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Pathologisch-anatomische und chemische Untersuchungen 
bei einem Fall yon Salvarsantod in der Schwangerschaft. 

Von 

Dr. reed. J. Gierlich und  Dr. phil. F. Kiinkele.  

Es  werden im folgenden pathologisch-anatomische und  chemische 

U n t e r s u c h u n g e n  bei e inem Todesfall yon Salvarsanvergi f tung in  der 
Schwangerschaft  geschildert, Da sich dabei  bemerkenswer te  Ergebnisse 
herausste l l ten,  ha l t en  wir die Sache ffir wert,  ver6ffent l icht  zu werden.  

I. Klinischer und pathologisch-anatomischer Teil. 
]3ei der 24j/~hrigen R.W., die im 7. Monat sehwanger ist, wird eine sero- 

positive Lue s festgestellt. Sie bekommt darauI sofort am 27. IV. 1935 0,3, am 
13. V. 0,3, am 10, V. 0,45 und am 15. V. 0,45 1%osalvarsan intraven6s gespritzt; 
sic erh/ilt also innerhalb yon 18 Tagen 1,5 g I~eosulvarsan. Fernerwurden am 2.V. 
and 7. V. je 0,8 g Bismogenol intramuskuli~r verabfolgt; da sie die Spritzen gut 
vertrug, wurde das Bismogenol am 15.V. gleichzeitig mit dem Salvarsan gegeben. 

Es muB hier noch erw/~hnt werden, dab nach Aussagen des Dienstherrn der 
W. diese yon ihm in der Nacht yore 10. zum 11. V. gegen 4 Uhr morgens gefunden 
wurde; nach ihren Angaben ist sic yon unbekannten T/itern mighandelt und auf 
den Kopf geschlagen worden. 

Am Abend des 15. V. ffihlte sich die W. sehr elend und legte sich zu Bett. 
Dieser Zustand dauerte bis zum 17. V.; an diesem Tage war sic zeitweise be- 
sinnungslos. Am 19. V. suehte sie einen Arzt auf, der die sofortige Oberweisung 
in das Krankenhaus in M. anordnete. Hier ist die W. nicht mehr zum BewuBtsein 
gekommen und am 25. V., also am 10. Tage nach der letzten Injektlon, gestorben. 

Die klinische Diagnose lautete: ,,Fragliche akute gelbe Leberatrophie". 

Die gerichtliche Leichen6ffnung (Amtsarzt  Med.-l~at Dr. Schmandt 
u n d  Dr. Gierlich ha t t e  folgendes Ifir die Beur te i lung wichtJges Ergebnis  : 

Die Leiche der 24 Jahre alten Person befindet sich in gutem Ern~hrungs- 
zustand. Aus den Brustdriisen reichlich milchige Fliissigkeit abdriickbar. Die 
blassen Bindeh/~ute haben leicht grtinliehgelblichen Farbton. Bauch stark vor- 
gewOlbt, fiihlt sieh prall elasvisch an. In der behaarten Kopfhaut, im Bereiehe 
des rechten Seheitelbeins, kleine Blutkrusten. I)ort finder sieh ein ]insengroBer 
geringer Defekt der ~uBeren Kopfschwarte, der mit roten krustigen Massen belegt 
ist. An ihrer Innenseite zeigt sieh eine kreisrunde blutigrote Durchtr~nkung mit 
gelblichem Farbton yon 4 cm Durchmesser und 2 mm Tiefe. 1%ttpolster der 
Bauehdecken 0,9 cm dick, Muskulatur kr/iftig. Gef~Be enthalten rote und weiBe 
Leiehengerinnsel. Lungen haben Odem und ausgedehnte schluckpneumonische 
Prozesse. Milz ist weich, Pulpa abstreifbar. Nieren durch F/~ulnisblasen leicht 
aufgetrieben, Zeichnung verwasehen. Leber weist vereinzelte l~ulnisblasen auf, 
hat blaBgelblichen Farbton und verwaschene Zeichnung. Seheide ohne Besonder- 
heir. Geb/irmutter enth/ilt eine intakte Frucht yon 35,5 cm. Harte Hirnhaut 
mit bloflem Auge ohne Besonderheit. Weiche Hirnhaut iiberalt glasklar, frei yon 
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B1utungen, GeNge bis in die feinsten Verzweigungen lorall geftillt. Gehirn: Wohl 
gebildet, Furchen der GroBhiruwindungen verstrichen. Zahlreiehe Yrontal- 
schnitte durch das GroBhirn zeigen, dab die grauen und weiBen Anteile wohl 
erkennbar sind; Rindensubstanz zeigt mit bloBem Auge betrachtet nirgends Auf- 
iMligkei~en. Dagegen sind die Wandungen der GroBhirnh6hlen und der 3. ttirn- 
hShle in einer Breite yon etwa 1 cm greadezu iibersgt mit stecknadelsloitz- his 
stecknadelkopfgroBen, schwarzroten Blutungen. Die ver~nder~n Hirnteile zeigen 
gleichzeitig deutlichen gelblichen Farbton; sie sind bedeutend weicher als die un- 
vcr~ndert aussehende Umgebung. Die beschriebene Ver~nderung finder sich im 
Bcreiche der ganzen rechten und linken GroBhirnh6hle, einschlieglich ihrer s~mt- 
lichen Verzweigungen in die einzelnen Gehirnabteilungen. In ganz gleichsinniger 
Weise ist die Wandung der 3. ttirnh6hle veriindert, w~hrend die der 4. unver~ndert 
erscheint. Der GroBhirnbalken zeigt gleichfalls sehr zahlreiche gleichartige stilo p- 
chenf6rmige B1utaustritte. Nit  bloBem Auge lassen sich Veranderungen irgend- 
welcher Art im Gehim, in der Briicke, dem verl~nger~en Mark und dem Klein- 
him nicht feststellen. 

Milcroskopische Untersuchung. 

1. Organe der Mutter. 
Herz: Diffuse Verfettung der Herzmuskelfasern. Leber: Diffuse kleintrolofige 

Verlettung. (Keine Anhaltspunkte fiir akute gelbe Albrolohie noch sons~ige Krank- 
heitsprozesse.) Lungen: Schluckloneumonie. ~)dem. 2gieren: Klcintrolofige diffuse 
Verfe~tung zahlreicher Tubulus- und I-IarnkanMcheneloithelien. Milz: Infekti5se 
Schwellung. Geb~irmutter: Verfettung der Intima und Adventitiazellen alle~ 
Gef~[~e. Placenta: Die Langhanssche Zellschicht ist feintropfig verfette~, ebenso 
die Intima der Zottengef~ge. Weiehe Hirnhaut: Verfettung der Gef~gendothelien 
und der adventitiellen Zellen. Gehirn: a) Stirnpoh Gefi~Bendothelien fiberall ver- 
fetter, ebenso adventitielle Ze]len. Mark und l%indensubstanz nicht grob ver- 
i~ndert. (Feinere histologische Veranderungen konnten wegen der langen zwisehen 
Tod und Leichen6ffnung verflossenen Zeit nicht mehr genau beurteilt werden.) 
b) Sehliifenhirn und Hinterhauptslappen: Dieselben Befunde wie beim Stirnhirn- 
pol. e) Seitenventrikel und benachbarte Kerngebiete: Um die Ventrikel herum 
iiegen in der angrenzenden Wand, in den benachbarten weiBen Anteilen, den 
Stammganglien sowie im Balken zah]reiehe dicht beieinanderstehende Ring- 
blutungen um die Gefi~ge. Die Hirnsubstanz ist in diesen Anteilen zerst6r~ man 
finde~ reiehliehst FettkSrnchenzellen und Eisen abgelagert. Die GrSBe der Blutun- 
gen nimmt mit der Entfernung zur Peripherie ab. Die fibrigen nicht ver~nderten 
Gef~ge sind hoehgradig mit Blur gefiillt, jedoch zeigen sic keine Blutungen. 

Die Epithelien des Plexus chorioideus Sind aUe hochgradigst feintrol0fig ver- 
fetter, die Plexusgef~Be haben ausgedehnte Zellwandverfe~r 

Die Ependymzellen aUer Ventrikel sind ebenfalls hochgradigs~ verfettet; im 
Bereich der Seitenventrikel ist das Eloendym sogar an vielen Stellen zerstSrt 
u n d e s  linden sich darunter Defekte der subependym~ren Glia. In diesen Be- 
reiehen liegen in reichem MaBe Fettk6rnchenzellen und Eisen. 

Die besehriebenen Bhtungen liegen noch bis in einer Entfernung yon 1,5 cm 
yon der Ventrikelwand. Auch im angrenzenden weiBen Marklager linden sich in 
makroskopisch unver~nderten Gebieten vereinzel~ kleinste perivuscul~r an- 
geordnete Nekrosen mit Fe~tkSrnchenzellen. Zahlreiche Markgef~Be ffihren in 
ihren perivascul~ren Lymphr~umen Fettk6rnehenzellen. 

]:)as einzelne Ringblutungsherdchen zeigt in seiner Mitte um das hochgradig 
wandverfettete Gef~] herum eine nekrotisehe Zone, auf diese folgb dann ring- 
f0rmig angeordnet die B]utung. 
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Gef~gthromben und entziindliche Reaktionen konnten nirgends nachgewiesen 
werden. Irgendwelche luischen Prozesse wurden vollkommen vermigt. 

d) Die Untersuchungen der Briieke, des verl~ngerten Markes und des Klein- 
hirns weisen auBer den in den iibrigen Anteilen beschriebenen capill~ren Zellwand- 
verfettungen keine Besonderheiten auf. 

2. Organe der .Frucht. 
Herz: Kleine Blutungen zwischen die tIerzmuskelfibrillen und unter das 

Endokard, grSBere perivascul~re Blutungen unter das Epikard. Lungen: Ganz 
geringgradige Fruchtwassereinatmung, hochgradige Blutf~llung aller Gef~Be. 
Leber: Hochgradige Blutfiillung, sonst o.B. Nieren: Ausgedehnteste Blutungen 
um die Tubuluskan~lohen und Glomeruli herum, sonst o.B. Milz: Ausgedehnte 
Blutungen um die kleinen Gef~Be he~mm. Nebenniere: Ausgedehnte beiderseitige 
Blutung in das M~rk, dadurch vNlige Zerst6rung desselben. Nabelschnur: Voll- 
kommen ohne Besonderheiten. Querschnitt durch den rechten Oberschenkel: 
In der lockeren Bindegewebsschicht zwischen Muskulatur und Haut kleine feine 
perivascul~re Blutungem Muskulatur, Gef~Be und Nerven ohne Besonderheit. 
Weiche Hirnhaut: Itochgradige Fiillung s~mtlicher Gel&Be mi~ ausgedehntester 
Blutung in die BlOtter der weichen H~ute. Gehirn: In allen Partien zahlreiche 
kleine perivascul~re Blutungen. Hochgradige Hyper~mie aller Gef~Be. 

Anh~ltspunkte fiir luische Prozess~ konnten nirgends nachgewiesen werden. 
Auffallend war, dug bei der Frucht nirgends Veffettungen in den p~renchymat6sen 
Organen gefunden wurden. 

Todesf~lle nach Salvarsaninjektionen sind in der heutigen Zeit 
zu einer grogen Seltenheit geworden. Sic imponieren meistens als sog. 
Salv.-Dermatitis,  Salv.-Ikterus dureh Lebersch~digungen und akute 
gelbe Leberatrophie.  Am seltensten t r i t t  die sog. Salv.-Encephalitis, 
wie wir sic hier geschildert haben, in Erscheinung. Die beschriebenen 
Gehirnver~nderungen wurden schon von zahlreichen Autoren, die wir 
teilweise unten anfiihren, beobachtet  und yon ihnen mit  den verschie- 
densten Namen versehen, z .B.  Encephalitis haemorrhagica, Purpura 
cerebri; die beste Bezeichnung seheint uns mit  dem Ausdruck: ,,Peri- 
ventrikul~re Purpura  cerebri" gew~hlt worden zu sein. 

Wenn wir die Organbefunde bei der 3/[utter betrachten,  so steht im 
Vordergrund eine allgemeine Gef~gschgdigung besonders im Bereiche 
der weichen Hirnhgute und des Gehirns selbst. I m  Gehirn ist auger 
der allgemeinen Gefal~verfettung eigentiimlieh, dab sich, wie wir auch 
in der Li tera tur  immer wieder feststellen konnten, die Prozesse vor- 
wiegend in den Nachbargebieten der Ventrikel abspielen. So weir wir 
aus der Li teratur  ersehen, haben wir zum ersten )/[ale die Ver/~nderun- 
gen am Plexus, dessen Gefi~gen, am Ependym und den subependymaren 
Zonen beobachtet  und besehrieben. Es ist sehr gut m6glieh, dag die 
besondere Lokalisation dutch den mit  Arsen bzw. Salvarsan stark 
angereicherten Liquor hervorgerufen werden. In  dieser Meinung be- 
st/~rkt uns noch folgende eigentiimliche Tatsache. Nach einer bisher 
unver6ffentliehten Mitteilung yon Kiinlcele sowie Untersnchungsergeb- 
nissen yon Widmark ist der Alkoholgehalt des Liquors stets h6her als 
der des Blutes. Nehmen wir nun an (was ja wohl heute allgemein 
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herrsehende und anerkannte Lehrmeinung ist), dal~ der Liquor von 
dem Plexus gebildet und yon den ventrikelnahen tIirngebieten teil- 
weise resorbiert wird, so m6chten wir folgendes als m6glieh hinstellen. 
Die dutch Gift geseh~digten Plexus lassen in erhShtem MaBe Arsen 
in den Liquor hinein, so dag dieser mit dem Giftstoffe angereiehert 
wird; der Liquor seinerseits seh/~digt dann die Ventrikelwiinde und 
deren n/~here und weitere Umgebung; dazu kommt fiir die zentralen 
Hirngebiete unter Umst/~nden vielleieht noeh eine Potenzierung d e r  
Gifteinwirkung dadureh, dag in diese Teile aueh noeh auf dem Blut- 
wege Gift hineintransportiert wird. 

Wenn Mr in der Literatur lesen, dab manche Autoren annehmen, 
Salvarsan sei nieht das prim/~r seh/~digende Agens, sondern Leberschidi- 
gung im Sinne der akuten gelben Leberatrophie oder luisehe Prozesse, 
so miissen wir dem die TatsaChe entgegenhalten, dag wit anatomiseh 
weder sehwere Lebererkrankungen noeh luisehe oder sonstige Prozesse 
irgendwelcher Art naehweisen konnten. Der unten von Kiinkele be- 
sehriebene Arsenbefund im Gehirn seheint uns darauf hinzudeuten, dab 
dem Arsen bzw. Salvarsan die w i m i r e  Seh/idigung zuzuspreehen ist. 

Doinikow erzeugt bei Kaninehen experimentell mit Salvarsan 
Blu~ungen in der Hirnsubstanz. Busse schildert einen Fall, der bezfig- 
lich der Lagerung der Blutungen dem unseren vollkommen gleieht, 
dies mit der Ausnahme der bei uns fehlenden thrombotisehen Prozesse. 
Wechselmann glaubt an eine besondere Uberempfindliehkeit des sehwan- 
geren Organismus gegeni]ber dem Salvarsan. Dem m6ehten wit ent- 
gegnen, dab bei dem yon Fritz besehriebenen Befunde Sehwangersehaft 
vollkommen ausgeschlossen werden konnte. Fritz zieht jedoeh in  Er- 
w/~gung, dab Alkoholmigbraueh eine gewisse Disposition sehaffen k6nne, 
die er jedoeh fiir seinen Fall nieht beweisen konnte. Aueh bei Staemmler 
handelt  es sieh um eine Schwangere im 8. Monat; die Befunde sind 
/s wie bei uns, es werden jedoeh hyaline Gef/~ftthromben ge- 
funden. Weitere F/ille werden yon Kannengie[3er und Almquist mit- 
geteilt; aueh hier die Anordnung um die Ventrikelwinde herum. 

Was nun die bei uns fehlenden Thrombosen anbelangt, so werden 
diese von Staemmler u. a. als Zweitseh~digungen bezeiehnet. Bei einem 
yon Schmorl vorgetragenen Falle fehlen dieselben aueh. M6glieher-  
weise nimmt er an, daft sie eingetreten w~ren, wenn das Individuum 
die Schgdigungen ]gnger iiberlebt hgtte. 

Schmorl hebt weiter hervor, was ja aueh sonst iiberall beobaehtet  
wird, dab die Schgdigungen eigenttimlicherweise meistens nach der 
zweiten, dri t ten oder vierten Injektion auftreten; bei uns war es die 
vierte. Wenn man nun annimmt, daft nur dem Salvarsan die eigen- 
tfimliche tIirnsch~digung zugesproehen werden miisse, so sprieht eine 
Beobachtung yon Schmorl dagegen, bei der dieselben Prozesse in einem 
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Vergiftungsfall mit Eowlerseher LSsung, also einem reinen Arsen- 
pr/~parat, vorgekommen sind. Daraus geht also hervor, dab auch das 
Arsen allein den Hirnprozel~ verursaehen kann. In der Diskussions- 
bemerkung zu Schmorl macht Werther folgende wertvolle Angaben: 
Bei I-Iauterkrankungen und gleichzeitiger Arsenmedikation s a h e r ,  
dab es zu kleinen Blutungen in die erkrankten ]-Iautgebiete kam; die 
gesunde Haut reagierte nieht. Er nimmt deshalb eine besondere Empfind- 
lichkeit ]{ranker Gewebe gegenfiber dem Salvarsan an. Individuen, 
die nach Salvarsaninjektionen eine Encephalitis bek/~men, seien zum 
gro~en Tell fffiher einmal gehirnkrank gewesen (Epflepsie, Meningitis, 
Traumen usw.) oder es soll sich um Trinker oder zum Status lymphatieus 
geh5rende Indidividuen handeln. Demgegeniiber wird yon anderen 
eine besondere Empfindlichkeit des Gehirns auf allergiseher Basis an- 
genommen. Wenn wir in dieser Richtung unseren Fall betrachten, 
so hat die W. in der l~acht vom 10. zum 11. V. einen Schadelunfall 
erlitten. Sie soll mil~handelt und geschlagen worden sein. Bei der Lei- 
chenSffnung fanden wit noch eine nicht ganz verhei]te Kopfschwarten- 
wunde fiber dem rechten Scheitelbein. Sie hat also die Gewa]teinwir- 
kung auf den Sch/~del nach der dritten Salvarsanspritze erhalten. 
Es kSnnte also m5glich sein, da~ das Trauma in ursachlichem Zusam- 
menhang mit der Entstehung der ttirnver/~nderung ist; da jedoch ein- 
schl/igige Beobachtungen bisher vollkommen fehlen, kSnnen wir uns 
einstweilen nicht welter in dieser Richtung hin /iul]ern. 

Die h/iufig angeschuldigten luischen Prozesse, die sowohl yon uns 
wie fast allen anderen Autoren vermil~t wurden, scheinen doch wohl 
nicht urs/s wichtig zu sein. Denn wenn man iiberlegt, in welch 
ungeheurem Umfange heute Salvarsan im Anschlul~ an Malariakuren 
bei metaluischen Gehirnprozessen gespritzt wird, so mfil]ten die Ver- 
/inderungen zahlenmal~ig h~iufiger sein. Marschalko und Veszpremi 
spreehen sich auch in diesem Sinne aus. 

Borowska hat bei einem S/iugling die Prozesse beobachtet und nennt 
sie Encephalitis h/imorrhagica et Ependymitis acuta ventrieularis. 
Ob es sieh dabei abet primar um eine Entzfindung handelt, mSchten 
wit bestreiten. Im Vordergrunde stehen doeh wohl vorwiegend Kreis- 
taufst6rungen mit degenerativen Prozessen, bei denen die beobachteten 
Entzfindungen (Fritz) sekund~re Organisationen sind. 

Schmorl f~llt die Xhnlichkeit in der Lokalisation der ttirnprozcsse 
mit der Kohlenoxydvergiftung auf. Auch E. Petri macht einen dies- 
bezfigliehen Hinweis. Bei der CO-Vergiftung sitzen ja auch im Tier- 
experiment die Prozesse immer im Stammkerngebiet. Wenn nun auch 
die Autoren, wie z.B. Be@an (zit. bei E. Petri) die zentrale Lokali- 
sation auf den besonders hohen Eisengehalt dieser Bezirke und die 
Mfinit~tt des CO zum Eisen zuriickffihren wollen, so scheinen uns doch 
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schon oben erw/ihnte mit der Liquorbereitung und Liquorresorption 
in Zusammenhang stehende Faktoren mSglicherweise eine maBgeb- 
liehe Rolle zu spielen. Genaue Untersuehungen yon Allende-_Navarro 
(zit. bei E. Petri, S. 169) konnten nach 1/~ngerer Gifteinwirkung auf 
einen Kraftfahrer riickschrittliche Ver/~nderungen und Zellschwund 
am Plexusparenchym sowie Thromben in den PlexusgefaBen nachweisen. 
Hier scheinen sich doch Parallele ziehen zu lassen zwischen diesen 
Befunden und unseren Plexus- und Ependymbefunden. Bei der CO- 
Vergiftung dfirften ja auch wohl im allgemeinen Lues, Lebersehadi- 
gungen, Alkohol, Gehirnkrankheiten usw. auszuschalten sein. 

Wenden wir uns nun den Be]unden an der Frucht zu, so mfissen wir 
vorausschicken, dab in der Placenta, im ~qabelstrang sowie i n  allen 
Teilen der Frucht, wie Kiinkele unten sehildern wird, Arsen gefunden 
wurde. Die Beobaehtung spricht also auch daffir, dab die Placenta 
nut ein relatives Giftfilter ist; dies hat man ja auch ffir eine l~eihe 
anderer Gifte bereits festgestellt. Die ausgedehnten Blutungen in das 
Gehirn und die Organe seheinen doch daffir zu sprechen, dab dieselben 
durch das Arsen hervorgerufen worden sind. Jedoch kSnnen wir natiir- 
lich nicht ganz ausschlief~en, ob nicht Asphyxie beim Absterben des 
Kindes in Frage kommt. Aueh beim Kind dfirfte derVergleieh mit der 
Kohlenoxydvergi~tung zutreffen. 1929 besehreibt Maresch einen Tall, 
wo Kohlenoxyd transplaeentar in den Organismus einer Frucht mit 
Sieherheit fiberg~ngen ist. Bei uns siehert die ehemisehe Untersuehung 
ebenfalls den Arsenfibergang. Bei Maresch h~ndelt es sieh um eine 
18j/~hrige Sehwangere, die mit CO Selbstmordversueh macht; nach 
13 Tagen gebiert sie eine 2600 g schwere Frucht, die naeh 9 Tagen 
an Lungenentziindung stirbt. Im Gehirn zeigen sich weitgehende 
zentrale Erweichungen und Verflfissigung der Gehirnsubstanz. Wir 
mSehten also annehmen, dab auch in unserem Falle die I-Iirnblutungen 
mit grSBter Wahrscheinliehkeit dutch das Arsen hervorgerufen wor- 
den sind. 

II. Chemischer Teil. 
Der vorliegende Tall dfirfte insbesondere deshalb yon wesentlichem 

Interesse sein, weil er, soweit wir das feststellen konnten, der einzige 
Salvarsantod w/ihrend der Schwangersehaft ist, der auch ehemisch 
eingehend naehgeprfift wurde. E. Ziemke hat allerdings sehon friiher 
eine tSdliche Arsenvergiftung einer Schwangeren mit chemischer Unter- 
suchung der Organe yon Mutter und Frucht beschrieben, jedoch liegt 
unser Fall wesentlich anders, da das Arsen dort in anorganiseher Bin- 
dung per os, bier abet in organischer Bindung und intraven6s zuge- 
ffihrt worden war. ~ltere Arbeiten fiber den Ubergang des Arsens in den 
PlacetitarkreislaUf enthalten keine quantitativen Angaben und beziehen 
sieh aueh nut auf anorganiseh gebundenes Arsen. Darfiber hinaus 
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scheint  die Frage  n ich t  unwicht ig ,  inwieweit  das Salvarsan-Arsen in 

das Gehirn  i iber t r i t t .  

Chemische Untersuehungsmethode: Da die zu erwartende Arsenmenge, ins- 
besondere in der Frucht und im Gehirn nur gering sein k0nnte, sehien die iibliche 
Ar~ des Naehweises naeh Marsh und gewiehtsanalytischer Bestimmung nieht 
empfindlieh genug zu sein. Nach Vorversuehen stellte sieh das kombinierte Ver- 
fahren nach Beck-Metres 1 und Smith 1 in folgender Ausiiihrung als zweckm~llig 
heraus: Je nach zur Veritigung stehendem MateriM und nach zu erwartender 
Arsenmenge wurden 2--40 g Organ mit konzentrierter und rauchender Salpeter- 
s~iure zerst6rt, das Oxydationsmittel ziemlich abgedamplt, dann mit warmem 
Wasser aufgenommen und erkalten lassen. Das Fett  scheidet sich oben ab und 
die Fliissigkeit wird filtriert. Das l%t~ wird noehmals mit sehwach salzsaurem 
Wasser aufgekoeht und naeh dem Erkalten Iiltrierg und die Filtrate vereinigt. 
Nach Beck-Metres wird weiter behandelt: AmmoniakMiseh gemacht, mit Natrium- 
phosphat versetzt und mit Magnesiamixtur gef~llt; die L6sung des abfiltrierten 
Niederschlages in Salzs~ure mig K~liumjodid reduziert und das ausgesehiedene 
Jod mit Stannoehlorid gebunden. In dieser L6sung wird nach Smith das Arsen 
colorimetriseh bestimmt. 

Die Ergebnisse  sind in den folgenden Tabel len  zusammengefaBt ,  

und  zwar unabh~ngig  yon der  tats~ichlichen E inwaage  bezogen auf 

eine a n g e n o m m e n e  Menge yon je ]0 g Organ, wobei  der  Arsengeha l t  

ausgedrf ickt  ist  in y As~O~. Diese A r t  der  Berechnung  wurde gewiihlt ,  

well Vergleichszahlen bier  mehr  interessieren als absolute  Wer te .  I n  

der  le tz ten  Spal te  sind vergleichsweise die Wer t e  aus den Unte r suchun-  

gen yon E.  Ziemlce wiedergegeben,  und zwar  ebenfalls umgerechne t  auf 

je 10 g Organ und  y As~O s. 

- Organ I Unser Fall (Salvarsan) Fall yon Ziemke (arsenige S~nre) 

Dickdarm d- Diinndarm 
Diekdarm . . . . . . . .  
Diekdarminhalt . . . . .  
Diinndarm -]- Inhalt . . . 
Leber . . . . . . . . .  
Nieren . . . . . . . . .  
Milz . . . . . . . . . .  
Blur . . . . . . . . . .  
Gehirn . . . . . . . . .  
Muskel . . . . . . . . .  

Placenta . . . . . . . .  
Nabelsehnur . . . . . . .  
Darm d- Inhalt . . . . .  
Leber . . . . . . . . .  
Nieren . . . . . . . . .  
Blur . . . . . . . . . .  
Gehirn . . . . . . . . .  
Muskel . . . . . . . . .  

1. Mutter: 
150 

Nicht untersueht 
300 

Nicht untersucht 
35 
25 

5 
5 

1--3 
3--4 

2. Frueht : 
12 
4 

12--15 
8 
1 

Nicht untersucht 
1 

1---2 

Nicht untersueht. 
54 

Nicht untersucht. 
154 
266 (einsehlieglich Gall@ 
425 

66 (Iterz, Lunge, Milz). 
193 

0,0. 
Nieht untersucht. 

76 
55 
74 (einsehlieBlich Magen). 
68 (einsehlielllich Galle). 
59 

100 
0,0. 

Nicht untersucht. 

1 j .  Gadamer, Lehrbuch der Toxikologie. GSttingen 1924, S. 166, 
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Betmchtet  man zun~tchst das Ergebnis der ehemischen Untersuchung 
der Organe der Mutter, so fgllt der aul~erordentlieh hohe Arsengehalt 
der Darmpartien ~uf. Das Arsen aus dem Salvarsan scheint also zum 
allergrSSten Teil im Darm ausgesehieden zu werden. Der Arsengehalt 
der Niere t r i t t  verh~ltnismgl~ig stark zuritck. Urin war leider nicht mehr 
zu erhalten gewesen. Die Leber erweist sieh erw~rtungsgem~$ als An- 
reieherungsstelle. Die Werte yon Blur, Milz und Muskel entspreehen 
sich. Der Befund yon Arsen im Gehirn konnte gesichert werden. Auf 
Grund mehrfaeher Untersuchungen glauben wir sogar einen Unter- 
schied im Arsengehalt machen zu kSnnen zwisehen den peripheren 
Teilen des GroBhirns und dem HShlengrau bzw. den ventrikelnahen 
Absehnitten des GroShirnmarkes. Bei peripheren Stellen ergaben sich 
Werte yon 2--3 y fiir je 10 g, bei zentralen yon nur 1--2 7- 

Aueh in der Frucht  finder sich eine Ausseheidung des Arsens l~ngs 
des Darmes; erhSht ist der Leberwer~ und selbst im Gehirn ist der 
Nachweis positiv, wobei vor und nach dem Versueh GefgBe und Re- 
agenzien einer sorgf~ltigsten Blindprobe unterworfen wurden. 

Zur Beurteilung der Frage des Uberg~nges des Arsens von dem 
miitterlichen Organismus auf die Frueht  in quantitativer Beziehung ist 
die Feststellung des Mittelwertes des Arsengehaltes derjenigen Organe 
und KSrperstellen zweckm~Big, die nieht direkt Ausscheidungs- oder 
Speieherungsorgane sind. So ergeben Blur, Muskel, Milz, Gehirn 
bei der Mutter einen Mittelwert yon etwa 4, bei der Frucht  yon etwa 1. 
Das heiftt, d~B 75% des gewiehfsm~l~ig auf die Frucht  entfallenden 
Arsenanteils der Frucht  ferngehalten werden. Als Filter kommt die 
Placenta in Betraeht (G. Becadelli), deren Wert  ja aueh erhSht (12) 
gefunden wurde. Die Nabelsehnur mit dem Wert  4 ~ maeht zun~ehst 
noch eine unerkl~rliche Ausnahme, wenn man nicht annehmen will, 
dal~ bier nochmals eine zus~tzliehe Entgiftung stattfindet. Interessant 
ist weiterhin, dab die Werte der Leber der Mutter sowohl wie der Leber 
der Frucht  das etwa 8fache des Mittelwertes betragen; womit der 
,,Speicherungsfaktor" = 8 in beiden F~llen gleieh ist. 

Beim Vergleich unserer Werte mit den Werten aus dem Fall yon 
Ziemke mug selbstverstandlieh beriieksichtigt werden, dal~ es sich dort um 
eine aku~e und anorganisehe Arsenvergiftung handelt, bei der eine an- 
n~hernd normgem~Be Verteilung des Arsens nach der vorhergegangenen 
ldbersehwemmung wahrseheinlich noeh nieht stattgefunden hatte. Es 
mul~ deshalb vorerst noeh dahingestellt bleiben, ob nieht auch anorga- 
nisch gebundenes .Arsen naeh einiger Zeit mit empfindlichsten Methoden 
im Gehirn naehzuweisen w~re, wie wir d~s fiir das Salvarsanarsen zeigen 
konnten. Bemerkenswert bei Ziemke ist hinsichtlieh des Arseniiberganges 
auf die Frucht,  d~l~ deren Blut einen nur um etwa 50% geringeren 
Wert hat, als das Blut der Mutter, die Placenta also hier den Arsen- 
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durehgang wesentlich weniger hemmt.  Ob dies eine Folge der lol6tzlich 
sehr hohen Arsenkonzentration ist (L~sionen des Placentargewebes ?) 
oder seinen Grund in der anorganischen Arsenbindung hat,  l/iBt sieh 
naturgem~$ erst nach genauester ehemischer Untersuchung an~loger 
tg~lle kl~ren. 

Zusammen/assung.  

Bei einer Salvarsanvergiftung in der Schw~ngerschaft werden 
Ver~nderungen an den Plexusgef~Ben, den Plexusepithelien, dem Ven- 
t r ikelependym und den benachbarten zentralen t t irnanteilen beschrie- 
ben. Diese Ver/~nderungen werden durch im Gehirn chemisch nachge- 
wiesenes Arsen m6glicherweise hervorgerufen. Ffir die zentrale Lage- 
rung wird die Ausscheidung in den Liquor sowie eine Yotenzierung 
durch zugefiihrtes Gift auf dem Blutwege angenommen. Auf die 5hn-  
liehkeit m i t  der Kohlenoxydvergiftung, bei der auch Plexusver/~nde- 
rungen nachgewiesen wurden, wird hingewiesen. Lues, a k u t e  gelbe 
Leberatrophie konnten ausgeschlossen werden. Allerdings land ein 
Sehgdeltrauma nach der dri t ten Spritze start  , d. h. also kurz vor Ein- 
t r i t t  der klinischen Erscheinungen. 

In  den Organen und in dem Gehirn der Frueht  wurde chemisch 
Arsen nachgewiesen; die beschriebenen Blutungen werden mit  groBer 
Wahrseheinlichkeit auf die Giftwirkung zuriiekgefiihrt. 

])as als Salvarsan gegebene Arsen geht durch den Placentarkreis- 
lauf auf die Frueht  fiber, wobei die Placenta aber unverkennbar  eine 
gewisse Sehranke bildet. Die Verteilung des Arsens in der Frueht  ist 
im Verh~ltnis der einzelnen Organe zueinander eine ganz ~thnliehe wie 
im miitterliehen Organismus. Niere und Darmkanal  der Frucht  machen 
hierbei zahlenm~[~ig noch eine gewisse Ausnahme,, jedoch ist die Ab- 
schiebung des Arsens naeh dem Darm bereits unverkennbar.  
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