, an, daB nicht die Faulnisvorginge
allein und nicht die Quecksilberwirkung fiir sich in Betracht kommen, sondern dafl beide
Faktoren mit der Infektion zusammenwirken; dafiir spricht der Beginn der mercuriellen
Stomatitis an den Stellen reichlicherer Faulnis, eine Beobachtung, die auch fiir die Wismut-
stomatitis gilt. Die Quecksilberstomatitis ist nicht nur das erste Zeichen weiterer schwerer
lokaler Schidigungen; sie dient auch als Eingangspforte fiir infektiose Keime und kann eine
allgemeine Sepsis einleiten; sie kann in dritter Linie von mercuriellen Intoxikationserschei-
nungen an anderen Organen gefolgt sein. Seltener werden Fille von schwerer Hg-Intoxi-
kation vor dem Auftreten der Stomatitis durch Erkrankung des Darmes und Exantheme
eingeleitet [Backer’), Frank?™), Werther'®¥)]. Voriibergehende blutige Diarrhéen als
einziges Vergiftungssymptom nach Injektion loslicher Hg-Salze wurden auch frither schon
mehrfach gesehen; Rosenthal®?) und Brock!?) erwihnen solche Vorkommnisse nach Nova-
surol. Bei dem Todesfall Redlichs%) nach einer Injektion von 1 com Novasurol intravenés
(zur Hebung der Diurese) wurde der Krankheitsverlauf durch eine schwere Stomatitis und
uleerdse Enteritis eingeleitet,

Vicl seltencr als die Quccksilberstomatitis, aber einc Nebenwirkung, die leicht mit
anderen Krankheiten verwechselt werden kann, ist die mercurielle Angina, iiber die uns
mehrere Arbeiten Almkvists®®) unterrichten. Sie ist nach A. nur eine besondere Form
der mcrouriellen Stomatitis und entsteht in Analogie zur Quecksilbergingivitis aus der durch
eiweilzersetzende Bakterien infizierten Tonsillarkrypte. Sie entspricht in ihrer Entstehungs-
weise der Tonsillenaffektion durch Wismut. Selten fithrt die allgemeine Quecksilberbehand-

7. £. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 9. 30
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lung zu ulcertsen-gangrianosen Veranderungen an der Vagina, wie sie nach ortlicher Ein-
bringung von Sublimat- und Oxycyanatpastillen in die Vagina mehrfach beschrieben wurden.
Jaeger®) teilt 2 Fille von Vaginitis ulcerosa-gangraenosa mit letalem Ausgang mit, den
einen nach der Behandlung mit Oleum cinereum, den anderen nach einer Kur mit Hg. sali-
cylicum.

Y Die sehr mannigfaltic auftretenden [Wright'®)] mercuriellen Dermatosen hat
jiingst Almkvist'e) unter Berlicksichtigung der vorliegenden Literatur und auf Grund
seiner eigenen Erfahrungen zum Gegenstande einer ausfithrlichen Abhandlung gemacht.
FEr stellt im Einklang mit Fournier u. a. fest, dafl die durch Hg bedingten Hautveréinde-
rungen in der Regel allein, ohne Verdnderungen an anderen Organen auftreten; die haufig
gleichzeitig auftretende Mundhghlenaffektion ist micht zu verwechseln mit der bekannten
Stomatitis mercurialis, sondern sie ist ein Exanthem, welches die Charaktere des Hautexanthems
aufweist und nur als eine Fortsetzung des dermatologischen Prozesses zu betrachten ist; das
Exanthem kann auch auf Larynx, Bronchien und Nasenschleimhaut, vielleicht ofter auch
anf den Gastrointestinaltraktus ibergehen und ist gekennzeichnet durch eine Roétung der
Schleimhaut, ab und zu auBerdem durch Blischen und Hameorrhagien. Auf der Grundlage
der klinischen und histologischen Untersuchungen lassen sich nach A. die mercuriellen
Dermatosen in 2 groBe Gruppen einteilen: das leichtere Exanthema mercuriale simplex und
das schwere Exanthema mercuriale complicatum seu infectum. Bei dieser zweiten Gruppe
tritt zu der reinen Quecksilberwirkung die Bakterienentwicklung als neues Moment hinzu
und diese Komplikation bestimmt den schweren Verlauf dieser Falle. Pathogenetisch ruft die
Quecksilberwirkung GefiBerweiterungen mit Odembildung und Zellvermehrung hervor; die
hinzutretende Bakterienentwicklung gibt zu entziindlichen Verinderungen von wechselndem
Aussehen AnlaB; die Wirkung der Bakferien ist in den verschiedenen Fallen je nach der Art
und der Virulenz der sich entwickelnden Bakterien sehr verschieden; demnach kénnen die
Fille der zweiten Gruppe unter recht verschiedenen Bildern erscheinen. Schliefilich kann die
Infektion der Haut auch zu einer Allgemeininfektion fiihren. Die Folgerungen dieser An-
schauungen auf die Diagnose, Prognose und Therapie sollen hier nicht weiter ausgefiihrt
werden, nur kurz sei bemerkt, daf die ungiinstige Beeinflussung des arzneilichen Exanthems
durch Infektion sich ganz #hnlich zu verbalten scheint, wie bei den Salvarsanexanthemen,
bei denen ebenfalls die Sekundirinfektionen die Gefahrdung erheblich erhohen.

Das Auftreten der mercuriellen Exantheme (das gilt auch flir die Toxidermien nach
Salvarsan und Wismut und nach kombinierter Behandlung) unter dem Bilde scharlachartiger
Ausschlige bedingt differentialdiagnostische Schwierigkeiten gegentiber den akuten Exanthe-
men, insbesondere gegeniiber der Scarlatina. Diese Schwierigkeiten sind so oft behandelt
worden, es sind die klinischen Merkmale kritisch beleuchtet worden, die einen wahren Scharlach
von den scarlatiniformen Exanthemen der verschiedensten Ursache zu trennen gestatten, es
ist auch wiederholt darauf hingewiesen, daB die klinischen Unterscheidungsmerkmale einen
nur relativen Wert besitzen, daf hier diese Differentialdiagnose, die nur ausfiihrlich zu ent-
wickeln einen Zweck hitte, nicht noch einmal zur Sprache kommen soll. Vielleicht verringern
Blutuntersuchungen diese oft bedeutenden Schwierigkeiten. Nach den ‘Untersuchungen von
Nathan?®) besteht eine groBe Ahnlichkeit des Biutbildverlaufes bei den toxischen Ex-
anthemen und den Masern; bei beiden Formen findet sich im Exanthemstadium eine Leuko-
penie, die bei den Toxidermien wesentlich bedingt ist durch Abnahme der polynuclearen
Leukocyten, bei den Masern allerdings meist durch eine Verminderung der Lymphocyten.
Der Blutbildverlauf beim Scharlach dagegen zeigt dem bei den toxischen Exanthemen gegen-
tibergestellt grofie Unterschiede, wihrend in dieser Hinsicht zwischen den Dermatitiden,
also den Toxidermien vom Typus des akuten Ekzems, und dem Scharlach gewisse Analogien
bestehen. Lediglich im Eruptionsstadium — und auf dieses kommt es hier vor allem an —
findet sich bei der Dermatitis zu Anfang zameist eine Leukopenie oder wenigstens keine wesent-
liche Erh¢hung der Leukocytenzahl, Verminderung der polynucledren Leukocyten und normale
Lymphocytenwerte, wihrend der Scharlach schon bei Beginn des Exanthemstadiums durch
eine Leukocytose mit fast ausschlieBlicher betrachtlicher Vermehrung der polynucleiren
Leukocyten charakterisiert ist. Auf dem Hohepunkte der Dermatitis sind die Unterschiede
allerdings vollig verwischt und nur gelegentlich erlaubt die beim Scharlach im allgemeinen
betrichtlichere Hyperleukocytose und die bei der Dermatitis meist erheblichere Eosinophilie
eine Unterscheidung, Diesen Blutuntersuchungen kommt bei der Ahnlichkeit der klinischen
Bilder der beginnenden Toxidermien, sowohl nach Hg wie nach Bi und Salvarsan und des
frischen Scharlachfalles eine praktische Bedeutung zu.

Offenbar selten fithrt aunch die reine Quecksilberbehandlung zu schweren B1lutschadi-
gungen, wie sie hiufiger — s. spéter — nach Salvarsan- und Salvarsan-Quecksilberkuren
beobachtet wurden. Heyn®?) teilt einen derartigen Fall mit: nach einer mit Calomelinjektionen
begonnenen und mit Hg salicylicum weitergefithrten Kur traten erst Hautblutungen auf,
d?)nn eine ausgesprochene Purpura haemorrhagica, die in eine schwere hypoplastische Andmie
iiberging.

Zwei ortliche mit den intramuskuliren Quecksilbereinspritzungen in Zusammenhang
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stehende Nebenerscheinungen verdienen eine Erwihnung. Abgesehen von den in direktem
AnschluB an die Injektionen sich bildenden Infiltrate, die je nach der Wahl des Hg-Praparates
mit verschiedener Haufigkeit auftreten, kommt es — lingere Zeit nach der Injektion, oft durch
Jahre von der Injektionzeit getrennt, zu K notenbildungen an den Injektionstellen, die nicht
einheitlich gedeutet wurden und offenbar auch das Ergebnis pathogenetisch verschiedener
Vorgange sind. Bei einem Teile dieser Fille, die auch gelegentlich, wie ein Fall von Schmid t19)
zeigt, unfallrechtliche Bedeutung haben kionnen, handelt es sich wohl um syphilitische Gum-
men — Schwielengummen —, eine Form der Beziehungen zwischen Traumen und syphili-
tischen Krankheitprodukten [Buquicchiol®) u. a.]. Zwischen der Injektion und dem
Auftreten der als Gumma aufgefaliten Knotenbildung liegen durchschnittlich 3—4 Jahre,
gelegentlich auch 6—10 Jahre, das Intervall kann aber auch viel kiirzer sein. AuBer diesen
gummdsen Bildungen, die durch jhre prompte Reaktion auf Jodkali in gewisser Hinsicht
gekennzeichnet sind, kommen aber an den Injektionsstellen noch knotenartige Bildungen nicht
syphilitischer Natur vor, die nicht einheitlich erklirt werden. Nach der Auffassung der ver-
schiedenen Autoren handelt es sich teils um persistierende bindegewebige abgekapselte Ge-
schwiilste, die als reine Wirkung der Injektion aufgefaft werden, ferner bei Injektionen von
paraffinhaltigen Suspensionen um Paraffintumoren [Schamberg!l), Fox®), Pozzol04)],
um Geschwillste vom Bau der cutanen und subcutanen sarkoiden Tumoren [Ruschl%)],
also eigenartige Granulationstumoren mit evtl. &tiologischer Beziehung zur Tuberkulose.

Die zweite Gruppe teils ortlich sich abspielender Nebenwirkungen, teils an anderen
Stellen des Korpers zu Folgeerscheinungen fithrend, hingt mit dem unbeabsichtigten Ein-
dringen der Injektionsmasse .in die Blutbahn zusammen. Die Verhaltnisse beim Eindringen
der Injektionsmasse in eine Vene sind wohlbekannt: der medikamentése Thrombus, in
zentripetaler Richtung durch den Blutstrom fortgerissen, gelangt ohne Widerstand zu finden
in das rechte Herz und von da in die Lungen, um dort die bekannten Erscheinungen der
Lungenembolie hervorzurufen. Vielfach wird der Symptomenkomplex der sog. ,,Queck-
silbergrippe’ (kurz nach der Injektion auftretender Symptome, die in ihrem Gesamtcharakter
an die Grippe erinnerfi und in ahnlicher Weise nach intramuskuliren Wismutinjektionen
beobachtet, zur Prigung des Ausdruckes der ,,Wismutgrippe® gefithrt haben) mit dem Be-
griffe der Lungenembolie identifiziert. Wahrscheinlich aber kommt ein ganz dhnlicher Ablauf
von Erscheinungen sowohl als Folge der Lungenembolien vor — fiir diese Gruppe ist neben
dem Gefiihl der Influenza noch die Schmerzempfindung an bestimmten Stellen der Pleura
und das Auftreten schwer stillbarer Hustenst6Be kennzeichnend —, als auch ohne Folge
einer anzunehmenden Lungenembolie, d. h. ohne Erscheinungen von seiten der Lunge, manch-
mal nach jeder Injektion auftretend, also eine Art Uberempfindlichkeitsreaktion. Nach
Lacapére®) gelingt es, diese regelmiBig auftretenden Formen der ,,Arzneigrippe® bei den
dazu pradisponierten Individuen durch priventive Adrenalingaben zu verhiiten. Aber auch
die Lungenembolien scheinen zu gefahrlichen Folgen nicht zu fihren, wenn auch manchmal
unerklirte Todesfille nach Injektionen ungeloster Antisyphilitica (Hg und Bi) mit solchen
Lungenembolien in Zusammenhang gebracht werden; aber immer mangelt der klinische und
pathologische Nachweis fiir derartige Erklarungsversuche.

Das unbeabsichtigte Eindringen derInjektionsmasse in eine Arterie scheintnoch hiufiger
vorzukommen und hat erst in letzter Zeit durch die Untersuchungen Freudenthals??),
veranlaBBt durch mehrfache derartige Erscheinungen nach Bismogenolinjektionen, eine Er-
klirung gefunden, die schon mehrmals bestétigt wurde; ich erwahne besonders die Mitteilungen
und Versuche von Nicolau®®) und Brack!?®). Die intraarterielle Injektion fiihrt ebenfalls
zu Bildung eines Thrombus. Dieser, zentrifugal fortgeschleppt, gelangt in immer engere Ge-
faBe, die schlieflich seine Weiterwanderung verhindern und einen Symptomenkomplex aus-
16sen, der mehrfach als ,arterielle Embolie bezeichnet wurde. Freudenthal hat in dem
befallenen Gewebe die Fiillung der kleinen Arterien mit Bismogenolkrystallen festgestellt
und damit auch das viel haufiger beobachtete Erscheinen der arteriellen Embolie nach Queck-
silbersalzen erklirt. Bald nach der Injektion kommt es zu heftigen Schmerzen an der befal-
lenen Seite, die in das betreffende Bein ausstrahlen und das Gehen zunichst unméglich machen.
Der Schmerz kommt nach Brack wahrscheinlich durch den Druck des eingekeilten Embolus
auf die Gefillwinde und die Reizung der perivaskuliren Nerven zustande. Bald tritt eine
starke Schwellung der Gesaflbacke und eine eigentiimliche, an eine Livido oder Kaltemarmo-
rierung erinnernde netzartige Zeichnung oder Marmorierung der Haut mit purpurn gefarbten
Partien auf. Die eigenartige purpurne Verfarbung kommt nach Nicolau durch die Loésung
des Hamoglobins in den thrombosierten Gefdfien und die Imbibition der Umgebung mit dem
gelosten Hamoglobin zustande. Meist werden die ergriffenen Hautpartien nekrotisch und heilen
manchmal langsam nach AbstoBung der Nekrosen mit Narben ab. Derartige Vorginge wurden
sowohl nach Wismutinjektionen ins Gesal, wie nach intramuskularen Injektionen ungeloster
und geldster Quecksilberpriparate beobachtet. Nicolau konnte die gleichen Vorgéinge beim
Kaninchen durch lssliche Hg-Salze und ungelste Praparate hervorrufen und bemerkt,
daB die viel schwereren Vorgange nach 16slichen Hg-Priparaten (Sublimat usw.) dadurch
zustande kommen, daf in diesem Falle eine kaustische Arteriitis und Capillaritis mit Nekrose
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des Endothels und foigender Thrombose entsteht. Freudenthal hat die friiher schon mit-
geteilten und vorher unerklirten Fille dieser Art mach Quecksilberpriaparaten zusammen-
gestellt: seine Veroffentlichung gab AnlaB zur weiteren Mitteilang gleicher Beobachtungen
nach den verschiedensten Quecksilber- und Wismutpriparaten, die offenbar viel haufiger
vorkommen, als man frither angenommen hatte.

Salvarsan, Wenn ich von Filschungen von Salvarsanpriparaten absehe [Schloss-
bergeri?)], die jetzt kaum mehr eine Rolle als Ursache von Nebenwirkungen spielen diirften,
go hat doch eine Zeitlang die Tatsache, dafl auch an einwandsfreien Stellen hergestellte
Priparate und zwar, wie sich nach und nach herausstellte, ganz bestimmte Herstellungs-
nummern besonders hiufig, manchmal geradezu serienweise zu Nebenwirkungen Veranlassung
gaben, beiingstigend gewirkt und auch bei nicht eigentlichen Salvarsangeguern Bedenken
gegen die Anwendung der Salvarsanpriparate hervorgerufen. Ich verweise auf den Vortrag
von Arndt®) und die sich an diesen anschlieBende Diskussion in der Berliner Medizinischen
Gesellschaft. Die Klagen iiber die UngleichméBigkeit der Salvarsanpriparate gerade beziig-
lich ihrer toxischen Wirkungen wurden gleichzeitig in verschiedenen Lindern laut — es
wurden Nummern bekannt, die besonders haufig oder regelmiBig zu Leberstérungen, andere,
die zu Exantbemen, andere die zum angioneurotischen Symptomenkomplex Veranlassung
gaben — und diese Beanstandungen veranlaften, die Salvarsanpriparate vor der Freigabe
eingehenderen Prifungen als frither zu unterziehen. Die im Georg- Speyer-Haus jetzt
gebrituchliche biologische Priifung der Salvarsanpriparate ist von Schlossbergeri!?)
(8. 231 ££.) ausfiihrlich angegeben, ebenso die in anderen Lindern eingefiihrten Prifungs-
methoden [cf. auch Moreaun und Pontoizeau®?)]. In den letzten Jahren sind solche ge-
hiuft auftretenden Salvarsanschidigungen nicht mehr mitgeteilt worden. Es ist aber auch
auf der anderen Seite ganz sicher, dafi recht h#ufig technische Fehler die Ursache solcher
Salvarsanschadigungen waren. Die vom Reichsgesundheitsamte festgelegten Grundlinien
fir die Anwendung der Salvarsanpriparate geben die besten Anhaltspunkte fiir die Ver-
meidung dieser Fehler., Daneben wire es aber auch heute noch zweckmiBig, daf arztlicher-
seits die Bezeichnungen der angewendeten Ampullen notiert werden, um bei Auftreten schwerer
Schidigungen die betreffende Nummer der Fabrik melden zu konnen. Hs fehlen auch An-
gaben dariiber, wie lange aufbewahrte Ampullen noch verwendbar sind.

Von der Gefahrquote der Salvarsanbehandlung gibt der Bericht des Allgemeinen #rzt-
lichen Vereins zu Koln [Meirowsky®)] eine ungefihre Vorstellung. Der Bericht beriick-
sichtigt 225780 Injektionen von Alt-, Natrium- und Neosalvarsan; von der Gesamtzahl der
gemeldeten Todesfalle, 20, wurden 12 als sicher, 5 als fraglich und 3 als indirekt durch das
Salvarsan hervorgerufen bezeichnet. Auf 162792 Injektionen von Neosalvarsan, bei denen
die Dosis von 0,6 nicht iiberschritten wurde, kommen 3 sichere, 2 zweifelhafte Todesfalle;
von den 3 sicheren Todesfiallen wurden aber nach den heutigen Erfahrungen 2 als vermeidbar
angesehen, so dal mnach dieser Statistik die Gefahrquote beim Neosalvarsan beim Nicht-
iiberschreiten der Dosis von 0,6 1:162792 betragen wiirde. Ich mdchte aber hinzufiigen,
daB vielfach schwere Unfille nach differenten Prédparaten iiberhaupt nur per os bekannt-
werden, daf also aller Grund vorhanden ist, das unersetzliche Salvarsan nur mit der
erforderlichen Vorsicht und mit vélliger Kenntniss der notwendigen Technik anzuwenden.
[Vorschriften der Verhiitung und Behandlung der Salvarsannebenwirkungen bei Schu-
macher!4), Spiethoff!®) und Dietel2?).] Nach der Kélner Statistik wurde als Todes-
ursache bei der Mehrzahl der Falle die sog. Encephalitis haemorrhagica festgestellt; an zweiter
Stelle stand die Salvarsandermatitis mit ibren Folgeerscheinungen. Das stimmt mit den
allgemeinen Erfahrungen tiberein; an dritter und vierter Stelle haben die Leberschidigungen
und dje im allgemeinen noch nicht geniigend gewiirdigten Blutschadigungen zu stehen.

Das Wesen der sog. Encephalitis haemorrhagica, besser als Purpura cerebri bezeichnet,
ist trotz zahlreicher klinischer Beobachtungen und eingehender pathologisch-anatomischer
Untersuchungen noch nicht ganz geklirt. Sie tritt meistens nach der 2. Injektion, selten nach
der ersten oder mehreren Einspritzungen auf, nnd zwar nach den verschiedensten Salvarsan-
praparaten, allerdings mit nicht gleicher Haufigkeit. Wichtig ist die Tatsache, daBl von den
10 Encephalitisfillen der Kélner Statistik 6 Fille als {iberdosiert bezeichnet wurden. Die
Dosis bei der ersten Einspritzung war bei den bisher bekannten Fallen meist eine relativ hohe,
selten eine niedrige. Etwa 1%/,—2 Tage nach der meist 2. Injektion treten plstzlich oder nach
vorausgehenden Kopfschmerzen oder Unruhegetiihl oder Temperaturerh6hungen Aufregungs-,
Verwirrungs- und Dammerungszustinde auf, begleitet von tonisch-klonisechen Krampfen.
Nach wenigen Stunden tritt tiefes Koma ein und der Patient stirbt nach einigen Stunden bis
2—6 Tagen. Die Krampfe halten auch nach eingetretener BewuBtlosigkeit noch an; die
Sehnenreflexe sind gesteigert; die anch im Koma noch auftretenden klonisch-tonischen
Krampfzustinde sind oft einseitig, manchmal auch abwechselnd auf beiden Seiten auftretend;
ev. auch Krimpfe der ganzen Rumpfimuskulatur und fibrillire Zuckungen der Gesichts-
muskeln; die Pupillen kdnnen anfangs weit sein und reagieren, wihrend im Stadium des
Komas die Pupillen lichtstarr werden, die Corneal- und Lidreflexe teilweise erléschen. Aus-
fithrliche Darstellung des Symptomenkomplexes bei Pinkus'®2), Manche Kranke erwachen



469

aus der BewuBtlosigkeit von selbst wieder entweder ganz klar ohne weitere Stérungen oder es
bleiben noch eine Zeitlang wenigstens Lahmungserscheinungen oder sensible Reizerschei-
nungen zuriick, Pathologisch-anatomisch finden sich eine mehr oder weniger hoch-
gradige Schwellung der Hirnsubstanz und zahlreiche flohstichahnliche, meist symmetrisch
verteilte Blutungen, vor allem am Balken, in der weiBen Substanz der Hemisphiren, der
GroBhirnganglien, der Briicke. Bei besonderer Dichte und Zahl der Blutungen komm# das
Bild der roten Erweichung zustande. Histologisch charakteristisch sind die Auflockerung
des Gewebes, die Weite und strotzende Blutfiille der kleinsten Arterien und Capillaren
und die sog. Ringblutungen, schalenformige Blutungen, welche eine nekrotische Zone umgeben;
diese Zone entspricht der Nekrotisierung eines ganzen Endothelrohres, wobei das Gefi8 oft
schwer erkennbar ist. Lindau’) unterscheidet die wahrscheinlich im capillaren Auflésungs-
gebiete liegenden Lichtungsbezirke, die bei der Purpura cerebri als andmische Nekrosenherde
im AnschluB an eine Aufhebung oder Verschlechterung der Blutzufuhr zu deuten sind und
die Ringblutungen, deren nekrotische Zone als ein animischer Infarkt, modifiziert durch eine
Reizwirkung infolge toxischer oder mechanisch schidigender Momente, zu bezeichnen ist.
Die Purpura cerebri, auch die Ringblutungen, finden sich nicht nur als Ausdruck einer Sal-
varsanschidigung des Gehirnes, sondern auch nach Sepsis, Influenza, verschiedenen Gas-
vergiftungen usw. Frische entziindliche Vorginge fehlen bei der Purpura cerebri im Gegen-
satze zur Encephalitis. Die Ursache der Purpura cerebri nach Salvarsan ist noch nicht geklért.
Von den beiden Annahmen Wechselmanns?31,182) ist die eine: das Auftreten der Purpura
cerebri als Folge einer Thrombose der Vena magna Galeni wohl als widerlegt zu betrachten
[Hart®), Hahn und Fahr®), Henneberg®)]; seine zweite Vermutung: die P. c.ist eine
ursmische Intoxikationserscheinung als Folge einer — meist durch Hg bedingten — Nieren-
insuffizienz, konnte schon darum keine allgemeine Giiltigkeit haben, weil Nierenreizungen
meist nicht nachzuweisen waren. Pinkus betrachtet die Hirnschwellung als Reizung einer
syphilitischen Zustandsverinderung im Gehirn durch zu starke Salvarsandosen; die relativ
zu groBe Dosis ruft die Schidigung hervor; er empfiehlt aus diesem Grund den Beginn
der Behandlung mit nach und nach gesteigerten allerkleinsten Gaben, ein Verfahren, das
sowohl dann als das vorsichtigere zu bezeichnen ist, wenn es sich bei diesen Vorfillen um
eine Reizerscheinung latenter syphilitischer Herde handeln sollte, als auch, wenn wie andere
annehmen, eine reine Intoxikation vorlige. Loeb?) macht fiir seine withrend einer Grippe-
epidemie epidemisartig auftretenden Salvarsanschadigungen vom Typus der P. c. eine in die
Zeit der Behandlung fallende Grippeepidemie verantwortlich. Manche Autoren nehmen an,
daB allein das Salvarsan die schweren Hirnschidigungen bewirkt, andere sprechen von einer
Vielheit der Ursachen [Maerz®)]. Es liegt natiirlich nahe, anzunehmen, daB eine gewisse
Uberempfindlichkeit des Gehirns, vielleicht auf Grund vorausgegangener Erkrankungen,
einschlieBlich der Lues, das Zustandekommen der P. ¢. erst ermdglicht; daB es sich um an-
aphylaktische Vorginge handelt [Stiihmer!®)] wird bestritten. Wie man sich aber auch
das Entstehen der P. ¢, vorstellt, in jedem Falle sprechen die Theorie und die praktischen
Erfahrungen dafiir, daBl der Beginn mit kleinen Salvarsandosen und die allméhliche Steigerung
derselben den groBten Teil dieser schweren Vorfille vermeiden laft. Jadassohn’?) ver-
neint die Zunahme der P. c. gegen frither; die Literatur der letzten Jahre scheint sogar fiir eine
Abnahme zu sprechen. Von den sofort zu ergreifenden Mafnahmen erscheint die Vornahme
einer Lumbalpunktion und die Injektion von Adrenalin am aussichtsreichsten zu sein.

Bei den Exanthemen nach Salvarsan, welche in zweiter Linie eine Gefahrdung
durch diese Behandlung bedeuten, hat eine Abnahme, wie es scheint, nicht stattgefunden.
Von den verschiedenen Ursachen fiir das Zustandekommen dieser Exantheme hat die An-
nahme, daB eine spezifische Idiosynkrasie der Haut gegen das Salvarsan vorliegt [Jadas-
sohn54), Pickl)], die groBte Wahrscheinlichkeit. Das polymorphe Bild, unter dem die
Salvarsanschadigung der Haut auftritt, hat mehrfach Grund zu einer Klassifizierung dieser
Hauterscheinungen gegeben. Ich beriicksichtige hier die Formen nicht, welche keinen Anlafi
zu schweren Folgen geben, den Herpes zoster, die ,fixen Salvarsanexantheme®, die relativ
schnell ablaufenden urtikariellen Ausbriiche, die Lichen ruber-shnlichen Exantheme, sondern
beschrinke mich auf die scharlachartigen Eruptionen, die universellen Erythrodermien,
welche die lebensgefihrdenden Salvarsanfolgen darstellen. Stiithmeri®) bezeichnet sie in
seiner Finteilung der Salvarsanexantheme als chronische Salvarsandermatitis und unter-
scheidet als Friihformen dieser Salvarsandermatitis die gegen Ende der Salvarsankur, etwa bei
der 5. bis 6. Injektion, auftretenden Fille, als Spatformen die Fille, welche mindestens mehrere
Wochen nach Beendigung der Kur in die Erscheinung treten, aber eine solche scharfe Tren-
nung in Frith- und Spitformen wird nicht ganz den praktischen Erfahrungen gerecht; nur
im allgemeinen treten die leichteren Fille meist schon im Beginne der Kur auf, die bedroh-
licheren erst bei weiter fortgeschrittener Behandlung; Pinkusi®2) sah bedrohliche Ausschlage
immer erst nach mehr als 2 g Salvarsan erscheinen. Die Mehrzahl der leichten und schweren
Dermatitiden nach Salvarsan beginnen in gleicher Weise als morbilliforme oder scarlatini-
forme Exantheme, um bei den leichten Fillen nach einigen Tagen, bei den mittelschweren
Fillen nach einigen Wochen unter indifferenter Behandlung abzuheilen. Die schweren Fiile,
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die dem Salvarsanexanshem den Stempel einer prognostisch so oft ungiinstigen Nebenwirkung
aufdriicken, beginnen wie die leichten Fille, nehmen, wie die mittelschweren das Bild einer
subakuten universellen exfoliativen Erythrodermie an, neigen aber im Gegensatz zu diesem
Typus auffallend zu oft stark in den Vordergrund tretenden Néassungserscheinungen. Viel-
leicht bestehen zwischen den leichteren Formen und den schwereren ganz ahnliche Gegen-
sitze, wie zwischen dem Exanthema mercuriale simplex und complicatum nach Almkvist.
In diesem Sinne spricht auch die Tatsache, dafB diese schweren Fille neben einer Reihe schwerer
Allgemeinstérungen auffallend oft schwere sekundére Infektionen der Haut aufweisen; Jadas-
sohn®%) betrachtet die Neigung zu schweren Pyodermien geradezu als bezeichnend fiir die
Salvarsanexantheme; nach Pinkus bedeutet das Auftreten des ersten Furunkels den Beginn
der groflen Gefahr. Mehrfach wurde bemerkt, dafl nach dem Kriege ein Anstieg der schweren
zum Bilde der exfoliativen Erythrodermie fithrenden Exantheme erfolgte. Zieler und Birn-
baum!®) fihren als Ursachen hierfiir an: 1. Unzureichende Ernahrung in und nach dem
Kriege und dadurch herabgesetzte Widerstandstahigkeit; 2. die Mitwirkung des Quecksilbers,
das unter den verdnderten Erndhrungsverhaltnissen schlechter vertragen wurde; 3. relative
und absolute Uberdosierung; 4. nicht einwandsfreie Salvarsanpraparate. Ganz sicher haben
alle diese Bedingungen eine Zeitlang ihre Wirkung geduBert, aber sie koénnen jetzt wohl im
groflen ganzen als iiberwunden betrachtet werden bis auf Punkt 3, und doch ist die Salvarsan-
erythrodermie nicht wesentlich geringer geworden; nur scheinen die schweren todlichen Fille
weniger hiufig zu sein. Die grofite Rolle scheint die relative Uberdosierung zu spielen; das
entspricht den Erfahrungen der Kélner Statistik und der letzten Arbeit von Stiimpke!2s).
Leider ist die Feststellung der relativen Uberdosierung fiir die Salvarsandermatitis viel schwie-
riger, als fiir die Purpura cerebri. Letztere 1504 sich fiir den groBten Teil der Fille bei Beginn
mit kleinen Dosen und allméhlichem Anstieg vermeiden; die schwere Salvarsandermatitis
beginnt nach der Zufuhr einer bestimmten Menge von Salvarsan, und zwar nach einer Menge,
die fiir eine Kur nicht als ausreichend betrachtet werden kann. Als Prophylaxe der Salvarsan-
dermatitis kommt nur die genaueste Beobachtung des Patienten wihrend der Kur in Betracht
und die Unterbrechung der Kur bei Auftreten einer Schidigung der Eliminationsorgane,
vor allem aber bei Auftreten auch nur unscheinbarer Krankheitserscheinungen an der Haut,
wie sie vielfach die schweren Salvarsandermatitiden einleiteten. Das héufige Auftreten der-
artiger Exantheme im Laufe einer kombinierten Quecksilber-Salvarsanbehandlung hat viel-
fach AnlaB zu Erdrterungen dariiber gegeben, ob zwischen den Salvarsan- und Hg-Exanthemen
differentialdiagnostisch verwertbare Verschiedenheiten bestiinden; Zieleri®?) zweifelt die von
Ed. Hofmann®?®) und von Mayer und Thieme®®) aufgestellten Unterscheidungsmerkmale
mit Stithmert®) an. Sicher ist ferner, daB dag Auftreten eines Hg-Exanthems auch zu einer
Empfindlichkeit gegeniiber dem bisher gut vertragenen Salvarsan fithren kann und umge-
kehrt [Jadassohn®)] und ebenso wie Salvarsan und Hg kann auch das Wismut dem Sal-
varsan gegeniiber die Empfindlichkeit erhohen und umgekehrt. Zieler nimmt an, daB bei
den letal verlaufenden Fallen meist dem Quecksilber die fiir den schweren Verlauf ausschlag-
gebende Rolle zufillt.

Fir die Behandlung der schweren Salvarsanexantheme gelten natiirlich in erster Linie
dieselben ortlichen Behandlungsvorschriften, wie fiir die universellen exfoliativen Erythro-
dermien resp. ausgedehnten nassenden Ekzeme; Stern???) und auch Zieler'#) empfehlen
Kochsalzinfusionen nach vorherigem AderlaB. Uber die Bewertung des Natriumthiosulfats
herrschen verschiedene Apsichten. Jadassohn’?), Kuznitzky und Langner®®) raten nach
Entfieberung zu Rontgenbestrahlungen, die den Juckreiz vermindern und dem Auftreten der
Eiterungen entgegenarbeiten. Zieler hilt es notwendig, zur Verhiitung dieser Exantheme
neben den oben schon erwahnten Momenten auf das Auftreten der leichtesten und fliichtigsten
Hauterscheinungen zu fahnden; besonders die Gegend der Ellenbogen ist vor jeder Neu-
einspritzung zu untersuchen.

Kein Gebiet der Salvarsannebenwirkungen hat in der Folge eine so reichliche Kasuistik
und so verschiedene Beurteilung erfahren, wie der Salvarsanikterus, vor allem, nachdem
mehrfach Fille dieses sog. Salvarsanikterus nicht den leichten Verlauf des katarrhalischen
Ikterus zeigten, sondern in das Bild einer Leberatrophie mit todlichem Ausgang iibergingen.
Die ausgezeichneten Zusammenfassungen von Birnbaum?), Tachau'®®), Zieler und Birn-
baum!¥®) ermoglichen es mir, die Frage der Beziehungen zwischen dem Salvarsan und dem
Tkterus kurz zu behandeln. DaB wihrend und nach dem Kriege eine, wie es scheint, jetzt
riickgéingige Zunahme der Gelbsucht tiberhaupt erfolgte, wird von den Internisten zugegeben
und zum Teil mit der quantitativ und qualitativ minderwertigen Kriegskost, zum Teil mit
infekticsen Ursachen in Zusammenhang gebracht. Diese Tatsache der verinderten Lebens-
bedingungen wird auch zur Erklirung der Zunahme des sicher syphilitischen Tkterus heran-
gezogen. Ebenso wie die Tkterusfille haben auch die Fille von akuter gelber Leberatrophie
zugenommen, fiir welche unter den in Betracht zu zichenden Ursachen die Friihsyphilis sicher
eine besondere Rolle spielt. Nach Zieler und Birnbaum sprechen die histologischen Unter-
suchungen der zur Autopsic gekommenen Fille von akuter gelber Leberatrophie dafiir, daf
alle kurze oder lingere Zeit nach einer Salvarsanbehandlung auftretenden Leberatrophien
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als Syphilisriickfalle zu betrachten sind, Diese beiden Autoren stellen zwar nicht in Abrede,
daf giftiz wirkende Salvarsannummern, die ernstlich kaum mehr in Betracht kommen,
Héufung von Fillen von Gelbsucht verursachen koénnen, aber es liegen bisher noch keine Be-
weise dafiir vor, daf} einwandsfreies Salvarsan in den iiblichen Dosen eine akute gelbe Leber-
atrophie erzeugt hat. Bauer®) nimmt fiir den Salvarsanikterus an, daB die schon vorher
geschiidigte Leber des Syphilitikers durch die neue Noxe des Salvarsans so weit geschadigt
werden kann, daf} jetzt ein sog. Parenchymikterus auftritt. Viele Fille von Tkterus catarrhalis
mit Ubergang in subakute oder akute Leberatrophie sind durch Lues allein oder durch Lues
und Salvarsan bedingt; doch kommen noch andere Méglichkeiten vor. Jadassohn nimmt
fiir die Lebererkrankungen einen Zusammenhang irgendwelcher Art mit dem Salvarsan an,
ohne ihn allerdings einheitlich und befriedigend erkliren zu kénnen. Es kommen verschiedene
Moglichkeiten in Betracht: Zufallige Koinzidenz, Icterus syphiliticus, Jarisch-Herxheimer-
sche Reaktion einer syphilitisch erkrankten Leber, toxischer Ikterus nach Salvarsan. Tir
den letzten Fall kommen bei ,,normalen Dosen* durch Zersetzung toxisch gewordene Pripa-
rate, nicht fehlerfreie Fabrikationsnummern und schlieBlich eine individuelle Uberempfind-
lichkeit in Betracht. Klinisch ist nach J. eine Unterscheidung zwischen diesen verschiedenen
Moglichkeiten mit unseren gewohnlichen Hilfsmitteln meist nicht moglich. Bei dieser Un-
sicherheit unserer Erkenntnisse der Pathogenese des Ikterus empfiehlt es sich auf jeden Fall,
auf die Salvarsanwiederanwendung zu verzichten, welche bei der iiberwiegenden Mehrzahl
der vorhandenen Moglichkeiten zum mindesten schidigen kann; zunichst kommt eine griind-
liche Ikterusbehandlung in Betracht, ev. in Kombination mit Novasurol. Erst nach vél-
ligem Schwinden des Ikterus darf die Salvarsanbehandlung zunichst mit kleinen Dosen und
unter sorgfiltiger Kontrolle der Leber, der Haut und des Urins wieder aufgenommen werden.

VerhaltnismiBig spat fanden die sich in starken Blutungen und in Krankheiten
der blutbildenden Organe suBernden Nebenwirkungen eine gréBere Aufmerksamkeit.
An die zunichst vereinzelten Félle von unter einer Salvarsanbehandlung verstirkten physio-
logischen Blutungen (schwere Genitalblutungen bei Frauen) [Weinberger1®), Kuznitzky
und Fuchs®?)] und an das von verschiedenen Seiten erwihnte Wiederauftreten von lokalen
Blutungen bei sonst dazu neigenden Personen, auch an lokale Blutungen aller Art (Nagen-
bluten, Zahnfleischblutungen, Harnbluten, Bluthusten) und an die zunichst nur vereinzelt
mitgeteilten Fille von schweren Blutkrankheiten durch Frank?!*) und Gorke?) schlossen
sich relativ zahlreiche klinische Beobachtungen an, so daB diese Gruppe der Schidigungen
wegen ihrer Haufigkeit und Schwere in der Tat eine besondere Aufmerksamkeit verdient
[Jadassohn54)]. Von den Grundlagen der blutschidigenden Wirkung des Salvarsans hat die
Priifungdes,,Endothelsymptoms*(der Nachweis einer Capillarschidigung durch mittels Stauung
erzeugte capillire Blutungen) nach H. Hoffmann’?) nicht die prognostische Bedeutung,
die Stephanl?*) und Schrader!!4) annahmen, dagegen zeigen die Untersuchungen Leders®),
daf die Salvarsanbehandlung bei der iiberwiegenden Mehrzahl der Patienten eine Thrombo-
cytenschéidigung hervorruft, bei 409, sogar eine starke Verminderung der Blutplittchen,
die sich aber im allgemeinen schnell wieder ausgleicht. Gerade diese Befunde haben fiir die
uns hier beschiftigende Schidigung eine grofie Bedeutung. Wenn wir zur Beurteilung und
Klassifizierung der blutschidigenden Wirkung der Salvarsanpriparate auf die Einteilung der
Blutiibel durch Glanzmann?8) zuriickgreifen und demgemiB zwischen der Werlhofgruppe
(Blutungen bei Animien und Leukidmien, klinisch gekennzeichnet durch flachenhafte,
regellos auftretende Hautblutungen, pathogenetisch durch eine Verminderung der Blut-
plattchen) und der anaphylaktoiden bzw. angiopathischen Gruppe der Purpurakrankheiten
mit Gefdfschidigungen, sei es des Endothels oder der Capillarwand, sei es der GefiBnerven
mit Verdnderungen des Gefalltonus, welch letztere Gruppe nach manchen Autoren der Purpura
cerebri nahesteht, unterscheiden, — so sehen wir, daf8 der ersten Gruppe fast alle die schweren
Falle angehéren, die als Purpura haemorrhagica nach Salvarsan beschrieben wurden. Gorke?)
teilt als erster unter Hinzuziehung einer fritheren Beobachtung von Frank%®) 3 Falle von
aplastischer Anamie nach Salvarsan mit, von denen 2 todlich verliefen. Die 3 Fille erkrankten
im Anschlul an eine antisyphilitische Kur (bei 2 Fillen kamen nur Salvarsanpraparate zur
Anwendung) an einem skorbutartigen Morbus Werlhofii mit schweren Haut- und Schleim-
hautblutungen. Das Krankheitsbild entspricht dem &hnlichen Vorkommen nach Benzol-
vergiftung, so daBl Gorke sich frigt, ob nicht neben der arsenotoxischen Wirkung des Sal-
varsans auch die Benzolkomponente hierbei eine Rolle spiele. Gorke bezeichnet das Krank-
heitsbild als Aleukia haemorrbhagica arsenobenzolica; sie ist gekennzeichnet durch
eine Hamato-Myelopathie mit extremster Neutropenie und Thrombopenie im Blutbild, mit
hamorrhagischer Diathese und weitgehender Zerstérung des Knochenmarks. Diese schwere
Nebenwirkung ist offenbar viel haufiger als Gorke urspriinglich annahm. Tédlich verlaufende
Falle dieser Art teilten Vill'®®) (bei dessen Fillen allerdings gleichzeitig eine intravenése
Kollargolbehandlung einer Gonorrhde stattfand, die nach Vill die aplastische Anamie be-
dingte), Moore und Keidel®), Rabut und Oury®) [2 Fille], Callomon!?), Chatellieris),
Nicolas, Gaté, Lebeuf®), Leredde™), Buistl?) mit. Einige Fille der gleichen Art ent-
halten keine Angaben iiber den Ausgang resp. weiteren Verlauf, so solche von Moore und
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Keidel®®), Vedel und Giraud!®), Florand, Nicoud und Forment®), Heyn?!). Bei
nur wenigen Fillen war der Verlauf giinstiger [Sicard!s), Juliusberg®), Emile-Weil
und Isch-Wall133), Sterni??), Citron und Hirschfeld'?), Felugo®¥)]. Bei einigen ganz
leichten Fallen ist die Zugehorigkeit zu dieser Sondergruppe nicht sicher [Feit??), Sternt??),
Jarecki®®)]. Die Haufigkeit dieser Falle beleuchtet die Angabe von Emile-Weil und Isch-
Wall®3), daB sie 10 derartige Fille sahen, Diese Autoren bemerken, wie auch andere Beob-
achter, wie auch Gorke schon vermutet hatte, daB sich bei diesen Fillen haufig schon vorher
Anzeichen einer himorrhagischen Diathese: unregelmaBige reichliche Menstruation, Neigung
zu Nasenblutungen, verlingerte Blutungszeit, Verminderung der Blutplittchen feststellen
lassen. Diese Hinweise deuten an, in welcher Richtung sich eine Prophylaxe dieser Neben-
wirkung zu erstrecken hitte. Therapeutisch kommt neben einer Arsenbehandlung vor allem
eine Eigenblutbehandlung in Betracht, auf die manche Autoren den schlieBlich glinstigen
Ausgang bei ihren Fallen zuriickfiibren. Emile-Weil und Isch-Wall, die bei leichten und
mittelschweren Fallen subcutane Injektionen von menschlichem Blut bei schweren Blut-
transfusionen vornahmen, empfehlen nach Férond und Wyjdooghe) eine Auflésung von
0,5 Pepton Witte in Serum oder Hémoplatine Parkes-Davis und geben innerlich eine ge-
zuckerte Maceration von Schweinsleber und Adrenalin. Jingst teilt Neuburger®) einen
schweren Fall von himorrhagischer Diathese nach Salvarsan mit. Er nimmt fiir diese Fille
eine ,,funktionelle Permeabilititsschwankung der Capillarwand auch fiir rote Blutkérperchen®
{Walterhéfer), ausgeldst durch einen Reiz auf das gegen Salvarsan — vielleicht durch die
Syphilis — bei manchen Individuen iberempfindlich gewordene Zentralnervensystem an.,
Er empfiehlt in solchen Fallen eine schonende Wismutbehandlung mit kleinen Dosen, die
eine besondere roborierende Zwischenbehandlung iiberfliissig macht und den Vorzug der
Weiterfiihrung einer spezifischen Kur vor dieser vorans hat. Wie bei Salvarsanschidigungen
anderer Art 148t es auch Neuburger ratsam erscheinen, auf ev. auftretende auch flichtige
Uberempfindlichkeitserscheinungen, wie Kopfschmerzen, Fieber, vor allem Schiittelfrost, zu
achten und nicht erst die schwereren Erscheinungen abzuwarten.

Unter den Nebenwirkungen der Salvarsanbehandlung, die auch nach anderen Anti-
syphiliticis vorkommen, aber nach Salvarsan besonders hiufig in die Erscheinung treten
und unter Unmsténden eine Gefihrdung des Patienten darstellen, bediirfen die als Jarisch-
Herxheimersche Reaktion bekannte Herdreaktion syphilitischer Krankheitsherde und
die sog. Neurorezidive einiger Worte. Die J.-H.-R., mag man sie, ebenso wie Temperatur-
erhshungen im Anschlufl an Salvarsaninjektionen, als den Ausdruck eines vermehrten Spiro-
chatenzerfalls und einer plstzlichen Uberschwemmung mit den dabei freiwerdenden HEndo-
toxinen auffassen, mag man ihr Wesen mit einer durch die chemischen Reize bedingten
Steigerung der entziindlichen Vorginge und sekundirer Einschmelzung des arteigenen Ge-
webes, die ihrerseits zu einer vermehrten Uberschwemmung des Organismus mit toxischen
Krankheitsprodukten fiihrt, erkliren, oder mag man schlieBlich sich vorstellen, dafl das Sal-
varsan gerade diejenigen Gefafie angreift, deren Wand schon durch das syphilitische Gift
geschadigt ist und so den dilatatorischen Wirkungen des Medikamentes geringen Widerstand
gegeniibersetzt — ist bei den Exanthemen der Haut ungefihrlich (vielleicht sogar ein guter
Gradmesser der Einwirkung der Behandlung), kann aber bei Erkrankungen der Zunge, des
Kehlkopfes, des Nackens, vor allem des Gehirns das Leben bedrohen (ein Teil der Salvarsan-
hirntode gehért wohl sicher hierher), an anderen Organen: Nieren usw. schwere Zustinde
auslésen. Die Gefahrdung ist abhéingig von der Schwere und Ausdehnung der zum Teil vorher
latenten syphilitischen Krankheitsprozesse und ist besonders grof bei frischer Allgemein-
syphilis. Der vorsichtige Beginn mit kleinen Dosen, evtl. eine vorausgeschickte Hg-, Bi-
oder Jodkalibehandlung, letztere bei &lteren Prozessen, vermindert die Gefihrdung durch
die J.-H.-R.

Die Monorezidive kommen dadurch zustande, daB ein Spirochétenherd zu groSerem
Umfange sich ausbildet in einem Organismus, der im frithen Stadium nicht gentigend be-
handelt ist. Unter den Monorezidiven haben die Neurorezidive die weitaus grofite Be-
deutung. Es ist bekannt, daf solche Neurorezidive bei Beginn der Salvarsanira in solcher
Menge zur Beobachtung kamen, daB ihr Auftreten besondere Besorgnis erregte, dafl sie viel-
fach als toxische Nebenwirkungen aufgefaBt wurden, daB schlieBlich die Ehrlichsche An-
schauung?®) allgemeine Anerkennung fand [siehe auch besonders die Arbeiten von Finger34),
Dreyfus?)], nach der diese Neurorezidive dadurch zustande kommen, daf Zentralnervensystem
und Meningen als schlecht durchblutete Organe vom Salvarsan am spétesten getroffen werden,
so da8 es hier nicht zu einer volligen Vernichtung des Virus kommt; diese Virusreste finden
dann die besten Bedingungen zu ihrer Vermehrung. Kyrle®), dem wir eine vorziigliche
Zusammenfassung der Hauptpunkte der Neurorezidivirage verdanken, unterscheidet als Haupt-
gruppe die Fille, bei denen Hirnnervenausfille vorhanden sind, am héufigsten am Nervus
octavus, aber auch an den Augen- und anderen Hirnnerven, und eine zweite Gruppe, bei der
heftige Kopfschmerzen, allgemeines Krankheitsgefithl, Schwindel, Krampfzustinde von
epileptiformem Charakter und hemiplegische Phénomene die Symptome bilden. Beide Formen
der Neurorezidive, die wir auch nach Hg und nach Bi beobachten, sind die Folgen einer
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relativ kriftigen, aber nicht ausreichenden Behandlung der Lues im Frithstadium. Wir haben
es offenbar nach und nach gelernt, [die Kuren den Erfordernissen entsprechender, also ener-
gischer zu gestalten, denn die Neurorezidive nach Salvarsan haben nach der vorliegenden
Literatur eine betrichtliche Verminderung erfahren. Die Neurorezidive reagieren der Kr-
klarung Ehrlichs entsprechend gut auf eine antisyphilitische Behandlung, die evtl., wo eine
Jarisch-Herxheimersche Reaktion Gefihrdung veranlassen kénnte, mit Vorsicht einzuleiten ist.

Wismutnebenwirkungen: Der Wismutsaum und die sonstigen Imprignationen der
Mundschleimhaut nach Bi haben insofern ein gerichtsérztliches Interesse, als die Feststellung
dieser Impragnationen mit Wismutsulfid den SchluB gestattet, daB der Triger vor einer ge-
wissen Zeit eine Wismutkur durchgemacht hat. Allerdings haben diese Wismutsulfideinlage-
rungen nicht einen so unverwiistlichen Bestand, wie dies Lumme?) befiirchtete, denn mehrere
Mitteilungen (Miillers?¢), Dietel?*) belehrten uns, daB die verréiterischen blauschwarzen oder
schiefergrauen Verfirbungen meist nach einigen Monaten allmablich wieder verschwinden;
bei einem Falle Jugelts™®) gestattete die Feststellung eines Wismutsaumes den Nachweis
einer vor %, Jahr stattgehabten Wismutkur. Der Wismutsaum und die sonstigen Wismut-
verfarbungen der Mundhghle, die sich an vorher geschidigten Stellen des Zahnfleisches,
der Mandeln und der Wangen (Zahnsteinansatz und beginnende Caries, defekte Zihne
und Zahunstiimpfe — Tonsillarabscesse — Druckstellen durch Prothesen) [Boelsen?),
Lacapéré®), Milian und Périn®)] anschlieBen, bilden den Ausgangspunkt fiir entziindliche
und ulcerése Prozesse. Im allgemeinen weichen die Wismutstomatitiden viel schneller einer
geeigneten Behandlung, als die prognostisch viel ungiinstigeren Quecksilberstomatitiden,
obwohl ihre Pathogenese auf ganz dhnlicher Grundlage beruht; nur ganz selten schlieBt sich
an eine Wismutstomatitis eine schwerere Erkrankung der Mundhéhle mit Alveolarnekrose
und Verlust eines Teiles des Gebisses an [Smechula'®), Seedorf!??), Nadel®?)]. Es scheint,
als ob hinzutretende infektise Prozesse, wie Tonsillarabscesse, Anginen, Influenza, den Uber-
gang der an und fiir sich gutartigen Wismutstomatitis in solche schweren gefihrlichen Neben-
wirkungen unterstiitzen resp. bedingen.

Den Nebenerscheinungen der Mundhéhle gegeniiber spielen Schidigungen der Magen-
und Darmschleimhaut durch Wismutkuren eine bescheidene Rolle. Abgesehen von einigen
schweren todlichen Diarrhoen bei Siuglingen kamen die wenigen mitgeteilten Falle von Colitis
ulcerosa mit blutigen Stithlen in wenigen Tagen zu Abheilung [Ducrey®), Evening?®),
Laroche, Guy und Bodson®)]. Das gilt auch fiir den schwersten bisher bekannten Fall
von Fischer®). Dieser Autor nimmt an, dafl gelegentliche Vermehrung des Schwefelwasser-
stoffgehaltes im Darm bei entsprechend hohen Wismutdosen die Ursache fiir diese Neben-
wirkung abgibt.

Die anfangs bestehende Befiirchtung, dal die Wismutbehandlung eine besondere Ge-
fihrdung der Nieren darstelle, erwies sich als nicht berechtigt. Die fiir Wismut charakte-
ristische Nierenstorung, die ,,Nephropathia bismutica“ [Kollert, Strasser und Rosnersl)],
die sich bei den meisten Fillen klinisch nur durch den Sedimentbefund: Epitheliurie und
Zylindrurie duBert und nur selten bei vorher gesunden Nieren zu einer meist geringfiigigen
Albuminurie fiithrt, bei der noch dazu bei der Mehrzahl der Fille eine Gewshnung der Niere
an das Wismut stattfindet [Heimann-Trossien®)] ist im allgemeinen eine kaum schwer
zu bewertende Nebenwirkung. Uber einige auch nicht zu schwere eigentliche Nephritiden
berichtet Neuendori®). Der schwerste Fall ist der von Nadel*l), der aber auch zur Ab-
heilung kam. Der letal endigende Fall von Munter und Steinitz®) betraf einen alten
Nephritiker, bei dem nach Bisuspen und Neosalvarsan zuerst eine schwere Blutschidigung
(Hamolyse in vivo mit Methimoglobinurie) auftrat; erst nach Schwinden der Symptome
der Blutschidigung trat die Nierenerkrankung in den Vordergrund und fithrte unter uramischen
Erscheinungen zum Tode. Dieser Fall, wie auch einige andere, zeigen, dal bei vorher geschi-
digten Nieren Wismut nur mit groBter Vorsicht anzuwenden ist; das gilt natiirlich nicht in
diesem MaBe fiir die Nephritiden syphilitischer Atiologie, die nach den vorliegenden Berichten
durch eine Wismutbehandlung, wie zu erwarten stand, gut beeinfluft werden. Ebenso prin-
zipiell zu unterscheiden von der Bi-toxischen Nephritis ist die Jarisch-Herxheimersche
Reaktion einer schon bestehenden syphilitischen Nephritis (oft schwierige Differentialdiagnose
gegeniiber einer Bi-toxischen Nephropathie!), aber auch die hamatogene Infektion der Niere
von einer Wismutstomatitis oder Wismutenteritis aus; mehrere Fille der letzteren Art als
indirekte Wismutschidigungen sind mit Sicherheit von Engelhardt?s) nachgewiesen
worden. Wir wissen heute, daB eine vorausgegangene Schidigung der Mundhéhle oder des
Verdauungstraktus in zweifacher Bezichung eine ungiinstige Binwirkung auf die Nieren haben
kann, erstens wie eben erwihnt als Eintrittspforte fiir infektitse Keime, zweitens dorch die
stirkere Belastung der Niere als Ausscheidungsorgan. ’

Eventuell diagnostische Bedeutung fiir den Gerichtsarzt hat die nicht allzuhiufige
Dunkelfdrbung des Harnes nach der Wismutbehandlung; sie wird nach Fournier und
Guénot3®) durch die Bakterienflora des Urins verursacht; nach Démelin?3) wird das Wismut
als Indoxylsulfat ausgeschieden; die Bakterien zersetzen diesen Kérper und schlagen das
Wismut als Wismutsulfat nieder; vielleicht gewinnt auch der Nachweis der ,,Wismutzellen*
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im Urin eine gewisse Bedeutung; es sind dies groBe polymorphe Zellen mit lichtbrechenden
Finschliissen, die sich mikrochemisch durch 30 proz. Jodkalildsung und Essigsdure als wismut-
haltig erweisen: gelbgriinliche Verfirbung; sie kommen nach Griinblatt¥) durch die Ein-
wirkung des Wismuts auf die Nucleinsgure des Zellkerns zustande.

Die Nebenwirkungen des Wismuts auf der Haut, wie sie in Form der verschieden-
artigsten Exantheme nicht so selten vorkommen, als Urticaria, als Purpura [hierher gehren
auch die einer Stauungsdermatose ahnelnden Fille, Sternberg?®)], als skarlatiniforme,
morbilliforme oder lichenoide Eruptionen haben eine geringere Bedeutung als die sehr sel-
tenen schweren exfoliativen Erythrodermien nach Wismut, die in ihrem Aussehen und jhrem
Verlauf an die schwersten Salvarsanexantheme erinnern [Kerl®)] und dann gefahrliche Neben-
wirkungen darstellen; auch bei diesen Fillen gestaltet das Hingzutreten einer Furunculose
das Krankheitshild bedrohlicher.

Von Interesse ist es, dall eine Wismutbehandlung Anlaff zu stirkeren Pigmentierangen
abheilender syphilitischer Exantheme und Toxidermien geben kann; in diesen Pigmentnieder-
schlagen wurde durch Neuber®?) Wismut nachgewiesen.

Die Nebenwirkungen des Wismuts auf das Nervensystem tragen ein durchaus ver-
schiedenes Geprége, je nach ihrer Pathogenese. Nicht ganz selten sind Neurorezidive nach
reiner Wismutbehandlung und auch nach Wismut-Salvarsankuren beschrieben worden,
mehrfach Meningorezidive, andere Fille wieder mit Ausfallserscheinungen einzelner Hirn-
nerven; nach Nathan?3) treten die Neurorezidive nach Wismutkuren erst 3—6 Monate
nach der Beendigung der Kur auf und entwickeln sich erst noch lingere Zeit, bis die Not-
wendigkeit einer Behandlung eintritt. Die Mehrzahl dieser Falle reagierte gut auf eine ener-
gische antisyphilitische Behandlung, auch auf eine Wismutkur. Fine weitere Gruppe von
Nebenwirkungen gehort in das Gebiet der Jarisch-Herxheimerschen Reaktion. Besonders
schwere Erscheinungen dieser Art stellen 2 Beobachtungen von Simon und Bralez!$) dar:
nach 11 Injektionen von Wismuthydroxyd akute Neuritis optica, die rechts zur vélligen
Sehnervenatrophie fithrt; nach 12 gleichen Injektionen paraplegische Erscheinungen, 14 Tage
spiter Exitus; der Sektionsbefund ergibt: Meningitis cerebralis et spinalis; myelitischer
Erweichungsherd im 6. und 7, Cervicalsegment. Gorl und Voigt4?) teilen mehrere Fille
von Nebenwirkungen am Nervensystem mit; bei dem einen dieser Félle handelte es sich wohl
um eine ganz eigenartige Herxheimersche Reaktion an den der Herzerregung dienenden Uber-
leitungsfasern; bei diesem Falle folgte einer sehr milden Wismutbehandlung ein bedrohlicher
Zustand von Herzangst, Herzschwiche und Dissoziierung der Herztétigkeit, die durch Stro-
phantin und kalte Umschlige beseitigt wurde; bei den sonstigen Fillen von Gérl und Voigt
handelte es sich wohl um Infoxikationserscheinungen verschiedener Art, wie sie auch von
anderen Autoren mitgeteilt wurden: Hinterkopfschmerzen, Abgeschlagenheit, Depressions-
zustéinde usw. Dal die Wismutbehandlung zu teils rheumatoiden, teils neuralgischen Be-
schwerden der verschiedensten Muskeln, Nerven und Gelenke geben kann, zeigen zahlreiche
Beobachtungen [Decrop??), Wolf!®) u. a.]. Sie gehéren nicht ins Gebiet der Herxheimer-
schen Reaktion und sind, soweit sie an den unteren Extremitéten vorkommen, nicht értliche
Folgen der Injektionen, sondern wohl wirkliche Intoxikationserscheinungen. DaB die Wis-
mutbehandlung (sowohl die innere Bi-Darreichung wie die Wismutinjektionshehandlung der
Lues) eine toxische Wismutpolyneuritis verursachen kann, wissen wir aus den Beobachtungen
von Rosnik!®), Criado ) und Critchley?).

Die Einwirkungen des Wismuts auf das Blutbild und die blutbildenden Organe sind
im allgemeinen zu geringfiigig, um forensisches Interesse zu besitzen; die Literatur kennt nur
einen Fall [Citron und Hirschfeld?”)] von aplastischer Andmie nach einer kombinierten
Salvarsan-Wismuatkur.

Dagegen sind die folgenden Beobachtungen von gréBlerer Bedeutung. Bei 2 Fallen von
Civatte'®) trat im Anschluf an eine intramuskulire Injektion von Wismuthydroxyd in
wisseriger Losung 1—2 Minuten spiter folgender befingstigender Symptomenkomplex auf:
Angstgefiihl, Schwiche der Herzaktion, sehr ausgesprochene Cyanose; der 2. Fall zeigte
diese Erscheinungen in noch bedrohlicherer Weise; nach 20 Minuten war die Gefahr voriiber.
Seinen 1. Fall hielt C. zundchst fiir eine nitritoide Krise, also den sog. angioneurotischen
Symptomenkomplex (der nach der intravendsen Injektion der Salvarsanpraparate sehr
viel gesehen wurde), spater erklarte er beide Falle fiir eine akute Wismutintoxikation. In
der Aussprache werden die Falle neben den gleich zu erwihnenden Fall von Magnus gestellt;
es wird das Eindringen von Bi in die Blutbahn angenommen, was natiirlich einen kolloido-
klasischen Schock nicht ausschlieft, vielmehr nach meiner Ansicht als Ursache der folgenden
Erscheinungen einen solchen Schock viel wahrscheinlicher macht, als eine akute Wismut-
intoxikation, von der ich mir i dieser Form schwer eine Vorstellung machen kann. Gleich-
falls nach einer intramuskuliren Injektion von Neotrépol trat der von Chenoy®) mitgeteilte
Todesfall auf: Nach der Injektion Schmerzen im Thorax und Wadenkrampfe, dann Herz-
palpitationen und Erstickungsgefiihl, Lihmung beider Beine und BewuBtlosigkeit, ausge-
sprochene Dyspnée; Puls und Atmung auffallend schwach; Tod 1%, Stunde nach der In-
jektion, Kein Sektionsbefund. Die 2 von Fraenckel?®) mitgeteilten Falle von Magnust?)
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und Dr. L. seien hier nur erwihnt, da sie in dieser Zeitschrift ausfiihrlicher dargestellt wurden.
Auch Fraenckel hilt sie nicht fiir geklért; in der Aussprache {iber den Fall Magnus in der
Berliner Dermatologischen Gesellschaft 81) dachten die meisten Diskussionsredner an die Folgen
eines kolloido-klasischen Schocks. Buschke warnt mit Recht davor, dort Einspritzungen
von Arzneimitteln in die Blutbahn vorzunehmen, wo uns die subkutane und manchmal
sogar die wirksamere intramuskulire Anwendung zur Verfiigung steht (vgl. die Warnungen
von Handovsky und Hanzlick vor der intravenosen Injektion).

Ortlich geben die Wismutsalze bei Wahl geeigneter Priparate nur selten zu Infiltraten
und anderen Nebenwirkungen AnlaB. Die Folgen der Injektion in die Blutbahn wurden
schon oben bei den ortlichen Nebenwirkungen der Quecksilberpriparate erwihnt. Die in
Frankreich in grofier Zahl beobachteten aseptischen AbsceBbildungen nach bestimmten Wis-
muthydroxyden seien hier nur erwahnt; nach Feststellung der Ungeeignetheit dieser Prapa-
rate wurden diese ausgeschaltet.

Die endolumbale Salvarsanbehandlung, deren Wert von Gennerich und Nast®
noch immer behaunptet wird, wihrend sie von den meisten Neurologen und vielen Syphilidologen,
nachdem sie versucht wurde, wieder verlassen ist, teilt mit der diagnostischen Lumbalpunktion
ihre unangenehmen Nachwirkungen, fithrt aber dariiber hinaus, wie es scheint, recht oft zu
schweren Riickenmarksreizungen und veranlaBte eine Reihe von Todesfallen [Schonfeld11s),
Nonne und Pette®?)]. Was die Malariabehandlung betrifft, so ist diese Behandlungs-
weise in ihrer Gefahrlichkeit ganz verschieden zu bewerten, je nachdem es sich um eine Be-
handlung Sekundérsyphilitischer mit intaktem HerzgefaBsystem oder um die Behandlung
von Paralytikern mit ihrer hohen Mortalitéit an und fiir sich und mit den hiufigen gleich-
zeitig bestehenden Herzveranderungen handelt. Kyrle hatte nur 2 Todesfalle bei 250 Patien-
ten. Die Paralysebehandlung mit Malaria mufl mit einer viel hoheren Zahl von Todesfillen
rechnen. Weygandt verzeichnet bei 600 Tertianafallen 38 Todesfille durch die Methode,
eine Zahl, die er bei der hohen Mortalitit der Paralyse in den ersten 2 Jahren als nicht zu
hoch bezeichnet. Nach Weygandt1%) ist (neben der Allgemeingefahrdung durch Uber-
tragung der Impfmalaria auf andere Personen) die grofte Gefahr der Behandlung die An-
wendung der Tropica oder Quartana an Stelle der milderen Tertiana; daher soll man nur
Tertiana gebrauchen, die schon eine groBere Zahl von Menschenpassagen durchgemacht hat.
Seltener ist die Gefihrdung durch eine Chininidiosynkrasie. Mehrere Fille gingen an Milz-
ruptur zugrunde, wobei wohl die Malaria die priméare Milzschadigung verursachte. Vor allem
getihrdet sind Patienten mit krankem Herz- und Gefifisystem (Mesaortitis syph.), Unter-
erndhrte und Darmleidende. Eingehende Darstellung der Paralytikermalaria bei Plehn103),

Ein groBer Teil der antisyphilitischen Kuren wird kombiniert ausgefiihrt. Die ein-
seitige Salvarsan-Hg-Behandlung lasse ich auBer Betracht. Die hierbei vorkommenden
Nebenerscheinungen fallen wohl im wesentlichen dem Salvarsan zur Last. Bei der allgemein
iiblichen Kombinationshbehandlung werden aber die beiden verwendeten Mittel, das Salvarsan
auf der einen Seite, das Hg und Bi auf der anderen Seite in Dosen verwendet, die bei beiden.
Medikamenten Intoxikationen méglich machen. Manchmal ist es bei auftretenden Neben-
erscheinungen toxischer Natur schwierig zu entscheiden, auf welches Medikament die Neben-
erscheinungen zuriickzufiihren sind. Im allgemeinen 188t sich eine Entscheidung mit einiger
Sicherheit bei den Nebenerscheinungen treffen, die fiir das eine oder andere Mittel charakte-
ristisch sind; aber das gilt nicht fiir die Exantheme, bei denen wir immer mehr die Erfahrung
machen, dafl alle 3 Antisyphilitica zu Formen fiihren konnen, die sowohl beim Hg, wie beim
Bi, wie beim Salvarsan allein vorkommen; nur miissen wir zugeben, dafl schwere Exantheme
beim Bi sehr viel seltener beobachtet wurden als beim Salvarsan. Andererseits werden Nieren-
storungen leichter nach Hg und nach Bi gesehen, als nach Salvarsan; die Lebererkrankungen
scheinen héiufiger durch Salvarsan verursacht zu werden, ebenso die Erkrankungen der blut-
bildenden Organe. Es ist ferner sicher, daBl Stérungen durch das eine der Medikamente auch
den Patienten erapfindlicher gegen ein anderes machen kénnen.

Eine gedringte Zusammenstellung iiber die sehr schweren Nebenerscheinungen der
Antisyphilitica kénnte die Meinung aufkommen lassen, daB wir es mit besonders geféhrlichen
Heilmitteln zu tun haben. Eine Bewertung der gefihrdenden Eigenschaften dieser Mittel
kann aber nicht ohne gleichzeitige Beurteilung der Bedrohung durch die Krankheit geschehen.
Schon zu einer Zeit, als uns nur das Hg und JK zur Verfiigung standen, ermdglichte uns die
nach heutigen Begriffen ganz unzulingliche Behandlung wenigstens einen Teil der Gefdhrdung
des Kranken auszuschalten, eine Herabminderung der Gefahr, die immerhin recht grofl war
im Vergleich zu der moglichen Schidigung durch das Hg. Heute liegen die Verhaltnisse viel
giinstiger. Die Gefahrquote durch eine nach heutigen Begriffen energische Behandlung ist
kaum gréBer geworden, sie ist aber sehr gering, viel geringer als frither durch das, was wir
mit der heutigen Behandlung erreichen kénnen. Allerdings ist die moderne Luestherapie
schwieriger geworden; sie erfordert eine griindliche Kenntnis der Wirkung der Antisyphilitica
und ihrer Nebenhwirkungen, um auf der einen Seite die zu schwache Behandlung (,,Anbehand-
lung*) und ihre gefiirchteten Folgen, auf der anderen Seite etwaige toxische Nebenwirkungen
zu vermeiden. Daf aber schon heute die Wirkungen einer besseren Luesbehandlung offen-
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sichtlich sind, lehrt die Tatsache, da inshbesondere durch die konsequente Salvarsananwendung
trotz der vortibergehenden Zunahme der Syphilis in der Kriegszeit die Lues bereits so einge-
dammt ist, so daBl wir vielleicht in absehbarer Zeit mit einer Ausrottung der Krankheit werden
rechnen konnen [Pinkusi0?)],
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