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4. Ein positiver Ausfall der spezifisehen amyloiden Rea ktionen ist zur Diagnose 
,,Amyloidkiirper" nieht notwendig; es genfigt der morphologische Befund. 

�9 5. Ob die Amyloidk6rperbildung in Beziehung zum lokalen und altgemeinen 
Amyloid zu setzen ist, l~6t sich nicht mit Sicherheit entscheiden; wahrscheinlich 
ist die Bildung der Gmndsubstanz der K6rperchen als ein besonderer ProzeB auf- 
zufassen~ Die spi~tere amyloide Infiltration ist wohl ein der lokalen und allgemeinen 
Amyloidbildung wesensverwandter Prozelk 

6. FremdkSrpereinsehltisse kSnnen in den AmyloidkSrperehen vorhanden sein, 
wenn die Riesenzelle, aus der das Amyloidk6rperehen entstand, solehe beherbergte; 
sic bilden abet keineswegs einen notwendigen Bestandteil der K(irperehen. 
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XXXIu 
tTber die iirtliche Wirkung des Salvarsans bei intra- 

glut aler Injektion. 
(Aus dem Pathologisehen h ls t i tu te  der Universit~t Berlin.) 

Von 

Dr. It. L 5 h e, Stabsarzt, kommandiert zum Institute. 
(Hierzu 3 Textfiguren.) 

Unter den Nebenwirkungen, die im Gefolge yon Salvarsaninjektionen auf- 
treten, beanspruchen eine besondere Bedeutung die Nekrosen, die sich an der 
Einstiehstelle zu bilden pflegen. Seit in den Kliniken der Kgl. Charitg alas Pri~parat 
zur Verwendung gelangt, wurde den Leiehen der mit Salvarsan behandelten Pa- 
tienten auf etwa vorhandene allgemeine und 5rtliehe Veri~nderungen, die auf Reeh- 
hung desselben gesetzt werden kSnnten, besondere Beaehtung gesehenkt. 

Der erste derartige Fall, bei welehem sieh in der rechten und l inken Glut~ialmuskulatur je ein 
walnul~gro6er nekrotischer Herd fand, ~mrde yon Geheimrat 0 r t h untersueht  und bereits am 
23. u. 27. Ja l i  1910 im Demonstrationskurs an der Hand der makro- ultd mikroskopischen Pr~parate 
besprochen. (;'ber diesen Fail, der 12 Tage naeh tier In~ektio~ zum Exi tus  gelangte, sowie fiber 
einen zweiten, bei welehem der Tod 41 Tage nach der Injektion erfolgte, berichtete Geheimrat 
O r t h auf der 82. Versammlung Deutscher Naturforscher und Xrzte in KSnigsberg am 20. Sep- 
tember  1910. Er  hob dabei hervor, da6 es sich trotz der Xhnliehkeit  mi t  eitrig infiltriertem Gewebe 
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nicht um eine Sepsis handle, was auch durch die bakteriologische Untersuchung best'~tig~ ~arde; 
anderseits bewies gerade der Befund im zweiten Falls, ,,wie lange derartige Nekrosen, die keine 
Infiltrate im gewShnlichen Sinne des Wortes sind, sich erhalten ''. 

Seit Ju l i  t910 bis je tz t  ge langten  16 Leichen zur Sektion, bei  welchen 6rt l iche 

Ver~nderungen nachgewiesen werden konnten.  Auf Veranlassung yon Her rn  

Geheimra t  0 r t h habe ich diese Fa l l s  genauer  un tersucht ;  ich ber iehte  im folgen- 

den fiber des Resul ta t .  E in  Teil der  Fa l le  (7) wurde yon mir  sehon am 13. De-  

zember  1910 gelegentl ich der  Diskussion fiber die bisher  mi t  dem E h r 1 i c h schen 

Pri~parat  ( E h r I i e h - H a t a 606) gemachten  Erfahrungen  in der Ber l iner  

Dermatologisehen Gesellschaft,  ferner am 19. Dezember  1910 im Verein ffir innere  

Medizin vorgeste l l t  m i t  Demons t ra t ion  yon makro -  und mikroskopischen P rg -  

para ten .  Die zusamanenfassende Beschreibung unserer Resul ta te  ha t  sich aus 

gu ]e ren  Grfinden verz6gert .  

Unte r  der  aui~erordentlieh gro~en Li te ra tur ,  die fiber Sa lvarsan  im Laufe der  

le tz ten  1 � 8 9  Jahre  angewachsen ist, finden sich an zahlreichen Stel len Mit te i lungeu 

fiber die post  in jek t ionem beobachte ten ,  wohl immer  e in t re tenden Inf i l t ra te ;  

eine Anzahl  yon Autoren ber ichten auch fiber die an der Eins t ichs te l le  gefundenen 

Nekrosen (D r e u w,  P i n c u s,  Berl iner  Dermatologisehe Gesellsehaft  und andere) .  

Die erste zusammenfassende Arbei t  fiber diesen Gegenstand,  in der  auch die vorher  

erschienenen einschlggigen Untersuchungen berf icksicht igt  sind, s t a m m t  yon ~ a r - 

t i u s aus dem S e n e k e n b e r g schen I n s t i t u t  in F r a n k f u r t  a .M.  und is t  in 

~'r. 51 und 52 der  ~[finch. reed. Wschr. ,  Dezember  1910, verSffentlicht.  
Der Autor berichtet fiber 5 F~lle mit Nekrosen in der Tiers der 5~uskulatllr der Glut~en, 

fiber 2 Fglle yon Nekrosen bsi Injektion in die Muskulatur des giiekens in der Sehulterblattgegend, 
sowie fiber 3 Nekrosen der Haut, yon denen 2 intra vitam gewonnen waren. Der kfirzeste Zeit- 
raum, der zwischen Injektion und Obduktion bzw. Exzision des Pr~tparates verstriehen war, betrug 
11 Tags, der l~ingste 3 h{onate. Auf Grand der genauen mikroskopischen Untersuchung kommt 
3[ a r t i u s zu dem Sehlu~, da]] in jedem Falls yon intramuskul~rer oder subkutaner Injektion 
des Salvarsans eine Nekrose an der injektionsstelte auftritt, deralle mit dem Mittel in direkte Be- 
rfihrung kommenden Gewebe (Bindegewebe, Fettgewebe. Muskel, Gefgfie und Nerven) anheimlallen, 

Abgesehen yon einer Mitteilang H a t a s ,  der bei der Prfifung des Praparates an Versuchs- 
tieren .Nekroscn an tier Einstichstelle auftreten sah, aber histologische Untersuchungen nicht 
vornahm, finden sich in der Literatur nur wenige Angaben fiber experimentelle Studien fiber die 
5rtliche Wirl~mg des Prgparates. T o m a s z e w s k i ,  der als besonders gedignetes Versuchstier 
die Taube fend, konnte in dem grolien Brustmuskel auch noeh nach 70 bzw. 100 Tagen Nekrosen 
feststellen, die bei den verschiedenen Artea der intramuskul~ren Injektion aufgetreten waren. 
Aus der jfingsten Zeit liegt sine experimentelle Arbeit fiber die lokale Wirkung des Salvarsans 
auf des Gewebe and seine Resorption bei sllbkataner Injektion vor. Die Yerfasser, S e h o 1 t z 
und S a 1 z b e r g e r ,  unternahmen systematisehe Untersuchungen an Kaninchen, denen sis 
0,1 g Salvarsan in Form der alkMischen A 1 t schen L~isung, yon leieht alkalischem Brei nach 
S c h o l t z ,  der neutralen Suspension nach B l a s e h k o  and W e c h s e l m a n n ~  endlich 
der Suspension in SesamS1 nach K r o m a y e r in die G lutEalmuskulatur injizierten. Die nach 
1, 6, 24 Stunden, nach 8, 14 Tagen bzw. 4 Woehen exzidierten Gewebspartien im Bereiche der 
[njektionsstelle wurden mikroskopisch untersucht. Die gewonnenen Resultate best:,itigten die 
yon 5~ a r t i n s beim ~[enschen erzielten Befunde und bewiesen, ,,da6 bei der sub~tanen ]a~- 
jektion des Salvarsans, speziell bei Verwendung yon Suspensionen nieht nur innerhalb der ersten 
Tags, sondern sogar innerhalb der ersten Wochen nach der Injektion nut sine ganz unvolls~gndige 
und unzuverlgssige Resorption der eingespritzten Salvarsamnenge zustandekommt", es demnach 
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,also hhchst zweifelhaft ist, wie schon ~ a r t i u s hervorgehoben hat, ob wir bei subktltaner 
Injektion des Salvarsans, besonders bei Verwendung yon Suspensionen wir]dich ein SaNarsandepot 
in dam Sinne anlegen, da6 das injizierte Medikament nun wirklich vollstandig als Dioxydiamido- 
arsenobenzol resorbiert ~4r4". 

I ch  ber ich te  n u n  ku rz  fiber die y o n  u n s  beobaehte te f i  Fii l le a n d  schieke als 

a l lgemeiae  B e m e r k u n g  voraus ,  dab  die s~mt l i chen  Nekrosen,  w e n n  ang~ngig ,  

i n  t o t e  exzidier t  u n d  in  K a i s e r 1 i n g seher Fl i iss igkei t  konse rv ie r t  warden .  

U n m i t t e l b a r  n a c h  der  Exz i s ion  wurde  a n  e iner  d f i nnen  Seheibe der  57aehweis 

des e twa  noch  v o r h a n d e n e n  Sa iva rsans  versueht .  
E h r 1 i e h selbst verdanken wit zum Nachweis auch yon Spuren des Pr~parates ein Reagens, 

den Paradimethylamidobenzaldehyd, der die Eigensehaft hat, sich in snarer Lhsung mit dam 
Dioxydiamidoarsenobenzol Zu einer intensiv orange gef~rbten Substanz zu verbinden, die in Sub- 
limatlhsung viillig unlhslich ist und dessen man sich in folgender Weise bedient: Man versetzt 
eine starke Salzsiiure, die mit 5 bis 6 Teilen Wasser verdiinnt ist, mit  iiberschiissigem Sublimat, 
s~ttigt, ftigt da~m den Paradimethylamidobenzaldehyd zu, l~il~t die Liisung im Sehiittelapparat 
tiichtig sehiitteln und filtriert. 

Bringt man einige Tropfen dieser Lhsung auf die nekrotische Stelle, so nimmt dieselbe, je 
naeh der Menga des noch vorhandenen Pr:,iparates, eine orangegelbe bis  orangerote Farbe an. 
In den 15 ersten F~llen, selbst bei der am l~ngsten bestehenden Nekrose von 207 Tagen tra~, wenn 
auch hier langsamer and nieht so deutlieh wie in den jiingeren F~llen, eine orangegelbe F~.rbung auf. 

~ber den 16. Fall, den letzten von mir beobaehteten, der eine gewisse Sonderstellung ein- 
nimmt, berichte ieh noch besonders. 

Von den fixierten Priiparaten wurden Gefrierschnitte zur Sudanf~rbung gemaeht, ein Tell 
in Stelgendem Alkohol gehi~rtet , in Paraffin eingebettet, in Schnitte yon 8 his 10 ~ zerlegt. Ge~rbt 
wurde mit H~imalaun, v a n G i e s o n ,  refer, blauer Elastika, .~[ethylenblau, wena efforderlich, 
auf Fibrin and mit der kombinierten Eisenreaktion (Sehwefelammonium-~ Berlinerblau) nach 
N i s h i m u r a ,  um festzustellen, ob es sieh um eisenhaltiges Pigment handle. 

N r. 1. M. Z., 43 ii~hriger Kaufmalm. Ted 12 Tage naeh der Einspritzung. 
A n a m n e s ~ : ~rfiher starker Raucher und Trinker. 1890 Infektion mit Syphilis. Keine 

spezifische Behandlung. 1900 Beginn der Tabes mit Sensibilit~itssthru~gen, Ataxie und gastri- 
schen Krisen. 1904, 1906, 1907 je eine Einreibungskur, mehrere Hg-Spritzen und Jodkalium; 
alles ohne Erfolg. Am 4. Dezember 1909 F 5 r s t e r sehe Operation (Durehsehneidung der 
hinteren Wurzeln). 24. Juni 1910 vermechte Pat. auf der Stral~e plhtzlieh nicht mehr aufzutreten. 
Sehmerzen in der Hfifte stellten sich ein und das Geffihl, ols ob das reehte Bein plhtzlich kiirzer 
geworden sei. Im letzten Jahre Schwund des Ged~chtnisses und Verschleehterung tier Sprache. 

B e f u n d : Am 26. 5uni 1910 Fractura pelvis im Bereieh des peeten ossis pubis. ~inimale 
Pupillenreaktion auf Lichteinfall und Konvergenz. Patella~Teflexe fehlen. Tiefensensibflit~t 
ziemlieh erheblich gesthrt. Hyperalgesie tier Ful~sohlen. B a b i n s k i. 

1. Juli. W a s s e r m a n n sehe Reaktion positiv ( + + ) .  Mi~l~ig heftige Darmkrisen. 
8. Juli. 0,4 Salvaxsan (intraglut:~iaI). 
9. Juli. Geringe Infiltration an den In]ektionsstellen, keine Sehmerzen. 
10. Juli. Sehr heftige Krisen. 
13. Juli. An der r. Injektionsstelle noah Infiltration, h keine. Erhhhte Temperatur. 
14. Juli. Urin: Albumen-~.  Mikroskopisch: Epithelien, zahlreich granulierte Zylinder. 

Bakterien, Leukozyten. 
15. Juli. Schtittelfrest: 49,4 Temp. Allgemeinzustand versehleehtert sich. Klagen fiber 

Sehmerzen im ganzen Khrper. Urin and Stuhlgang werden unfreiwillig entleert. H~ufiges 
Erbrechen. 

18. Juli. Diffuses, sc~rlatinaiihnliches Exanthem am ganzen Khrper, besonders am Rumple. 
19. Juli. EigenttimlichheUgelbeikterischeVerfiirbungderHautundsichtbarenSehleimhiiute. 
20. Juli: Exitus. 
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S e k t i o n s p r o t o k o 11 (Auszug). Obduktion 21. Juli. J.-Nr. 843. Obduzent Prof. 
B e i t z k e .  

D i a g n o s e : Tabes dorsualis, Operationsnarbe am Rficken. Operationsdefekt der drei 
untersten Wirbe]dornforts~tze ; mehffacher Bruch der r. Bcckenhfilfte mit ziemlich starker Kallus- 
bildung. Nekrose und Blutungenin der Glutiialmuskulatar. Hypertrophie der Harnblase. Cystitis 
granularis. Chronische Gastritis. Artcriosklerose. Allgemeiner Ikterus, Bronchitis. Mehrere 
kavernSso _Mlgiome in der Leber. Milzschwellung. 

Beim Einschneiden in die Gluti~almuskulatur finden sich links einzelne ockerbr~iunlich 
gefiirbte Par~ien in der sonst grauroten Muskulatur; bier und da quellen einze]ne Tropfen einer 
bla]gelben, milchigen, dicklichen Fltissigkeit hervor. Rechts finden sich in dcr Muskulatur un- 
regelm~6ig gestaltete opake, hellgelbe, derbe Ziige, bier und da mit blutunterlaufenen Stellen 
vermischt. 

~[ i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d. Von drei sich schon makroskopisch durch die ocker- 
braunliche Farbe abhebenden Stellen wurden Stiickchen entnommen und mikroskopisch unter- 
sucht. Um die Einstichstelle fanden sich Reste der Injektionsmasse in Form yon br~unlichen, 
homogen aussehenden Schollen, ferner Segmente yon nekrotischen 5[uskeln. Von der Mehrzahl 
der Muskelfasern ist iiberhaupt nichts mehr vorhanden aul]er kernlosen Detritusmassen, eine 
Reihe dagegen sind noch an ihrem homogenen, glasigen Aussehen und ihrem segmentierten Zerfall 
deutlich als Bestandtoile der Muskelfasern zu erkennen. Die ~Tekrose erstreckt sich auch auf 
das umgebende Fettgewebe. Nur e i n grSiJeres Blutge~13, das mit roten lind weil3en BlutkSrperchen 
sowie mit geronnenen Sermnmassen ausgeffillt ist, hat noch gute Kcrnf~irbung. Etwas 
yon der Einstichstelle entfernt sind die Zellen des Intcrstitiums noch gut gefgrbt, w~hrend die 
Muskelfasern wie vorher nekrotisch aussehen. Ferner finden sich im Interstitium ziemlich zah!- 
reiche H~morrha.gicn. Die nckrotische Partie grenzt ziemlich schaxf an das intakte Gewebe an, 
der Grenzstreifen is~ von Leukozyten ziemlich reichlich durchsetzt. ]n der normalen Musl~latur 
f~l!t vielfach eine starke, kleinzellige i[nfiltration sowie eine Vermehrung der Spindelzellen des 
Interstitiums auf, dazwischen finden sich auch ~ester yon Leukozyten, die bandal'~ig durch die 
5[uskulatur hinziehen. Eine besonders starke kleinzellige Infiltration findet sich in der Umgebung 
der Blutgef~i~e, die (Elas~ikafiirbung) in den nekrotischen Abschnitten zum Tell verschlossen, 
in den nicht nekrotischen durchg~ingig sind. Bei Sudanfgrbung nehmen die Zerfallenen ~][usketn 
einen gelbrStlichen Farbenton an und crweisen sich vielfach bei st~irkerer VergrSJ.~erung mit klcinen, 
rotgefgrbten FettrSpfchen efffillt; auch das nekrotisch gcwordene Fettgewebe fgrbt sich trotz 
der fehlenden Kernfgrbung intensiv rot. hi der Wand der Blutgefg~e, die innerhalb der ~Nekrose 
gelegen sind, hebt sich ein brauner Ring, welcher der Media zu entsprechen scheint, deutlich ab. 
Zum Tell stecken die Adventitiazellen roll yon" kleincn Tr~pfchen. 

In dem zweiteu Stiick erstreckt sich die Nekrose bis in das Unterhautfettgewebe hinein, 
daran kenntlich, da6 jede Kernf~rbung des Fett- und interstitiellen Gewebes fehlt. An einer 
Stelle i~llt auf, dai~ zwischen der nekrotischen Partie und dem intakten Gewebe eine Schicht yon 
ziemlich faserreichem Bindegewebe vorhanden ist, so dal~ man an mehreren Stellen den Eindruck 
gewinnt, als babe sich um die nekrotische Pattie eine Kapsel gebildet. Um so mehr kann man 
an eine solide Bildung denken, well die nach dcr intakten Muskulatur zu folgende Schicht aus einer 
Art Granulationsgewebe (Spindelzellen, Rundzellen, Blutgef~i~e) besteht. 

In dem dritten Stticke sieht man um die Einstichstelle eine Nekrose, in welcher eine Blutung 
sich finder, in der die Kerne des Interstitiums im Gegensatze zu dem umgebenden Gewebe noch 
gut erhalten sind. Im fibrigen dasselbe Bild. 

In den Schnittpfiiparaten keine Bakterien nachweisbar; Kultm-versuche blieben negativ. 
N r. 2. M. M., 55 jfihriger Kaufmann. Tod 41 Tage nach der Einspritzung. 
A n a m n e s e : 1877 und 1890 Gonorrhoe. 1880 Syphilis ; 2 Einreibungskuren, 1882 1 ln- 

jektionskur, Schwefelb~tdcr und JodkMium. Seit 13/~ Jahren allmghlich zunehmende Schluck- 
beschwerden und Heiserkeit. Gleichzeitig schwoll die linke Seite des Halses an, das KSrpergewicht 
nahm ab (10 kg in 10 Wochen). Eine erneute Einreibungskur brachte keine Besserung, ebenso- 
wenig Arsendarreichung und RSn~genbestrahlung. 
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B e f u n d : Am Halse links sind die submaxillaren mit  den iiuBeren Driisen zu einem 
harten Paket mit hSckriger 0berfl~tche verschmolzen. Die tinke Rachenwand ist yon einem Tumor 
ausgefiillt und vorgetrieben, so dal~ Gaumenbogen und Segel an dieser Seite unbeweglieh sind. 
Abw~rts reicht der Tumor hinten bis in die HShe des Epiglottis-stiels. Am Larynx, soweit siehtbar, 
keine Ver~nderung. Tumor ist yon harter KonSistenz. Hals- und Achseldrfisen beiderseits klein~ 

bohnengroik 
6. Juli. Salvarsan 0,3, intraglut~al, beiderseits. 
10. Juli. Keine Infiltration an der Injektionsstelle. 
16. Juli. Dreimat wSchentlieh Atoxyt 0,1. 
31. Juli. Asthmatisehe Beschwerden, besonders naehts. Abnahme um 2 kg. 
15. August. Bild unver~ndert. Zunahme der Atemnot. Rapider Verfall. 
15. August. Exitus. 
S e k t i o n s p r o t o k o 11 (Auszug): Obduktion 16. August. J. -Nr. 952. Obduzent: Prof. 

K a i s e r l i n g .  
D i a g n o s e : Krebs des Raehens, des sinus piriformis und des Zungengrundes mit ]auchiger 

ZergallshShle, die oberhalb der Stimmbi~nder in den Kehlkopf perforiert. Partielle ZerstSrung 
der Epiglottis, Gangr~n der linken Lunge im Unterlappen, mit Pleuranekrose und beginnender 
Pleuritis fibrinosa. Grol]e multiple, bronehopneumonische Herde in beiden Unterlappen. Eitrige 
Bronchitis, ehronisches vesikul~es Emphysem, ansgedehntes interStitielles Emphysem in beiden 
Oberlappen; Pleuraadh~sionen ~eetits: Braune Atrophie des Herzens. Atrophisches Fettgewebe. 
Stauungsinduration in Milz, Leber, Niere. Hypertrophie des r. Herzens. - -  Grol~e Nel~osen 
naeh Injektion yon Salvarsan in beiden Glutton, aug der linken Seite bis zum Hii[tgelenk reiehend. 

M i k r o s k o p i s e h e r B e g u nd .  Sehon makriiskopisch sieht man, dai~ die Nekrose 
durch ihren br~unlichen Farbenton sieh seharf gegen ihre Umgebung abhebt und die Muskulatur, 
wie man auf mehreren Durehsehnitten verfolgen kann, zylinderfSrmig durchsetzt.: Mikroskopiseh 
finder sich im Zentrum eine Masse teils mehr quer-, toils sehr~iggetroffener, aufgequollener Schollen 
yon Muskelfasern, die stellenweise toils dicht ohne Zwischenwand aneinanderliegen, toils mehr in 
ein feines. Netzwerk eingelagert erscheinen. Diese nekrotischen ~,[uskdn fallen dutch ihren gelb- 
braunen Farbenton aug, der, je weiter man sieh yon der Einstiehstelle entgernt, an Intensit~t ab- 
nimmt, so dab die peripheriseh gelegenen nekrotischen Muskelbfindel die flit ttamalaun charak- 
teristische schmutziggraue F~rbung aunehmen. Das Gewebe in den zentralen Partien ist vSllig 
zerfallen, kernlos. Dazwisehen liegen teils mehr braungelb gef~rbte, unregelm~l~ig begrenzte, aus 
k5rnigen Massen zusammengesetzte amorphe Gebilde, die als Rest des injizierten Pr~parates zu 
deuten sind. In den peripherischen Abschnitten sieht man zwisehen den nekrotisehen Massen 
zerfallene Leukozyten, wahrend in den periphersten Teilen ein regelreehtes Granulations- 
gewebe, bestehend aus Spindelzellen, Rundzellen, neugebfldeten Blutkapillaren und dicken Binde- 
gewebsfasern zu finden is~. Diese B i n d e g e w e b s k a p s e 1, welehe die Nekrose umgibt, 
ist an den der Nekrose zun~ehstliegenden Teilen sehr zellenreich und arm an eigentliehen Binde- 
gewebsfasern, wahrend iff der ~uBeren Sehieht, naeh der intakten Muskulatur bin, sp~rliche Kerne, 
dagegen reichlich sich bei v a n G i e s o n leuehtend rot f~bende Bindegewebsfasern und viele 
neugebildete Blutkapillaren sieh finden. Stellenweise ist das Granulationsgewebe ~on amorphem, 
seholligem Blutpigment dm-ehsetzt. A~n die Bindegewebskapsel sehlie~t sieh die normale Muskn- 
latur an~ bei der die bindegewebigen Interstitien etwas verdiekt erseheinen. Am ldbergang veto 
Bindegewebe zur Muskulatur finden sieh an zirkumskripten Stellen bei H~malaun \dolett sieh 
fitrbende, anseheinend verkalkte FremdkSrperriesenzellen. Die Gef~Be sind (Elastikaf~rbung) 
in dem nel~otisehen Teile s~tmtlieh dutch thrombotisehe Massen versch]ossen. 

Besonders auff~llig sind in diesen Pr~paraten in dem oben erw~thnten faser- und gef~fireiehen 
Teile der Bindegewebskapsel auBerordentlieh gr0~e Zellen yon im allgemeinen liinglich-ovaliirer 
Gestalt, deren Leib eine intensiv braune Farbe hat und eine feine KSrnelung erkennen lg.Bt. Die 
Zellen geben eine typische Eisenreaktion bei Verwendung der kombinierten l~[ethode naeh N i s h i - 
m u r a (Sqhwefelammonium -k Berlinerblaureaktion). 

N r. 3. G. H., 3 l~[onate altos 1M~tdchen. Ted 43 Tage nach der Einspritzung. 

u Archiv f. pathoI, Anat. Bd. 207. ldft, 3. ~ 8  
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A n a m n e s e : Seit 24. Juli leidet das Kind an Ausschlag und Blasen an den Fu~sohlen, 
Handtellern und Lippen. Naeh Platzen der Blasen bildet sieh ein Sehorf. Self; derselben Zeit 
Sehnupfen und Seh~iefen. 

S t a t u s : M~[~ig gut entwiekeltes Kind (3325 g). Pemphigus syphilitieus. Spit. pall. 
Z~rvikal-, Axillar-, Inguinaldrfisen erbsengroB. An der Grenze des barren Gaumens ein linsen- 
grol]es, sehmierig graugelb belegtes, sebarf abgegrenztes, finches Ulcus. 

30. Juli. W a s s e r m a n n negativ. 
4, August. Linkes Ohr stark druekempfindlich. Kind sehr unruhig. 
8. August. Syphilitiseher Aussehlag unver~ndert. 
23. August. Gesichtsfarbe sehmutziggelb. Lamell~ise Schuppung der Handteller. 
24. August. Gelenkenden des Ellbogens verdiekt, so dal~ eine Streckung im Gelenk un- 

miiglieh ist. W a s s e r m a n n - ~ - ~ - .  La die reehte 0bersehenkelmuskulatur subkutan 
0,024 g Salvarsan in neutraler Suspension. ~ Stunde Massage. 

25. August. Keine Infiltrate. 
26. August. Starke Infiltration der Haut. Schnupfea hat nachgelassen, keine neuen Papeln. 
29. August. Infiltration noeh ziemlich derb, aber im Rfiekgang. 
1. September. Blaurote Verf~rbung an der Injektionsstelle. Hand~eller seh~ilen sieh nieht 

mehr ab. 
2. September, Hinter dem 1. 0hr n~ssendes Ekzem. 
7. September. Am Kopf trod 0berschenkel Ekzem. Injektionsstelle bl~tulieh verf~rbt. 
13. September. Kein Sehnupfen mehr. Injektionss~elle noch ganz wenig infiltriert. Begilm 

einer allgemeinen Furunkulose mit hinzutretender Otitis links. 3. Oktober sehliefit sich eine 
Bronehopneumonie an, die am 5. Oktober unter den Erscheinungen zunehmender Herzschw~che 
ad exitum ffihrt. 

5. Oktober. Exitus. 
0 b d u k t i o n s p r o t o k o 11 (Auszug). Sekt. 5. Oktobes 1910. Obduzent: Dr. C e e 1 e n. 
D i a g n o s e : Eitrige Bronchopneumonie der ganzen linken Lunge und des reehten Mittel- 

lappens, mit multip]en Abszel~bildungen, anschlie~end an Furunkulose. Empyem der L Pleura- 
hShle; zirkumskripte fibrinSse Pleuritis des r. Nittellappens. Sehwere Nekrose des Subkutan- 
gewebes und eines Teiles der Muskulatur am r. Oberschenkel infolge yon Salvarsaninjektion. 
Parench3~at6se Trfibung der Nieren und Leber. Abgeheilte Furuukelnarben am ganzen KSrper. 

Auf der lateralen Fl~ehe des r. 0bersehenkels in seiner 5{itte ffihlt man unter der Haut eine 
walnu_6grol~e, abgeplattete Gesehwulst, die sieh beim Einschneiden als eine graugelbe, fiber der 
Oberschenkelfaszie liegende Gewebsmasse erweist, die mit der Haut und der Obersehenkelmusku- 
latur in festem Zusammenhang steht. An e i n e r Stelle sieht man die Faszie unterbrochen, 
und die obersten Schichten der Nuskulatur ebenfalls graugelb verfgrbt. In den graugelben Par- 
tien liegen einzelne mehr wei~liche Stellen (Salvarsaninjektion). , i! 

3 / [ i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  In den oberfl~tchlichen und tiefen Schichtea des 
Unterhautfettgewebes findet sich eine Nekrose, die sich bei H~malaunf~rbung als eine graublaue, 
homogene Masse darstellt, in der man hie und da etwas intensiver blau gef~irbte Kerntrfimmer 
sieht. In dem an die Ne~ose angrenzenden Bindegewebe finden sich Sehw~trme yon Leukozyten, 
untermischt mit roten BlutkSrpercben. S t e 11 e n w e i s e s i n d G e b iA d e g e t r o f f e n, d i e 
a u s  z a b l r e i c h e n ,  p a r a l l e l  m i t e i n ~ n d e r  v e r l a u f e n d e n ,  i n t e n s i v  v i o l e t t  
g e f ~ r b t e n  d i c k e n  S t r e i f e n  b e s t e h e n .  D i e  A n n a h m e ,  dal3 es s i e h  u m  v e r -  
k a l k t e  ~Nerven h a n d l e ,  k o n n t e  f o l g e n d e r m a i 3 e n  b e s t ~ t i g t  w e r d e n .  Z w e i  
u n g e f i i r b t e  S c h u i t t e  d e r  S e r i e  z e i g t e n i n  d e n  o b e n  b e s c h r i e b e n e n  S t r e i f e n  
f e i n s t e ,  u n r e g e l m ~ g i g  g e s ~ a l f e t e ,  u n d u r c h s i c h t i g e  K i i r n c h e n ,  d i e  n a e h  
Z u s a t z v o n v e r d f i n n t e r  S a l z s i ~ u r e  v e r s e h w a n d e n .  

N r. 4. K. D., 70 ji~hriger Sattler. Tod 9 Tage naeh der Einspritzung. 
A n a m n e s e : Ende Juni 1910 bemerkte Pat. an der Oberlippe eia ,,Geschwiir"~ das am 

12. Juli in Haselnu~grS~e yon einem Arzt exzidiert wurde; das ,,Geschwiir" wuchs rasch wider.  
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S t a t u s p r a e s e n s : 20. Juli. Den gr5Bten Teil der Oberlippe nimmt ein borkig 
belegter, hart infiltrierter Substanzvorlust ein. Z~hne defekt. 

25, Juli. In tier Annahme, dab es sich um ein Karzinom handle, breite Exzision im Ge- 
sunden. Naht, Mikroskopiseh: kleinzellige Infiltration, kein Karzinom. 

31. Juli. Die drei mittleren Niihte sind auseinandergewichen. 
2. August. Auch die iibrigen N~hte haben nachgegeben. 
20. August. Wunde grauuliert gut. 
28. August. Wunde ~fast verheilt. 
2. September. A m l .  unteren ~r eine neue Erosion (wohl durch den Incisicus 

hervorgerufen). 
10. September. Gesehwiiriger Zerfall am 1. Mundwinkel nimmt zu. Keine Spir, pall. nach- 

weisbar ( B u r r i - Pr~tparat). 
13. September. Jodnatrium in steigenden Dosen bis 4,0 p. d. 
19. September. Gesehwtiriger Zerfa]l hat die Oberlippe ergriffen. 
23. September. W a s s e r m a n n - - .  Verdaeht auf Lues I I I  (Dr. A r n d t). Calomel 

0,05 intraglut~al. Verdacht auf Malleus. Kulturen negativ. 
30. September. Calomel 0,1. 
3. Oktober. An der 1. Seite der Zunge kleines Ulcus. 
5. Oktober. Augenhintergrumt o. B. Salvarsan 0,45 in alkal. Suspension in beide Glut~en, 

Geschwiirsfl~ehe miBfarben, borkig belegt. 
6. Oktober. Sehfittelfrost. 38,6. Keine Schmerzen an der Injektiousstelle. 
7. Oktober. 36,0. 
8. Oktober. Entwieklung einer Bronchopneumonie, die am 
14. Oktober unter Erseheinungen yon Herzschw~ehe zum Exitus fiihrt. 
Auszugausdem S e k t i o n s p r o t o k o l l  J.-Nr. 1195. Obduzent: Prof. B e i t z k e .  

15. Oktober 1910. 
D i a g n o s e : Typhus. Geschwiire im unteren Ileum, zwei devon perforiert. Beginnende 

serofibrinSse eitrige Peritonitis. Gangr~inSse Lymphadenitis ileo-coeealis mit Sequesterbilduag. 
Miizschwelinng mit Infarkten. Rotes Knoehenmark. Infiltration des r. Lig. Ary-epiglotticum 
mit tiefem Geschwiir und Sequestration des r. Ary-Knorpels. Granutierender Operationsdefekt 
an der Oberlippe. ParenehymatSse Degeneration des Herzmuskels. Bronchitis. Emphysem. 
Pleuritisehe Verwaehsungen, besonders rechts. Markfibrome, Giehtablagerungen in der Niere. 
Groile Narbe am 1. Untersehenkel. In der r. Glutaalmuskulatur eine walnuBgrol~e, blutig imbi- 
bierte Stelle mit opakem, br~unlich gelbliehem, derbem Zentrum. Links wurde vergessen naeh- 
zusehen. 

Mi  k r o s k o p i s r h e r B e f u nd .  An der Einstiehstelle findet sich eine bTekrose (ge- 
kennzeichnet dutch den ~holligen Zerfall sowie die fehlende Kernfarbung in der Muskulatur)~ 
die deutlieh gegen die Umgebung abgesetzt ist dutch einen Wall von kleinzelliger Infiltration aus 
kleinen Rundzellen und Leukozyten. Alsdann fo]gt eine Zone mit gut erhaltener Muskulatur, 
in welcher abet die Fasern auseinandergedr~ingt sind dutch eine aui~erordentlich starke Blutung, 
die allmahliah an Intensit~t abnimmt, je mehr man sich der normalen Muskulatur n'~hert. An 
einer Stelle sieht man zu beiden Seiten der grSBeren Muskelinterstitien schmale Streifen yon 
nekrotischer ~[uskulatur, so dab man den Eindruck gewinnt, ats sei die injizierte Masse in einem 
Muskelinterstitium vorgedrungen und habe auch dort, eutfernt yon der ]njektionsstelle, ihre 
nekrotisierende Wirkung entfaltet. Die Gef~Be sind mit thrombotischen Massen erffillt, in denen 
man noch einzelne Kerue erhalten sieht, w~hrend die Gef~i~wand v5llig kernlos erseheint. 

An einem Pr~parat voneinem zweiten, der Tiefe entnommenen Stiiek lessen sieh yon der 
Einstiehstelle zur Peripherie, deren ~iul~erster Rand mit einem Muskelinterstitium zusammenf~llt, 
folgende Sehichten unterscheiden. Zuinnerst totale Nekrose, an die sich eine aus zerfallenden 
Leukozyten bestehende Schieht ansehliei~t, auf die wiederum eine leicht hyper~misehe Zone mit 
schollig zerfallenen, nekrotischen Muskelfasern folgt, bis sehliel~lich des Interstitium selbst zwar 
erhaltene Kerne, abet aufierordentlich pralle Blutdurehsetzung zeigt. 

28* 
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N r. 5. W. H., 55 j~hriger Maurermeister. Ted 46 Tage nach der Einspritzung. 
A n  a r an  e s e :  Pat. war, abgesehen yon einera weichen (?) Schanker im Jahre 1883, 

angeblich stets gesund. Februar 1908 Sehraerzen und Druckgefiihl in der Herzgegend. Mih'z 1909 
Jueken am Rficken und Arraen, das allm~hlieh an Intensit~tt zunahra. Gleiehzeitig sehwoll die 
Haut an, wurde sprSde und rauh wie ,,Elefantenhaut". Jede Behandlung erfolg]os. 

S t a t u s p r a e s e n s : I3. August 1910. MittelgroSer, krgffiger, etwas fettleibiger Mann. 
Innere Organe o.V. Haut des ganzen Kgrpers diffus gerStet, verdickt und Sitz einer m~$igen 
Sehuppung. Farbe der KSrperoberfl~ehe ist ein dunkles Rot, vielfaeh rait einera Stieh ins Br~un- 
liehe. Die universelle Yerdiekung betrifft alle Schiehten der ttaut ira engeren Sinne, ~,ielfach aueh 
alas Unterhautfettgewebe. Besonders augenfgllig ist sie ira Gesicht. Am Rurapf und den Ex- 
trerait~ten, besonders ira Bereieh des Schultergiirtels, in den seitlichen Partien des Thorax, den 
gro$en Gelenkbeugen finden sich tiefe, quer- und schr~gverlaufende Farchen. Sehr betrtiehflich 
ist die Schwollung des posthornartig gekriiramten Penis und des etwa doppeltfaustgroSen Skroturas. 
Die Haare, namentlich am Kopfe, gelichtet und in ihrer Ern~hrung beeintr~chtigt (kurz, trocken, 
briiehig). Finger- und Zehenniigel zeigen zahlreiche Langs- und Querfurehen. - -  Die L~]nph- 
drfisen, besonders Aehsel-, Leisten-, Schenkeldriisen zu urafangreichen, die Haut vorwSlbenden 
Paketen angesehwollen. Die einzelnen Drfisel~ sind gut voneinander abzugrenzen, nirgends 
verwachsen. 

8. Septeraber. Salvarsan 0,4 (A 1 t sche Methode) in beide Glut~ien. 
12. September. Im r. Glutaeus ein wenig urafangreicbes, druckerapfindliches Infiltrat. 
20. September. Salvarsaninjektios ist ohne den geringsten Erfolg auf die HautverKnderun- 

gen wie auf die Lymphknoten geblieben. Pat. hat erhebliche dyspnoische Beschwerden. Digitalis, 
15. Oktober. Erapfindliohkeit der Haut so stark, da~ Pat. die geringste Berfihr~mg als 

unertr~gliehen Schraerz erapfindet. 
20. Oktober. Uber beiden Lungen in diffuser Verbreit, ung mi~telgroI~blasige, feuchte Rassel- 

gergusehe. Reiehlich zghsehleiraig-eitriges Sputran wird entleert. 
22. Oktober. Zunebraende Dyspnoe; Allgemeinbefinden zusebends verschlechtert. 
23. Oktobcr. Teraperaturanstieg 39,5. 
24. Oktober. Exitus unter zunehraender Herzschwaehe. 
Auszug aus dora S e k t i o n s p r o t o k o l l  J.-Nr. 1239. Obduzent: Dr. C e e l e n .  

25. Oktober 1911. 
D i a g n o s e : Leuk'hraie, leuk~raische Ver~nderung der Leber, Milz, Ha~t, L~phdr i i sen  

und 1Nieren, adhgsive Perikarditis rait totaler Obliteration des Herzbeutels, fettige Degeneration 
des Herzmuskels, besonders des r. Ventrikels, Dilatation and geringe ttypertrophie beider Ven- 
trikel, Obliteration der r. PleurahShle, Hydrothorax links, doppelseitiges LungenSdera, Tracheo- 
bronchitis, Aneurysraa der Aorta deseendens rait Arrosion des 4., 5. und 6. Brustwirbels. Teil- 
weise rotes Knochenraark. Erythrodermia pemiciosa. Schwellung der LyraphknStchen ira Darra. 
Nekrosen in der Glut~a]rauskulatur beiderseits. 

In beiden Glutgen ftthlt man eine ganz geringe Infiltration der Muskulatur, beira Zersehneiden 
sieht man auf beiden Seiten ant dora Durehschnitt eino rotbra~me Verf~rbung der ~{uskulatur in 
etwa Hii~raereigrSl~e, die ste]lenweise yon raehr gelblichen Streifen durchsetzt ist. Die Abgrenzung 
gegen die Uragebung ist zieralieh scharf. Die Strukmr der Muskulatur ist noch erkennbar, jedoch 
erscheint die Musketsubstanz vSllig nekrotiseh. 

i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d. Anscheinend ist auch in diesera Fatle das Salvarsan 
be ider  Iniektion in einera Muskelinterstitiura entlang gelaufen and hat eine Nekrose erzeugt, 
welcher in gro/~er Ausdehnung die Muskelfasern, das interstitielle Bindegewebe und das Fettgewebe 
aaheimgefallen sind: Die Muskeln sind scho]lig zerfallen, lassen jede Kemfarbung verraissen. 
Zura Tel! haben die einzelnen Segraente bei Hgraalaunfgrbung einen leicht brgunlichen Ton sn- 
genommen. In der die ~Nekrose uragebenden Zone finden sich stellenweise Anhgufungen yon Leuko- 
zyten, welche in kleinen Gruppen die Muskeln bzw. alas Bindegewebe durchsetzen. Die Blut- 
gefg~e weisen grS~tentei!s eine starke Ffillung auf, zura Toil shld sie verschlossen. Ein Gefa~ fgllt 
besonders dadurch auf," dal~ die Verschlui~masse auffallend reich an Zellen ist, die toils runde 
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toils spindelige Kerne haben, so dab man den Eindruck gewinnt, als l~ge eine 0rganisation eines 
Thrombus vet, dessert zentraler Toil wieder kanalisiert wurde; im Zentrum nitmlieh finder man ein 
ganz feines, yon Endothelzellen ausgokleidetes Lumen. 

N r. 6. Frau P., 28 Jabre alt. Ted 4 Tage naeh der Einspritzung. 
A n a m n e s e : 1905 Infektion mit Syphilis. Sublimatspritzkur. 1908 Hg-l~:inreibungskur. 

Seit Juli 1910 zunehmender Ikterus. Starke Gewichtsabnahme. Hiiufig (~belkeit und Erbrechen. 
S t a t u s p r a e s e n s: 24. Oktober 1910. Intensiver Ikterus. Leukoderm am Halse 

und an den Streekseiten der Arme. Inguinal-, Zervikal-Driisen reiehlich erbsengro$. Leber sehr 
klein (perl~ltorisch). Urin: reichlieh granu!ierte Zylinder. Epithelzylinder. Bilirubin. W a s s e r - 
m a n n  § 2 4 7  

25. 0ktober. Heftige Delifien. Salvarsan 0,5 in 01suspension in den 1. Glut~us. Abends 37,6. 
26. bis 27. Oktober. Heftige Delirien. 
28. Oktober. Zunehmende Apathie. 
29. Oktober. Exitus. 
Auszug aus dem S e k t i o n s p r o t o k o l l .  J.-Y~r. 1256. Obzduzent Dr. L S h e .  

29. Oktober. 
D i a g n o s e : Akute gelbe Leberatrophie. Sehwerer allgemeiner Ikterus. Hiimorrhagisehe 

Bronchopneumonie beiderseits. Nekrosen des subkutanen Fettgewebes der 1. Glutiialmusk. Par- 
enehymatSse Degeneration der Nieren. Gesehwiir im Rectum oberhalb des Anus. In tier linken 
tiinterbacke ffihlt man zwei etwa haselnuSgroSe Knoten. Beim Einsehneiden zeigt sich das Unter- 
hautfettgewebe im allgemeinen gelb, in einer etwa fiinfmarksttickgrnBen Ausdehmmg undurchsiehtig, 
griingelb verfarbt und fiihlt sleh derb an. Diese Veri~nderung zeigt sich in dem ga~zen Unterhaut~ 
fettgewebe in der genannten Broite. Die Gluti~almuskulatur ist an einer 5 em langen, 3,6 cm 
breiten Stelle tiefbraun gefi~rbt, weieher als die Umgebung. Die Schnittflache des Unterhaut- 
fettgewebes sieht bei genauer Betrachtung wie mit feinsten, gelben Stiiubchen (Kristallen yon 
Salvarsan) bedeckt aus. 

iVI i k r o s k o p i s e h e r B e f u n d. Das Priiparat, welches hauptsi~chlieh dem Unterhaut- 
fettgewebe entstammt, zeigt eine ausgedehnte Nekrose des Unterhautfettgewebes, woselbst jeg~ 
lithe Kernfi~rbung fehlt. In dem die Fettriiubehen umspinnenden Bindegewebe sind die Blutgefiii~e 
strotzend mit  roten BlutkSrperehen geffillt; an einzelaen Stellen finden sieh auch grol~e Ansamm- 
lungen yon Erythrozyten, die aus den Gefi~i~en ausgetreten sind, dutch welche die Bindegewebs- 
fasern auseinandergedri~ngt sind, die au diesen Stellen auch weniger Kernfih-bung (bei v a n G i e - 
s o n) mehr zeigen. Eine seharfe Grenze gegen das intakte Gewebe ist nur an'vereinzelten Stellen 
zu sehen. 

Ein zweiter Schnitt aus einem tiefer gelegenen Bezirk des Unterhautfettgewebes hat die 
Einstiehstelle getroffen, we eine ausgedehnte Hamorrhagie sich finder, dereu zusammengesinter~e 
zerfallende Erythrozyten namentlieh am v a n G i e s o n - Priipara~ deutlich zu erkennen sind. 
Im tibrigen zeigt das Pr@arat die gleiehen Veriinderungen wie das erste, nur in versti~rktem ~[aSe. 

5~ r. 7. It. D., 11 j~hriger Knabe. Ted 4 Tage naeh der Einspritzung. 
A n a m n e s e : Von syphilitiseher Infektion wissen beide Eltern niehts. Die ~utter  hatte 

3 Frtihgeburten. Das Kind wurde geboreu am 26. November 1910, angeblieh mit Blasen an den 
Fuf~sohlen. Am 4. Tage traten Blasen am ganzen KSrper auf. 

Befund am1. Dezember: Am ganzea KSrper linsengroSe , weil~gelbe, teilweise erSffnete Blasen. 
3. Dezember. 0,0].5 Salvarsan naeh A 1 t injiziert. 
5. Dezember. Deutlicher Riickgang der Pemphigusblasen. 
7. Dezember. Exitus unter Kr~mpfen. 
Auszugausdem S e k t i o n s p r o t o k o l l .  J.-Nr. 1387. 0bduzent:Prof.  B e i t z k e .  

8. Dezember ]910. 
D i a g n o s e : Osteoehondritis syphilitica. PapulSses und btfllSses Hautexanthem. 

KleinesGummi(?)derLeber. Ependymitisgranularis. Encephalitis neonatorum. Milzsehwellung. 
Nekrotischer Herd in der linksseitigen Glut~almuskulatur. 

]~l der linksseitigen Glutaalmuskulatttr ein knapp bohnengrofier, br/iunliehgelblieher Herd 
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mit  unscharfer Begrenzimg, dessen Zusammensetzung aus "r Muskulatur und inter- 
stitiellem Fettgewebe schon makroskopisch deutlich zu erkennen ist. In der Koitsistenz unter- 
seheidet er sieh kaum volt der Umgebung. 

~I i k r o s k o p i s c h e r B e f 11 n d. Im Verlauf eines Muskelinterstitiums sieht man in 
mehreren grS~eren und kleinereit Haufen die Reste des injizierten Pr~parates als eine bei H~tm- 
aI~un sich br~imlich fgrbende schollige bzw. kriime)ige Masse liegen. Die umgebend~ Musku]~tur 
weist zwar noeh ungleichmi~ttige Kernf~rbnng auf, ]ii]]t abet die Querstreitung vSllig vermissen. 
Die eiitze]nen Muskelfasem erscheinen gesehrumpft. BaitdfSrmig zieht sich dutch die Muskulatur 
hbl ein breiter Wall volt Lyrnphozyten uitd Leukozyten, deren Kerite zum Teil zerfalleit sind. ])as 
Fettgewebe, soweit in ibm Reste des Pr~parates vorhanden sind, l~l~t ebenfalls die Kernf~rbimg 
vermissen; an einzelnen Stellen finden sich diehte SchW~Lrme yon Leukozyten in den Interstitien 
des Fettgewebes. Ein grSf]erer 1N'erveitstamm, der quer getrof[en ist, zeigt in den peripherischeit 
Teilen noeh gut erhaltene Kernf~rbnng, wiihrend das Zentrum sie ~ermissen liil]t Imd vSllig ne- 
krotisch ~ussieht. Stellenweise ragen kernhaltige Teile segmentartig in den zentralen Teil 
hinein. 

5Tr. 8. K. H., 1 ~  jithriger Knabe. Tod 20 Tage naeh der Einspritzung. 
A n ~ m n e s e : El tem angeblieh hie gesehleehtskrank. Im Alter volt 4 Wochen bekam 

das Kind einen ,,beuleitartigen" Ausscblag rings um den Hals~ der aufbraeh uitd alsdaitn abheilte. 
Ein Arzt hielt die Krankheit fiir Tuberkulose. Je tz t  besteht seit 14 Tageit angeblieh ,,Aussehlag:' 
am K(irper. 

B e f u n d : 28..November 1910. Gut entwickeltes Kind. Rhachitiseher Brus~korb. Bei 
tier .A~tmung dutch die Nase lautes Sehniefen. Kein Hautaussch]ag. W a s s e r m a n n negativ. 
Geititalia: normaler  Befund. Sa]varsan 0~05 nach A 1 t in die r. Glutiial~uskul,~tm'. 

6. Dezember. Schniefen hat  bedeutend nacbgelassen. 
14. Dezember, Di~mpfung fiber dem ]. unterlappen: 
16. Dezember. Temp. 40 o. Diimpfung h. rechts und links. 
17. Dezember. Exitus. 
Auszug aus dem S e k t i o n s p r o t o k o l L  J.-Nr. 1426. Obduzent: Gehirn: Prof. 

B e i t z k e ,  Brust, ]3auch: Staatspriifung Prof. K a i s  e r l i n g .  19. Dezember 1911. 
D i a g n o s e : Bronehopneumonie, I-iypostase und 0dem im linken Unterlappeit. Salvarsan- 

Itekrose in der Gesi%l]muskula~tu" reehts. 
M i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d. In einem ~r hat  das Salvarsan 

seinen Weg geitomhten, woselbst sich noch Reste desselben in Form yon brSckligen Masseit finden. 
Das interstitielle Bindegewebe, das Fettgewebe und die Muskelfasern sind nekrotisch geworden. 
An zah]reichen Stellen sind die vielfaeh in seholligem Zerfall begriffenen Muskelfasern yon diehten 
Sehareit yon Leukozyten durchsetzt, so namentlieh in der Umgebung der meist versehlossenen 
Blutgefi~f~e. Geringe Austritte yon roten BlutkSrperehen in die ~uskulatur  fehleit nieht. 

N r. 9. A. v. R., 52 j~Lhriger Mann. Tod 13 Tage naeh der Einspritzung. 
A It ~ m n e S e : In[ektion mit  Syphilis 1901 in Ostasien. Einreibungskur von 180 g Ungt. 

ein. 1902 150 g Ongt. cin. 1903 42 g Ungt. cin. 1904 und 1906 w i d e r  Hautausschlag. In 
Aachen 140 g und 120 g Ungt. ein. 1910 66 g Ungt. cin. Yon 1901 his 1910 reiehlich Jodkali. 

Seit Mai 1910 auffallend schnell znnehmende Gediichtnissehwiiche und Unfiihigkeit, sich 
friiherer Ereignisse zu entsiimeit. Seineit Pfliehten als Kapit~n konnte Pat. nieht inehr nach- 
kommen. Am 27. Jnni  1910 unternahm Pat. cineit Suizidversueh. - -  Frau hatte vor 1900 einen 
Abort. 2 Kinder, angeblieh vSllig gesund. In der Familie keine Geisteskrankheiten. 

S t a t u s p r a e s e n s : 27. Juni 1910. GroBer, kr:~tftiger Maim. Ilmere Orgaite gesimd. 
Spraehe flott, kein Silbenstolpern. Pupillen ziemlieh eng, reagieren nnr schwach uuf Liehteinfall, 
Konvergenz erhalten. Patellarreflex rechts normal, links etwas erhSht. B a b i n s k i vorhanden. 
Fui3klonus nieht auszu]Ssen. Intelligenzprfifung ergibt, dab R. fiber die Gegenwart zeitlich und 
5rtlieh orientiert ist, abet die Erinnerung an kurz vorhergegm~gene Ereignisse wie ausgelSscht ist. 
Im ganzen zeigt sieh bei ibm eine gewisse melancholisehe Depression und sehr langsames Vet- 
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arbeiten der Empfindungen und Eindriicke. Augen: 1. eine neuritis optica, r. Stauungspapille 
mit beginnender Optieusatrophie. Urin frei yon Albumen und Saechamm. 

D i a g n o s e : Lues eerebri (?). 
5. Juli. W a s s e r m a n n -]-, Injektionen yon Hydrargyrum bichlor. 
12. Juli. An den Augen fortschrei~ender ProzeB. R. eben@ls beginnende neuritis optica. 

Zunehmende Gedachtnissehw~che. 
s ta t t  Injektionskur eine Einreibungskur. Ungt. cin. 5,0 p. d. 
30. Juli. Lumbalpunktion: Fliissigkeit klar, im Strahl abfliefiend; 14 ccm. 
6. August. W a s s e r m a n n mit Blut: -k, mit Liq. eerebros )inalis - - .  
8. August. Salvarsaninjektion in beide Glut~en, 0,4, A 1 t sche Methode. 
9. August. Klagen fiber Sehmerzen an der ]njektionsstelle. Pupillea: I,iclltreaktion beider- 

softs tr~ige, wenig ausgiebig. Pupillen verzogen. 
16. August. Sabje;ktives Befinden wesentlich gebessert. 
26. September. ,,Fiirehterliche" Kopfsehmerzen werden geklagt. Pupillen beiderseits ver- 

wasehen, gerStet. 
12. Oktober. :Pat. liegt somnolent da, reagiert nieht auf Anrufen usw., l~il~t unter sieh. 
15. Oktober. tiber dem r. Unterlappen D~mpfung und Knisterrasseln. 
18. Oktober. Pat. wieder klarer. 

�9 16: Dezember. !ntelligenzabnahme. Nahrungs'~erweigerung. 
22. Dezember. Pat. benommen, liegt apathisch da, Kopf meist nach rechts ge4reht. Passive 

Drehung des Kopfes naeh links erzeugt Sehmerzen. Pupillen eng, r: -= 1., auf Lichs noch 
eine weitere geringe Verengerung. Kornealreflex vorhanden beiderseits. R. Nasolabialfalte 
ausgepr~gter als ]. ; r. ~[undwi1~el steht etwas hSher. Pat. bringt kein Weft heraus. 

24. Dezember. N~hrklystier nieht gehalten. Koehsalzinfusion. 
25. Dezember. Exitus. 
Auszugaus dem S e k t i o n s p r o t o k o l l .  J.-Nr. 1448. Obduzent: Geh. Rat O r t b .  

26. Dezember 1910. 
Pathoto~isch-anatomisehe D i a g n o s e : Sarkom der Dura mater, starke Druckverschiebun- 

gen am Gehirn, besonders des 1. Temporal- und hinteren unteren Abschnittes des 1. Stirnlappens. 
Abplattung der Hirnwindungen, besonders an der konvexen Oberflache des 1. Stimlappens. Leiehte 
innere Atrophic am Seh~tdel. Sehr zahlreiehe Piazotten. Yerstriehene linke, erweiterte reehte 
Seitenkammer. Etwa kirsehgrol]e, h~morrha-gische, nekr0tische Herde in beiden Glut~en 
dicht an den Beckenknoeben. Ubrige HShlen nieht seziert. 

)r i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d. Um die Einstichstelle herum besteht eine ansge- 
dehnte Nekrose: Die ~uskulatur befindet sieh im Zustande der sogenannten wachsigen De- 
generation. Die Musketbiindel sind tells in ihren Kont~ren neeh gut erhatten, teils sehollig zer- 
fallen, jedoeh v511ig kemlos. Ein grot]er Tell derselben ist verkalkt. Bei H~malalm[~rbung beben 
sieh an diesen Stellen violette t)artien ab, die bei starker YergSfierung sieh als ans kleinen, ksmigen 
Massen bestehende Gebilde erweisen. Naeh dem Fettgewebe zu findet man ge/~freiches, neuge- 
bildetes Bindegeweb e. Die Salvarsanmasse ist in der fibliehen Weise abgelagert. Ein grol~er 
Teil des Fettgewebes ist vSllig kemlos. 

Bemerkenswert an diesem Pdtparat ist eine eigenartige Sprenkelung der Muskulatur; man 
siebt niimlieh besonders in den vollst~ndig zerfallenen Muskelfasern, deren Kontm'en nieht mehr 
zu erkennen sind, zahlreicbe feinste, runde, blaue Tiipfelchen. 

N r. 10. H. L., 10 ~[onate altes ~ d e h e n .  Ted 71 'rage nach der Einspritzung. 
A n a in n e s e : Vet 3 Wochen Ausschlag auf beiden Hinterbacken. Vor 1 Woehe s 

an Handen, FiiBen und Brust~ kleine Bl~schen auf. 
S t a t u s p r a e s e n s : 7. Oktober 1910. An Brush und Leib reehts mehrere stecknadel- 

kopf= bis hirsekorngro6e getbbraune Papeln. An beiden Unterarmen konfluierende knpferrote 
Fleeken. Sehuppung an beiden Handtellern. An beiden ttinterbaeken blauviolettes Erythem 
mit Sehuppung. Drfisen: okzipitale: erbsengrol~, submaxillare reehts: bis haselnuB-, links: bis 
bohnengro~; axillare: wie submaxillare; inguinale: erbsengrol~. In der Mitre des Oberarmes an 
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der Iamenseife, direk~ am Knoehea, koi versehieblich eine erbsengroBe Drfise. Ziemlieh starker 
Sehnupfen. An der Oberlippe, links yon der _~{itte, eine nieht sehr tiefe, radii~r gestellte Rhagade. 
Auf dam linken grol3en Labium eine linsengrol~e erodierte Pa.pel, mit grauweil~liehem Grund and 
unregelm~Bigen R~indem. Rechts mehrere kleine, gesehlossene Papeln. Milz iiberragt um einen 
Querfinger den Rippenbogen. 

V e r 1 a u f. 10. Oktober. Bronchitis. _An den Handfl~ehen und Fu~sohlen erbsen- bis 
markstfiekgroge Stellen, an denea die Oberhaut in Fetzen sieh absehuppt. W a s s e r m a n n 
+ + + + .  

15. Oktober. Husten und Sehnupfen starker, bronehitisehe Ger~tusehe. 
20. Oktober. Urin: Alb. d- (sehwaeh). Leukozyten, Epithefien, ]3akterien. 
25. Oktober. Im Urinsedimeng: hyaline und granulierte Zylinder, Epithelien, Leukozyten. 
24. November. Um den After und auf den Nares Fleeken mit dunkelbrauner zentrNer 

Partie, nmgeben yon einem 1 bis 2 mm broiten Hof, der wieder yon einer braunen Zone umgeben 
ist. Hand~eller, FuBsohlen frei. 

Injektion yon 0,06 g Salvarsan, zu gleiehen Teilen in beide Hinterbaeken. Sofort. krMtige 
Massage. 

25. November. L. tIinterbaeke o. V., r. etwas geschwollen und schmerzhaft. 
26. November: Exanthem etwas abgeblagt. 
27. November. In beiden Hinterbaeken, in der Tiefe je ein walnu/]grof]es lnfiltrat deutlieh 

abgrenzbar. 
4. Dezembor. Entlassungsbefund: ghagade a~l der Oberlippe, Milz und Drfisen wie frfiber. 

Hautpapela an beiden Nares dunkelbraun. Injelc~ionsstelle schmerzlos. Walmll~grof~e Infiltrate 
in der Tiefe. 

14, Dezember. Lippenrhagade abgeheilt. Lichen syphiliticus auf Arm und Bmst. W a s - 

s e r m a n n  d - d - + + .  
28. Dezember. An der I. Wade 16 linsen- bis erbsengrol~e, wenig erh~beae kupferrote Papeln. 
Wiederaufnahme am 1. Februar 1911. 
A n a m n e s e : Am 31. Januar 1911 plStzlieh Fieber, Erbreehen, Husten, Atenmo~. 
S t a t u s p r a e s e n s : Kein Exanthem, keine Papeln. An den Injek~ionsstellen ffihlt 

man narbenartige Str/inge. InjekNonsstellen leieht eingezogem Drfisen: submaxillares, eerviea/es, 
axillares, inguinales bohnengrog, eubitales: 0. Dyspnoe. Lungen: 1. v. o. leiehte SehMlab- 
sehwgehung. L .h .o .  verseh~irftes Atmen. Reiehlieh grebes Rasseln fiber beiden Lungen. 

2. Februar. Naeh~s Kollaps. Kampher, Sauerstoff. GroBe motorisehe Unruhe, starke 
Dyspnoe. Zunehmende Herzsehw~che. 

Exitus. 
Auszug aus dem S e k t i o n s p r o t o k o l l .  J.-Nr. 129. Obduzent: Dr. C e e I e n .  

3. Februar 1911. 
D i a g n o s e : Leuk-~mie, multiple Lymphombildungen in beiden. Lungen und der r, Niere. 

Allgemeine Lymphdrfisenansehwellungen. Hypertrophie und Dilatation beider Herzventrikel. 
ParenchymatSse Degeneration der Nieren und Leber. Sehwellung der P e y e r sehen Haufen 
im ganzen Dfinndarm. Kleines M e e k e 1 sches Divertikel. Milzsehwellung. Salvarsarmekrose 
im subkutanen Gewebe fiber beiden Glut~en. Nebenmilz. 

~ber beiden ~lut~en fiihlt man fiber der Haut je einen etwa haselnuggrogen, ziemlieh fasten 
Knotea im Unterhautfettgewebe. g. ist die Haut an dieser Stelle Meht eingesunken. Beim 
Einsehneiden sieht man hier im subkutanen Gewebe seharf umschriebene geIbgruue Gewebs- 
massen yon sehr derber Konsistenz, in denen man die Struktur des Fettgewebes noah andeutungs- 
weise erhalten sieht. Die Vergnderung geht bis an die oberfliiehliehe Faszie tier Gesggmuskutatm" 
heran, hat dieselbe jedoeh nicht durehdrungen. An den Grenzen der Faszie sieht man stellenweise 
einze]ne hellgelbbraune, homogen aussehende Streifehen und Pfinktehen, im Zentrum einzelne 
dunkelrote (offenbar dureh geronnenes Blur hervorgerufene) Stellen. 

M i k r o s k o p i s e h e r B e f u n d. Das exzidierte Stfiek yon dem Prgparat wurde nach 
der vml C i a e e i o angegebenelt lVIe~hocle fixiert und in Paraffin eingebettt. Die Schnitte zeigen 
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im Zentrum eine bei H~imalaun sich gleichmiil3ig graublau, bei v a n G i e s o n sich gelbbraun 
farbende schollige Masse (anscheinend Reste des Praparates), in deren Umgebung das Fettgewebe 
vSllig nekrotisch geworden ist. Zwei grSl~ere Blutgefal~e, die in dem Schnitt quer getroffen sind, 
besitzen eine stark veranderte Wand, deren Kerne wohl nur noch schlecht die Farbe angenommen 
haben. Die Thromben, welche die Gefafle vSllig verschliefien, lassen kaum noch den Aufbau aus 
BlutkSrperehen erkennen, stellen vielmehr eine gleichmiifiige Masse mit einem f~idigen Netzwerk 
dar. An einer Seite ist die 1Nekrose durch ein Muskelbiindel begrenzt, dessen Fasern zwar noch 
Querstreifung erkennen lassen, wahrend die Kerne vSllig zerstSrt sind und nur noch zum Tell 
f~irberisch sich darstellen lassen. Bei Sudanfiirbung ist in mehreren Zellen eine rote Ttipfelung 
zu sehen, aber in den Nekrosen selbst ist keine fettig zerfallene Substanz mit Ausnahme des Fett- 
gewebes morphologisch nachweisbar. 

N r. 1 1 .  M. B., "2~ l~Ionate altes Madchen. Tod 4 Tage nach der Einspritzung. 
A n a m n e s e : Seit 24. Januar 1911 Blaschen auf der Bauchhaut. Behandlung mit Hydr. 

tannic, oxydulat. 0,03. Seit der Geburt Sehnupfen. Da der Ausschlag sich nicht besserte, am 11. 
Februar Aufnahme in die CharitY. 

B e f u n d am 11. Februar: Miil~iger Ern~hrungszustand. Hautfarbe graugelb. Anf der 
Kopfhaut trockene Schuppenbildung, besonders stark im Bereich der Augenbrauen, die zum Tell 
ausge[allen sind. An der Bauchhaut r. und 1. je eine kreisrnnde, scharf geschnittene, mit leicht 
erhabenen, infiltrierten R~ndern versehene Ulzeration; Durchmesser r. 2,2 cm, 1. 1,3 cm. In der 
Umgebung kleine, zum Tell konfluierte Papeln. Handteller, Ful~sohlen o.B. Driisen: cervicales, 
inguinales erbsengrol], cubitales: r. erbsengrol~; Infiltrationder NasenSffnung. Starkes, schnie[en- 
des Atmen. Glotzaugen; breite Nasenwurzel. Irmere Organe o.B. Leber nicht palpabel. 

12. Februar. W a s s e r m a n n  ~-~-~--~. 
13. Februar. Eiterung des 1. Ohres. Urin: Alb. ~-. Sanguis -]-. Wenig Zylinder, Leuko- 

zyfen. Rundliche Epithelien. Bazillen. 
14. Februar. P i r q u e t negativ. 
15. Februar. Salvarsan 0,0033 intraglutaal beiderseits. 
16. Februar. An den Injektionsstellen keine Infiltrate. Am Gesiil], Obdrschenkeln, unterer 

Rumpfh~ilfte 25 stecknade]kopf- bis linsengroi]e Bl~ischen (Pemphigus syph.). Handteller, Ful~- 
sohlen frei. Im Inhalt der Bli~schen keine Spirochaeten. Die Uleera an der Bauchhaut fast vSllig 
abgeheilt; Infiltration des Grundes verschvamden. In] Laufe des Tages bedeutende VergrSl~ertmg 
der Bl~tschen und Aufschiel~en neuer, besonders an den Oberschenkeln. Aus beiden Nasenl5chern 
fliel]t ein wenig zahes Sekret, wahrend sie Frfiher vSllig trocken waren. 

1'7. Februar. Ira Urin reichlich hyaline und granulierte Zy]inder. Rhagaden an den Nasen- 
5ffnungen. Wei~licher Belag unter der Zunge, auf der l. Tonsil]e and dem Z~pfchen. 2 • 4000 
J. E. intramuskul~ir. 

18. Februar. Stark eitriger Schnupfen. NasenlScher mit Membranen ausgekleidet. 
4000 J. E. 

19. Februar. Exitus. 
Auszug aus dem S e k t i o n s p r o t o k o l l .  J.-Nr. 184. Obduzent: Dr. C e e l e n .  

20. Februar 1911. 
D i a g n o s e : PseudomembranSse Entziindung des Pharynx, der Nase, der Tonsillen, 

des Z~tpichens, konfluierende bronchopneumonische Herde mit Pleuritis in beiden Lungen. 
Pemphigusartiger Hautausschlag an den unteren Extremitiiten und den Glut~en. Geringe 
Schwellung tier P e y e r schen Haufen im untereu Ileum. :Reste yon Harns~ureinfarkten in den 
5Iieren. Nekrosen in der Glut~almuskulatur beiderseits. 

In der Glutaalmuskulatur beiderseits, namentlich in der rechten, finden sich nicht ganz seharf 
umschriebene gelbliehe Herde in der im iibrigen braunen Muskulatur; die Struktur des Muskel- 
gewebes ist an diesen Stellen noah erhalten, nur etwas undeus als an den fibrigen Teilen. Um 
diese Herde sieht man kleine Blutungen in den Interstitien. R. reicht eine Muskelver~nderung 
bis an den N. ischiadicus heran. Knorpelkaoehengrenze am Femur ist gerade, seheint jedoch im 
allgemeinen etwas verbreitert zu sein. 
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M i k r o s k o p i s e h e r B e f u n d. Nahe um die Einstiehstelle herum s i eh t  man eine 
sehr reichliche Leukozytenansammlung, die in dichten Zfigen in die Muskelinterstitien hinein sieh 
fortsetzt und noeh bis in alas Fettgewebe hineinragt. Dicht bei der ~[njoktionsstelle finder sich 
geh'~uft amorphes braunes Pigment. Die Muskulatur ist in hyaline Schollen zerfallen und stellen- 
weise yon Blutungen durebsetzt. 

r. 12. H. N., 3 Woehen altes M~dchen. Tod 4 Tage nach der Einspritztmg, 
A n a m n e s e : Mutter vor 6 Jahren mit  Syphilis infiziert. I Quecksilberkur. Sp~ter 

angeblieh nie wieder Erseheinungen. Das Kind wurde rechtzeitig geboren. Bei der Geburt be- 
standen schen einige rote Fleeken am KSrper, die sich rasch vermehrten. Seit 18. Februar sind 
die Flecken auch im Gesicht. 

B e f u n d : Leber etwas vergr51]ert. Sehr starkes Schniefen. Jnnere Organe sonst o. B. 
Im Gesicht und auf dem behaarten Kopfe zahlreiehe his markstiiekgrol]e Fleeken yon rStlieh- 
gelber Farbe. An den Beinen und der unteren Rumpfhiilfte ])ape]n, die zum Tell erodier~ sind. 
Auf den Handfl~chen und Fultsohlen zahlreiche Pemphigusblasen, die zum Tell geplatzt sind. 
W a s s e r m a n n  -- .  

20. Februar. Injektion yen 0,025 g SMwrsan in die r. Glut~lmuskulatur.  
22. Februar. Keine Infiltration an tier Injektioasstelle. 
24. Februar. Exitus. 
Auszug aus dem S e k t i o n s p r o / o k o l l .  J.-Nr. 214. Obduzent: Dr. S e h u m .  

25. t~'ebruar 1911. 
D i a g n o s e : Syphilis eongem'ta. Pemphigus syphilitieus. Osteoehondritis syphilitiea. 

Sehwel]nng yea 5'Iilz uud Leber. Bronchopnenmonie beiderseits. Kollaps mit  vikariierendem 
Emphysem 1. In der Thymus D u b o i s sehe Abszesse. Seh~ve]]nng tier- P e y e r sehen Hau[en. 
Klappenh~matome. S~lvarsaneekrose in der 1. Glut~almuskulatur. 

Beim Einschneiden in die 1. Hinterbacke finder sieh dieht fiber dem Periost eiu e~wa mandel- 
groi]er Herd einer goldgelben 5~asse, der yon einer dunkelrotea Gewebssehieht umgeben ist. 

An der Kimrpelknochengrenze sieht man eine breite, graugelbliehe Schicht, die mit  einzelnen 
gelbliehea Zacken dentlieh gegen die Epiphysengegend vorspringt. 

~ i k r o s k o p i s c h e r B e f u nd .  Das vorliegende Pr~p~rat ist besonders deshalb inter- 
essant, well es in ausgezeiehneter Weise die Wirkung des Salvursans auf Nerv und Gef~i~ veran- 
sehaulicht. Eine reiehliehe Ablagerung yen Salvarsan in Form yen kleineren und grSl~erea Broeken 
finder sich in den bindegewebigen Septa an der Grenze zwischen ~ervus isehiadieus und Glut~al- 
muskulatur, so dal~ die letztere in erhebliehem Mal~e yon den ~qerven abgehoben ist. Die der 
Injektionsmasse zuniiehstliegende 5~uskulatur ist in ihren Konturen noeh erhalten, zeigt jedoeh 
nut  ~u~erst mangelhafte Kernf~rbung. Die Blutgefi~l]e zwischen den Muske]biindeln sind yon 
diehten Leukozytenanh~ufungen umgeben, stellenweise sieht man sehr sehSn den Durehsehnitt  
von Lenkozyten dutch die Wand. Ein  groltes Gefit~, alas zugleieh mit  seinem Abgangsaste ge- 
troffen ist, ist vSllig ob]iteriert durch e]nen aus Blutp]:,tttchen nnd Leukozyten bestehenden 
Thrombus (Textfig. 1). Gleiche Veri~nderungen weist noch eine Anzahl kleinerer Gef~iite auf. 
Der ZNervus isehiadiens ist durehsetzt von Lenkozytensehwi~rmen, die in breiten Ziigen in die 
Interstitien eingewaudert sind und dieselben auseinandergedr~ingt h~ben. Stellenweise ist die 
nervSse Substanz bereits sehw~eher gefi~rbt und weist nur noch sp~rliche Kerne auf. Um die ab- 
gelagerte Salvarsanmasse ist alas Bindegewebe nekrotiseh, stellenweise ist in demselben ausge- 
sehiedenes Fibrin abgelagert. 

N r. 13. J. K., 13 Moaate altes 5{~dchen. Ted 9 Tage naeh der Einspritzung. 
A n a m n e s e : Geburt im 8. Sohw~ngersehaftsmonat am 19. Januar 1911. Mutter, im 

Sommer 1910 mit  Syphilis infiziert, bekam im September 12 Hg-Spritzen. 14 Tage naeh der 
Geburt tr~ten bei dem Kinde a~ den Hi~r~den kleine Eiterbli~sehen a~f, sei~ einigen Tagen aueh 
an den Fiil~en. Mutter hat  selbst gen~hrt. Am 10. Februar 1911 wurde ihr Salvarsan intravenSs 
injiziert. 

B e f u n d : 18. Februar. An den H~nden und Fii~en Pemphigus syphilitieus. Starkes 
Sehniefen. Salvarsan 0,02 in die 1. Glut~almuskul. (A 1 t sche Methode). 
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20. Februar. Wohlbefinden. 
24. Februar. Schallverkfirzung fiber dem r. Schulterblatt. 
26. Febrtmr: Sehleebte Herzt~ttigkeit. 
27. Februar. Exitus. 
Auszug aus dem S e k t i o n s p r o t o k o l l .  J.-Nr. 226. Obduzent: Dr. C e e l e n .  

28. Februar 1911. 
D i a g n o s e : Kongenitale Syphilis. Osteochondritis syphilitica. Abszesse in beiden 

Ellbogengelenken infolge kariSser ZerstSrung der Knochenknorpelgrenzen in den unteren Enden 
der beiden Humeri. Phlegmone der r. Oberarmmuskulatur. Milzschwellung. Salvarsannekrose 
in tier 1. Glutaalmuskulatur. Klappenh~ma.tome an der Mitralis. Lungen Iufthalgg. 

In tier 1. Glatgalgegend ffihlt man einen kirsehkerngrol~en Knoten. Beim Einsehneiden 
finder sich ein seharf umgrenzter, in der Muskulatur liegender, bis an den Pannieulus adiposus 
naeh oben heranreiehender grauer Herd mit graugelber Peripherie, an dem die Muskelzeiehnung 
noch erhalten, das Muskel- 
parenchym jedoeh triibe und 
troeken erscheint. Nach der 
Rima ani bin nimmt tier Herd 
jedoeh an GrS~e zu und er- 
streekt sieh auch in.das sub- 
kutane Fettgewebe hinein. 

M i k r o s k o p i s e h e r  
B e f u nd .  Die Epidermis 
ist gut erh~lten bis auf eine 
schmale SLellr an der das 
Plattenepithel fehlt, w~hrend 
man an seiner Stelle einen 
Streifen yon intensiv gefiirb- 
ten Zellen finder, welche die 
mannigfaehste Gestalt haben, 
tefls spinnen-, teils stern- 
fSrmige, tells spindlige Kerne 
besitzen und den Eindruek 
yon auf der Wanderung be- 
griffenen Leukozyten maehen. 
Die Zellen lieger~ in einem 
grobfaserigen, nach v a n Fig. 1. 
G i e s o n sieh gelb fiirbenden 
~Netzwerk. Die Haarb~lge sind in ihrer Peripherie ebenfalls stark zellig infiltriert, wi~hrend die 
Kn~ueldrfisen an dieser Stelle vSllig fehlen. Das darunterliegende subkutane Fettgewebe weist 
ebenfMls eine starke Infiltration mit zerfallenden Leukozyten auf. In der alsdann folgenden 
Muskelsehicht finder sieh ein Depot yon braunem (Hfi.malaunfgrbung), seholligem Salvarsan, um 
welches herum eine starke Nekrose der 5[uskulatur eingetreten ist. Die sich unmittelbar an- 
schliefiende Zone besteht aus l~uskelfasern, die zum Teil noch erhalten, grSl~tenteils a.ber in schollige 
und brScldige Massen zerfallen sind, zwischen denen man hie und da vereinzelte, schlecht gef~rbte 
Kerne sieht. Unmittelbar hierauf folgen quer- und lgngsgetroffene Muskelfasern mit gut erhMte- 
nen Kernen. - -  In den Markrgumen der Oberarmknochen massenhaft Spirochaetae pallidae. 

N r. 14. W. B., 6~ Monate altes M~dchen. Ted 207 Tage nach der Einspritzung. 
A ~a  m n e~ e : Eltern angeblich gesund. Normale Geburt, ausget~ragenesKind.. V(~n tier 8. bis 

10. Woche GeIbsueht; Husten und Schniefen seit Geburt. Im Alter yon 2 his 3 Monaten bemerkte 
die Mutter, dal~ alas Kind schleeht sehen konnte, dal~ sich yon der 6. Woehe ab ein ,grol~er Kopf" 
entwiekelte. 

B e f u n d : 4. Juli. Gut entwickeltes Kind; Haut bla~, Turgor gut. Driisen: cervicales 
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linsengrofl. Kopfumfang 48 cm, gro~e Fontanelle 7 : 7,5, etwas vorgowSlbt, wenig gespannt, 
schwappend. Stirrmaht 1 ~  cm breit. Stirn bMkonartig vorgewtilbt. Yenen des Kopfos prall 
gefiillt. Augen tier, Lidspalton schlitzfSrmig, l. < r. Veto r. Auge nut die obere Hiilfte der Pupillo 
and Cornea siehtbar. Augen klein, 1. < r. Conjanetiva injiziert, Cornea etwas getriibt. R. Pupi]Io 
reagiert, 1. nicht. Beiderseits Nystagmus, Strabismus eonvergens. Augenbefnnd: Abgelaufene 
Iritis and Chorioiditis als Folge syphilitischer Gef~l~erkrankang mit WachstumsstSrung ira Bulbus. 
Brustorgane o. B. Leib aufgetrieben, 41,5 cm. ~[ilz iiberragt den Rippenbogen. Rofiexe gesteigert. 

6. Juli. Meningealpunktion. 2 cam trfibor Flfissigkeit fliel~en ab. P i r q u e t negativ. 
W a s s e r m a n n aus Lumbalfi. negativ. 

9. Juli. Abnabme. Amine. 
29. Juli. Kopfumfang 48,5. 
15. August. Fontanelle etwas gespannt. 
16. August. Erbreehen, Krgmpfe, Zuckungen der r. KSrperh~ilfte. 
18. August. Salvarsan 0,25 in beide Glutgen. 
19. August. 8500 Leukozyten. Augenbefund unvergndert. 
20. August. Beiderseits walnufigro6es Infiltrat. 
26. August. R. brettharte Infiltration. 
31. August. Infiltrate gehen langsam zuriick. 
Gebessert entlassen. 
10. M~irz <[911. Wiederaufnahme. 
A n a m n e s e : Anfang 5aanar Kri~mpfe, die mit grSfieren Pausen sieh wiederholten. Seit 

5. IvIgrz is~ der l. Arm gel~hmt, das 1. Bein wird stets angezogen gehaltan. Die 1. Zeha ist ge- 
sehwollen. Das Kind ist weinerlieh und empfindlich. Salt 5. Mgrz 1911 RStung des Zahnfieisehes. 
Salt Oktober 1910 Aussehlag am Gas~l~. 16. Februar erneuter Ausschlag. 

B e f u n d am 10. ~i~rz: Aul~erordentlioh guter Ernghrungszustand. Haut bla~ and trocken. 
Nirgends ]-Igmorrhagien auf der Haut. Zahnfieiseh im Bereich dar mittl~ren, oberon and unteren 
Sehnaidoz~hne blgulieh vorfiirbt, gesehwollen, aufgelockert. Augen: Bulbi auffaltend klein, be- 
senders der 1. Bulbus ist geschrumpft, die Cornea rauchig gatriibt. Brust- and Bauehorgane o. B. 
Jade Beriihrung der Beine scheint dam Kinde Sehmerzen zu beraiten. Druek auf die Epiphysan- 
enden bolder Oberschenkel anscheinend enorm schmarzhaft, so da~ Hampelmarmbewegungen 
ausgelSst warden. 

12. ~ r z .  P i r q u e t nach 12 Stunden negativ. Der l. Obersohenkel ist geschwollen, 
seine ~uskulatur fiihlt sich darb and fast infiltriert an; es ist deutlieh die Kropitation yon einer 
Spontanfraktur etwas oberhalb der 1. Kniaseheibe zu fiihlen. Panktion ergibt blutig tingierten, 
sorSsen, nicht eitrigen Inhalt. Bakteriologisch: Streptokokken in Reinkultur. 

13. ~ r z .  PlStzliaher Exitus. 
Auszug aus dem S o k t i o n s p r o t o k o l l .  J .- iNr.  277. Obduzent: Dr. L S h o .  

14. ]~ rz  1911. 
D i a g n o s e : B a r 1 o w sche Krankheit. Ausgedehnte AblSsang des t~eriostes an beidan 

Obersehenkela. EpiphysenlSsung (Spontanfraktur) am proximalen Ende der Obarsohenkel. 
Mgchtiger Hydrocephalus internus (a/, 1 Flfissigkeit) und Hydrocephalus externus geringen Grades. 
Eitrige Osteomyelitis im r. Oberschenkel. Salvarsannekrosan in beiden Glutton. 

Bakt. Diagnose: Im Herzblut und ~ilz Strep~okokkus pyogenes longus. In der ~i lz  au$er- 
dam Beet. eoli. 

i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d : Fixierung des Stiickchens nach der 5iethodo yon 
C i a e e i o,  Einbatttmg in Paraffin. In dam Unterbautfettgewebe liegt als gelbbratm bis 
graublau gefgrbte 5{asse (Hgmalaunfgrbung) dar Rest des Sabarsans; zum Toil liegt or einge- 
schlossen in die h~ascben des Bindegewebes. In den in dar N5he gelegenen Bindegewebssepta, 
doren Fasern u der Nekrose anheimgefallen sind und die keine Kernfgrbtmg mehr zeigen, 
finden sieh grol~e Anhiitffungen yon dankelbraun pigmentierten Zellen, wie wir sie schon im Fall 2 
angetroffen m~d besehrieben haben. An einzelnen Stellen liegen sic in dichten Nestern zusammen. 
Die an die Salvarsanmasse angrenzenden ~uskelschichten zeigen die ~uskelfasern im Querschnitt; 
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die einzelnen Biindel sind in grdl~ere und kleinere Segmente auseinandergertiekt; die Fasern be- 
sitzen zwar noeh die Querstreifung und grdfitenteils gut erhaltene Kerne. 

Diese Beobachtung hat insofera besondere Bedeutung, well sieh 207 T a g e n a c h  
d e r  I n j e k t i o n i n d e m U n t e r h a u t f e t t g e w e b e  in  b e i d e n  G l u t ~ e n  je  e i n e  g u t  
h a s e l n u B g r o f i e  b i s  w a l n u l ~ g r o l ~ e  i x e k r o s e  befindet, die mikroskopiseh das typische 
Bild solcher ixekrosen zeigt uad keinerlei Zeichen yon Resorption erkennen l~fit. �9 

ix r. 15. Frau K,, 34 Jahre alt. Ted 3 Tage naeh der Einspritzung. 
A n a m n e s e : Infek~ion unbekannt. Von einem Arzt wurde die Pat. eines ixasenleidens 

wegen behandelt und daan zur Charit~ verwiesen wegen Verdachts auf Syphilis. Kiagen fiber 
Kopfsehmerzen, Haarausfall, ixasenbluten, Sehlaflosigkeit. 

B e f u n d : 26, August. Schleehter Ern~hrungszustand. Zunge und Tonsillen stark 
belegt. Drfisen: eervieMes gesehwellen, eubitales, inguinales, maxillares: o.B. Auf der Brust, 
besonders an den Obersehenkein kleine Pigmentflecke. Stark kaehektisehes Aussehen. Sattel- 
nase, Foetor ex ore. Defekt des ixasenseptums. Ulzerationen in der ixasenhdhle; teilweiser 
Verinst des t~dchernen ixasengeriistes. W a s s e r m a n n q - + + ~ - .  

27. August. Calomel 0,05. Jodnatrium 20,0/300,0. Einreibungskur: 2,0 p.d. ixaeh Jod 
starkes (Jdem der Augenlider. 

5. September. Salvarsan 0,3 ill die r. Glut~almuskulatur. 
7. September. Pat. l~Bt Unter sieh, dauernd benommen. 
8. September. Exitus unter zunehmender Herzschwache. 
Auszug aus dem S e k t i o n s p r o t o k o 11. d.-Nr. 969. Obduzent: Dr. K o e h. 9. Sep- 

tember 1911; 
Ausgedehnte syphilitische Zerstdrung dee ixasearachenraumes und des Siebbeins. Eitrige 

Entziindung der Nase mit ~ ?Jbergreifen auf die basale Leptomeninx und die Pia spinalis. Kleine 
Gummata in der Leber. Endoearditis verrueosa mitralis et chordalis mit m~l~iger Dilatation und 
Hypertrophie des 1. Ventrikels. Stauungsmilz, Stauungsnieren mit Sehrumpfherden. Alveoliixes 
Lungenemphysem. Stauungslungen. Submukdses Lipom im Coecum. Alter Sehrumpfherd in 
der r. Lungenspitze. Starke Tracheobronchitis. Salvarsannekrose in der Glut~almusku]atur rechts. 

Beim Einsehnelden zeigt sich in der Muskulatur ein gelbbr~unlieher, gut pflaumengrol~er 
Herd yon m~iflig derber Konsistenz, dessen Zentrum von einer breiigen Masse gebildet wird. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u nd .  Man erkennt eine vdllige Nekrose des Gewebes. 
Das injizierte Pr~tparat liegt in Form ven grd~eren seholligen und klelneren lcriimeligen, unregel- 
m ~ i g  gestalteten Gebilden noch in sehr reichlieher Menge im Zentrum des Herdes. Die angrenzen- 
den ~uskelbiindel sind auseinaadergerissen, die einzelnen Fasern in scholligem Zerfall begriffen, 
zum Tell sind nur noch Triimmer vorhanden; je naeh dem Grade der Sch~digung fehlt die 
Kernf~irbung oder ist nar noeh mangelhaft vorhanden. In der Peripherie des Herdes finder sich 
ein breiter Wall yon Leukozyten, abet auch die Interstitien sind durchsetzt yon diehten Schw~irmen 
yon Leukozyten, so dal~ man den Eindruck gewinnt, als liige eine irtte stitielle Phlegmone vor. 
Die Gef~l]e sind grdl3tenteils dutch thrombotisehe Massen verstopft, die sich aus Fibrin, Sehatten 
yon roten Blutkdrperehen und Leukozyten zusammensetzen. Aueh im interstitiellen Fettgewebe 
fehlt die Kernf~irbung. 

Ein zweites Stiiek, aus der Tiefe der Muskulatur entnommen, zeigt im wesentliehen die gleichen 
Ver~inderungen wie das erste. Jedoch war in diesem Falle die D~ehsetzung des ganzen Herdes 
mit Leuk0zyten eine weir st~rkere. Gegen die Umgebung war der Herd seharf abgegrenzt. Weder 
im ersten noeh zweiten Pr~parate gelang fiirberiseh tier ixaehweis yon Mikroorganismen. 

iX r. 16. 0. D., 51 jiihriger Mann. Ted 6 Tage nach der Injektion. 
A n a m n e s e : Vater an Magenkrebs gestorben (?), Mutter gestmd, ebenso 10 Gesehwister. 

Friihere Krankheiten: keine. Seit 5/4 Jahren Gonorrhoe. Pat. war verheiratet; keine Kinder, 
keine Friihgeburten. Seit mehreren Monaten konnte Pat. schleehter laufen und glaubte seit ~/4 Jahre 
gelb auszusehen. Er mul~te oft brechen, bekam Durchf~lle und nahm in letzter Zeit stark ab. 
Knochenschmerzen traten auf. 

S t a t u s p r a e s e n s : Kleiner, schw~iehlieh gebauter, sehr aniimiseh aussehender Mann. 
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Am Herzen regelrechte Grenzen, an der Spitze, an der Basis mid fiber der Tricuspidalis deutlich 
systolisches GerSusch. Respirations- und Digestionstractus o.B.  Milz: vergrSl~ert, welch, unter 
dem Rippenbogea zu tastem Pupillenreaktion beiderseits prompt, Patellarreflexe fehlen. Achilles- 
sehnenreilex: positiv. Die ~:ofien RShrenknoehea etwas druckempfmdlich. Urin: frei yon Alb. 
und Saeeh. 

Therapio: Sol. Fowl. 3 • 10 Tr. tgl. 
8. Dezember. Blutbehmd: Erythrozyten 840 000. Leukozyten: 1500. Hi~mogl. 15 %. 

W a s s e r m a n n : ~-. Pat. schl~tft viel,- l~t6t unter sich. 
9. Dezember. Blutdruck 105, Zeichen von Hirnan~tmie ; auf Befragen tmzusammenh~nge~de 

Worte. Salvarsan 0,2 wegen zu enger Venen intravenSs nicht zu injizieren. 
13. Dezember. Sublimat 0,02 in die 1. GlutSalmuskulatur. 14. Dezember starke Schmerzen, 

starke DurehfMle. 
18. Dezember. Salvarsan 0,4 nach A 1 t in die 1. Glut~almuslallatur. Im Ansehlufi daran 

sehr starke Schmerzen. Pat. sehr un~uhig. 
23. Dezember. Pat. bekommt starkes Nasenbluten, das nut dutch Tamponade der r. Nase 

mit Jodoformgaze gestillt werdea kann. 
Blutbild: Erythrozyten . . . . .  587 ~)00, 

Leukozyten . . . . . .  3 100, 
tI~tmoglobin . . . . .  18 %. 

�9 24. Dezember. Nachts wieder heftiges Nasenbluten. 
Exitus. 
Auszug aus dem S e k t i o n s p r o t o k o l l .  Obduktion 27. Dezember. J.-Nr. 1379. 

Obduzent: Dr. S c h um.  
An~tmie, rotes Knochenmark, sehlaffe Milz, zirkumskripte pseudomembranSse Ver~nderung 

der Dickdarmschleimhaut, chronisehe eitrige Bronchitis, bronchopneumonische Herde in der r. 
Lunge. Schlaffes, etwas braunes Herz, Endoearditis chronica mitralis, trfibe Nieren, an~mischer 
Infarkt der r. Niere. Salvarsannekrose in der 1. Glutiialmuskulatur. 

Die Sehleimhaut des Darmes ist grau; etwa 35 cm unterhalb der B a u h i n schen Klappe 
findea sich in der Kolonsehleimhaut in einer Ausdehnung yon 20 cm Veri~nderungen, die die ganze 
Breite des Darmes einnehmen. Hier heben sich yon der grauen Schleimhaut graugriinliehe, quer- 
verlaufende Streifen ab. Die griinlich verfitrbten Sehleimhautpartien sind stark geschwollen, 
auf der HShe der Streifen mit grauen, b~5ckligen, zum Tell festhaftenden Massen bedeckt. 

In der 1. Hinterbaeke im unteren Quadranter~ sieht man eine punktfSrmige EinstichSffnung 
in der Haut; in der Tiefe ffihlt man ein m~it]ig derbes, umsehriebenes Infiltrat yon etwa Haseinufi- 
grSl~e. Beim Einschneiden finder sich in der unmittelbar dem Knochen anliegenden Muskelschicht 
ein braunrStlieh gefiirbter Herd, der sich gegen die Umgebung scharf absetzt. Im Zentrum des 
Herdes findet sich dot Eingang zu einer etwa kleinhaselnul~grol]en HShle, die mit einer dickflfissigen, 
hellgelbea ~asse ausgefiillt ist. Kleinere und grSl~ere Kriimelche11. yon hellgelber Farbe sieht man 
auch in der die HShle umgebendea Gewebsschicht. Am Boden der HShle verliiuft ein bleistift- 
dicker Nervenstrang (N, ischiadicus). 

]K i k r o s k o p i s e h zeigt das Schnittpri~parat eine reichliche ~enge yon krfimeligen, 
zum Tell kristallinischen, braungef~rbtea Massen (Rest des Injektionsmaterials). Welter findet 
siah eine sehwere Nekrose des Fett- und Bindegewebes sowie der angrenzenden Muskulatur. Am 
Rande derselben besteht eine Infiltration, die sieh aus zerfa]lenen Leukozyten zusammensetzt. 
An einer Stelle sieht man zwischen den gut erhaltenen Muskelfasern zellreiehes Gewebe, das aus 
Rundzellen und besonders ovalen und spindligen Zellen bestoht. Die bindegewebige Scheide um 
den Nerven ist nekrotiseh, die Nervensubstanz selbst ist ~icht wesentlich geschiidigt, enthMt 
noch Kerne. 

Betrachten wir die vorstehend beschriebenen 16 Falle, so ergib~ sich folgendes: 
Salvarsan wurde injiziert 10 real nach tier Methode yon A 1 t ,  5 real nach 
W e c h s e 1 m a n n und i mal in 01suspension, und zwar 8 real in beide Glutaen, 
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1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

Sekt.-  Klinik 
~qr. 

843 II. Inhere 
952 Care. Bar. 

1156 Kinder-K]. 
1195 Chit. K], 
1239 Hautkl.  
1256 II. Imlere 
1387 Hautkl. 
1426 Hautkl. 
1448 Psych. K1. 

129 Kinderkl. 
184 Kinderkl. 
214 K]nderkl. 
226 Hau~kl. 
277 K]nderkl. 
969 Hautkl. 

1379 I. lnnere 

Name ~ Alter 

1~. J. 4 3 J .  
M.M. 55 J. 
G, H. 3 Mon 
K . D .  7 0 J .  
W . H .  5 5 J .  
Ft.  Pr. 28 J. 
H . D .  11 J. 
K. HR 1�88 
A.~ 52 J. 
H . L .  1 0 M  

H . N .  3 W .  
J . K .  1 3 M  
W . B .  61M. 

Ft. K. 34 J. 
O . D .  5 1 J .  

Tag der 

[njektion 

8. VII  
6. VII. 
24 .VII 
5 X. 
8 IX. 
2,i. X. 
3. XII,  
2~. X I  
5. VIII  
2~. XI, 
1~ *. tI.  
2q ). II. 
l t l  II. 
L8 VIII 
5, IX, 
K.  XI] 

8 mal in einen. Subkutan injizierte F~lle kamen 

Nethode 

A1 
A1 
m 1t 
A I  
A1 

A1 

Glut~ial- Tag des ~ ~ ~. 
Menge muskul.  Todes "~ r �9 

r. u. 1. 20. VII.  12 
r. u. 1. 15, g l I I .  41 

r. 5 X. 43 
r. u. 1. 14 X. 9 
r. u. 1. 24, X. 46 

1. 29, X. 4 
1. 7. KII. 4 

1 r. 17. XII .  20 
1 1. u . r .  25. XII .  139 
1t r. u, 1. 2, II. 71 

r. u. 1. 19 II. 4 
:li r. 24 II. 4 
1 ,1. 27 II. 9 
]1 r . u  l, 13. III.  207 
l r. 8. IX.  3 
1 1. 24. XII .  6 

bei uns nieht zur Beobachtung. 
Bei jeder Applikationsart des Priiparates entstand eine Nekrose, die makroskopisch 
immer ein ganz typisches Bild darbot. Im allgemeinen war an der/~ugeren Haut 
eine Veranderung nicht zu sehen, dagegen in den meisten Fiillen in der Tiefe der 
Glut~almuskulatur eine geringere oder gr6gere umschriebene Infiltration zu ffihlen, 
die 5fters sich bis in das subkutane Gewebe erstreckte. Beim Einschneiden fanden 
sich bohnen- bis htihnereigroBe Herde you im allgemeinen braungelblieh-rStlieher 
Farbe, die noeh die Struktur des Muskelgewebes erkennen lassen und mit einer 
mehr oder mimer  scharfen Grenze in die Umgebung tibergehen; das subkutane 
Fettgewebe nimmt eine graugelbliche Farbe an, wird undurchsichtig und derb. 
Liegt die Injektion kiirzere Zeit zuriick, so erkennt man im Zentrum soleher Herde 
kSrnige und brScklige l~assen, die den Rest des Salvarsans bzw. seine Umwandlungs- 
produkte darstellen. In einem Falle (6), wo eine 51ige Suspension 4 Tage ante 
mortem gegeben war, zeigte sich das Uuterhauffettgewebe mit feinsten gelben 
St~ubchen bedeekt,  an denen der Salvarsannaehweis unschwer gelang. 

Mikroskopisch boten alle unsere Falle ein gleichartiges Bild dar. Jedesmal 
land sich eine typische Nekrose, der die Muskulatur, Nerven, Gefh6e, Unterhaut- 
fettgewebe anheimgefallen waren. An den l~uskeffasern konnten alle Stadien 
der Seh~digung beobachtet werden, Aufquellen der Fasern, Auseinanderdr~ngung 
bei noeh erhaltener Form, Kernsehwund, sparer hyaline Degeneration und scholliger 
Zeffall. Schon in den 3 bis 4 Tage alten Nekrosen sind die Kerne der Muskelfasern 
vollst~ndig zugrunde gegangen. Eine nieht weniger schwere Seh~digung ist an 
den Gef~Ben nachzuweisen. Die innerhalb der Nekrose liegemen sind ohne Aus- 
nahme dureh Thromben vSllig verschlossen; in der die Nekrose umgebenden Zone 
sind sie meist noeh durehgi~ngig, zeigen abet aueh hier Seh~digungen ihrer Wand, 



448 

in der am l~ngsten die elastischen Fasern Widerstand zu leisten vermSgen. Dal] 
bei Ver6dung so zahlreicher Gef~l~e eine geniigende Ern~hrung des Gewebes fehlt, 
damit abet auch die Vorbedingung fiir eine eventuelle Resorption des injizierten 
Praparates bzw. des nekrotisehen Herdes genommen ist, liegt auf der ttand und 
erkl~rt aueh die Tatsaehe, daf~ noch nach Monaten die Nekrosen als unver~nderte, 
,,sequesterartige Gebilde" innerhalb des gesunden Gewebes liegen kSnnen. ~/icht 
weniger eingreifend wie auf die Gef~lte ist die Wirkung des Salvarsans auf die 
Iqerven, deren Widerstandskraft bekanntlich gegen ~iuSere Einfiilsse eine nieht" 
geringe ist. Das beste Beispiel fiir eine fr]sehe, sehr schwere L~sion des ~Nerven 
haben wit in dem Falle Nr. 12, wo die Injektion erst 4 Tage zuriicklag und, wie 

aus den beigeffigten 
Textfiguren 2 und 3 
zu sehen ist, doeh be- 
reits eine Degenera- 
tion der ~ervenfasern 
herbdgefilhrt hat. Die 
Fasern sind aus ihrem 
Verbande geloekert, 
durehsetzt Yon groBen 
Leukozytenschw~r- 

men, die Kerne sind 
zum Teil vSllig ge- 
sehwunden, zum Teil 
nehmen sie nur noah 
sehwach die Farbe an. 
Aus einem solchen 
anatomischen Befun- 
de erklaren sieh na- 
turgem~f~ sehr leieht 

Fig. 2. die von versehiedenen 
L. Leukozyteninfiltrate zwischen den Nervenfasern. 

Schwache VergrStlerung. Beobaehtern i be- 
sehriebenen ischiadi- 

sehen Schmerzen bzw. vor~ibergehenden oder l~nger dauernden L~hmungen im Ge- 
biete des betroffenen Nerven. Da wir eine Injektion unmittelbar in einen Nerven 
wohl nur als einen ung]iiekliehen, se]ten york mmenden Zufa]l betraehten kSnnen, 
so miissen wit uns das Auftreten yon derartigen nerv6sen Symptomen dahin er- 
kl~ren, daf~ selbst bei Injektion des Praparates in die N~he eines ;Nerven eine Seha- 
digung durch die mehr oder minder umfangreiehe Nekrose - -  der wie in unserem 
Falle der Nerv bereits am 4. Tage post injeetionem anheimf~llt --- ausgelSst wird. 

Eine besonders interessante Vergnderung eines Nervenabsehnittes land sieh 
in Praparaten des Falles Nr. 3. Wie oben bewiesen, handelte es sich tatsachlich 
mn eine Kalkablagerung in die feinsten Nervenfibrillen. Wie dieselbe zustande 
gekommen ist und ob bier das Salvarsan bzw. seine Umwandlungsprodukte ein 
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tlrs~iehliehes Moment fiir die Kalkniedersehliige abgeben, ist m i t  Sicherheit nieht 
anzugeben. Gegen die Mitwirkung des Arsenbenzols spricht vielleieht auch die ver- 
haltnism~6ig kurze Zeit seit der Injektion (43 Tage), w~hrend z. B. die Verkalkung 
der Muskulatur sowie die eigenartigen degenerativen Veranderungen der Muskeffasern 
in Gestalt der kleinen TiipMehen und der feinen Sprenkelung, die auch nur einmal 
beobachtet werden konnten, bei einer viel alteren Nekrose (Fall 9, 139 Tage) sich 
fanden. Herr F. B i e 1 s c h o w s k y ,  tier in liebenswfirdiger Weise die Prapa- 
rate ansah, war der Meinung, dal3 es sieh vielleicht urn im ~Nerven gelegene pra- 
formierte Gebilde handeln kOnne, um welehe die Kalkablagerung erMgt sei. 
Jedenfalls hat sich in 
keinem der zahlreichen 
Prhparate yon den fibri- 
gen F~llen eine derartige 
Vert~nderung gefunden. 

In der mir zug~ng- 
lichen Literatur habe ieh 
keine Agaben iiber eine 
derartige Ver~nderung 
eines peripherischen Ner- 
yen finden k6nnen. Die 
einzige einschl~gige 5Totiz 
findet sich bei It. 0 b e r- 
s t e i n e r in seiner ,,An- 
leitung beim Studium des 
Baues der nervSsen Zen- 
tralorgane", wo er auf 
S. 192 sagt: ,,Verkalkte 
Nervenfasern, die nieht 

Fig. 3. 
als Fortsatze verkalkter Dasselbe Bild. Starke VergrSl]erung. 
Ganglienzellen aufztffassen 
waren, sind selten. F 5 rs t e r zeichnet verkalkte Nervenfasern aus der Lenden- 
ansehwellung des Rfiekenmarks". In dem Atlas der Histo]ogie yon F 5 r s t e r 
findet sich in der Tat eine Abbildung ,,yon Fragmenten yon breiteren, verkalkten 
Nervenfasern, die nieht wohl als Forts~tze der Zellen angesehen werden kSnnen." 

Die Menge des injizierten Pr~parates hat keinen Einflul~ auf die Entstehung 
der Nekrose. Die geringste einverleibte Menge yon 0,0033 im Fall iNr. 11 wie die 
gr56te Dosis yon 0,45 (Fall Nr. 4) iibten eine nekrotisierende Wirkung auf das 
Gewebe aus, die sich besonders stark sogar bei der minimalen Dosis erwies, indem die 
Ver~nderungen erst an der derben, bindegewebigen Faszie Halt maehten. Jeden- 
falls wird die Seh~digung des Gewebes eine erheblich ausgedehntere sein, wenn., 
wie in einer grol~en Anzahl unserer Beobaehtungen, das Salvarsan seinen Weg 
in einem pr~formierten Geleise, einem Muskelinterstitium nehmen kann. 

Es lag nun die sehr wiehtige Frage nahe, ob bei Injektionen von Queeksilber- 

Virzhows Archly f. pathoL Anat. Bd. 207. l i f t .  3. 29 
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p rgpa ra t en  ghnliehe Vergnderungen auftreten.  Kl inisch is t  ja  der  l~achweis von 

Inf i l t ra ten,  die im Ansehlu~ an Hg- In j ek t i onen  sich einstellen, oftmals noeh lange 

Zeit  mSglich;  auch wissen wi t  ja, dal] haufig naeh Calomel injekt ionen sehr gro6e 

Inf i l t ra te ,  ja  aueh Abszesse sieh bi lden kSnnen. 

Es warden daher Versuehe angestellt derart, dal~ einem Hunde I in die reehte Glut~almusku- 
latur Salvarsan 0,1, in die linke Calomel 0,03, einem Hunde II  in die reehte Sublimat 0,01, in die 
linke Hydrargyrum salieylieum 0,05 injiziert wurden. 

Hund I: r. Salvarsan 0,1 am 20. Dezember, getStet am 14. Januar. 
1. Calomel 0,03 am 24. Dezember, 

Hund II: r. Sublimat 0,01 am 23. Dezember, getStet am 17. Januar. 
1. Hydr. sal. 0,05 am 26. Dezember. 

Das Gewicht der vSllig gesundea und kr~ftigen Hunde betrug etwa 11 Pfund. Die Injek- 
tioaen, die mit Pausen yon 4 Tagea verabfolgt worden waren, wurden aascheinend gut vertragen, 
da die ttunde munter umherliefen, auch keinerlei Beein.tr~ehtigtmg der Frel~lnst zeigten. Nach 
24 Tagea wurden die Tiere dureh Chloroformeinatmung getStet; bei keinem derselben waren 
Infiltrate fiihlbar; an den inneren Organen makroskopisch keine Ver~nderung. 

W~hrend in dermit  Calomel, gydrargyrum salieylieum und Sublimat Injiziertea Glutaal- 
muskulatur, abgesehen yon einer geringen, striehfSrmigen, Gelb- bis Gelbbraunf~rbung der Musku- 
latur keine Ver~nderungen zu sehen waren, war die Wirkung des Salvarsans trotz der nicht grol~en 
Dosis yon 0,1 eine verhEltnism~ig starke. Anscheinen4 war alas PrEparat zwisehen zwei grSl]ere 
~uskelbiindel gelangt und hatte eine grol~e, bis zu der tiefen Faszie reichen4e KShle gebildet, die 
mit einer br~unlich gef~rbten, z~hen Fliissigkeit gefiillt war. Bakteriea wurdea in derselben 
nicht naehgewiesen. Die umgebende ~uskulatur wies die iibliehen yore Menschen bekannterL 
Yer~nderungen auL Auch die mil~'oskopisehe Untersuehung liel~ des typisehe Bild der i~[uskel- 
nekrose mit geringer Degeneration der ~uskelfasel~a, Thrombosierung der Gef~ite erkennen. Um die 
Einstiehstelle herum hatte eine grolte Blutnng stattgefunden. 

Wesentlieh anders war des mil~'oskopisehe Bild der dutch Quecksilber hervorgerufenen 
Ver~nderungen. 

1. C a 1 o m e 1. In der ~[uskul~tur ~gllt der gro~e Reiehtum an Kernen auf, die meist runde, 
zum Tell ovale Form haben und ehrom~tinarm sind und in ihrem Zentrum vielfaeh ein Kern- 
kSrperehen erkennea lassen. ~an hat den Eindruek, ale wenn die Kerne in Wucherung begri~fen 
seien uad ein regenerato~iseher Vorgang sich abspiele. An mehreren Stellen ist die .~Iuskulatur 
mit Lymphozy~en durehsetzt, an einer Stelle finder sich eine kleine Nekrose, ia tier noeh einzelae 
bindegewebige Kerne zu sehen sind. Ein ~Nerv, der in mehreren Abschnitten getroffen ist, weist 
keinerlei Veranderungen auf. Namentlich in der Wand eines Gefg~es finder sieh Blutpigment. 

2. S u b 1 i m a t. Von einer Nekrose ist niehts zu sehea. In dem Fettgewebe, wo haupt- 
st~ehlieh das Pr~parat injiziert war, land sieh eine m~t~ige Leuko- und Lymphozy~eninfiltration sowie 
geringe Blutaustritte. An den Gefg~en war keine Veranderung. 

3. H y d r a r g y r u m s a 1 i e y 1 i e um. Die dareh das Prgparat hervorgerufenen Ver- 
gnderungen liegen nut im Bereich der EinstiehSffnung und deren n~chster Umgebung. Hier is~ 
die ~uskulatur in scholligem Zerfall; stellenweise sind die Fasern noeh in den Kontaren erhalten, 
aber nekrotiseh un4 kernlos. Zwisehen den Resten der ~uskelfasern liegen dieht beieinander 
massenhaft grol~e Zellen mit ovalem Kern (Riesenzellen). An einzeinen Stellen finden sieh gro~e 
Mengen yon brauapigmentierten Zellen, allenthalben fgllt aueh hier der Kernreichtum in der 
~uskulatar auf. Die Gefa~e sind relativ unverandert. 

Aus diesen Untersuchungen  geh t  hervor,  da~, wie zu erwar ten  war, des Sal-  

varsan  auch be im H u n @  die voml~enschen  her  bekann te  schwere 57ekrose e rzeugt  

hat te .  Unte r  den H y d r a r g y r u m p r g p a r a t e n  war  die Wi rkung  des Subl imats  auf 

des Gewebe am allergeringsten.  Das Calomel, eines unserer  s tgrks ten  An t i syph i -  
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litika, hatte geringere 5rtliche Ver~nderungen wie das als milde geltende IYg sali- 
cylieum hervorgerufen. Bei beiden abet war die Schadigung des Gewebes eine 
verh~ltnisma~ig leichte, eiu reparatorischer bzw. regeneratorischer Vorgang, als 
dessen Ausdruck wit den gro]]en Reiehtum an in Wueherung befindliehen Kernen 
und das Vorhandensein yon Riesenzellen auffassen miissen, unverkennbar. 

Diese im Tierexperiment gewonnenen Resultate sind nicht unwiehtig ftir die 
Beurteilung der in den Fallen Nr. 9 und Nr. 16 gemachten klinischen Beobaehtun- 
gen. In dem ersten war yore 5. Juli ab Sublimat (2 bis 3 Spritzen) intraglutaal 
injiziert worden; wieviel, lie]] sich nicht mehr feststellen, auch nieht, wieviel In- 
jektionen in die einzelne Hinterbaeke. Mit Sieherheit geht aus dem Kranken- 
journal hervor, da6 Salvarsaa beiderseits injiziert war; bei tier Sektion fand sieh 
beiderseits die typische Sa]varsannekrose, die mikroskopisch als solche sich kund- 
gab und bei welcher aueh mit Dioxydiamidoarsenobenzol der Nachweis des Sa]varsan 
gelang. Ob diese 5Tekrose noeh mit auf Reehnung des Sublimats zu setzen ist, 
kOnnen wit nicht mit Sieherheit entscheiden, da an den in K a i s e r 1 i n g fixierten 
Pr~paraten der Nachweis des Sublimats einwandfrei nieht mehr zu erbringen ist, 
anderseits aber sprieht gegen eine Beteiligung des Sublimats die ]ange Dauer 
zwisehen Injektion und Exitus (139 Tage), die schnelle Resorption des Praparates 
und unsere beim Hunde gemaehte Erfahrung. Wesentlich leiehter und ganz 
eindeu~ig war die Beobachtung in unserem letzt mitgeteilten Falle (Nr. 16), dessen 
Sonderstellung oben erwahnt wurde. Da mit Sieherheit festgestellt werden konnte: 
da~ in die linke Glutaalmuskulatur am 13. Dezember Sublimat 0,02, am lB. De- 
zember Sa!varsan 0,4 eingespritzt worden war, bei Anwendung des Paradimethy]- 
amidobenzaldehyd nur sehr langsam und unzuverli~ssig (zitronengelbe Farbung 
der nekrotischen Muskulatur) der Farbenumschlag- eintrat, so wurde ein Sttick 
des exzidierten Pr~parates auf Salvarsan und Sublimat untersucht. Herr Ge- 
heimrat S a 1 k o w ski teilte in gtitiger Weise folgendes Result at mit: ,,Das Haterial, 
etwa 9 g wiegend, wurde zertdeinert und mSgliehst gleiehmi~l~ig durchgemiseht, 
die Hi~lfte zum Nachweis yon Arsen, die andere Halite zur Untersuehung von 
Quecksilber verwendet. Beides land sich reichlich." Wir kSnnen in diesem Falle 
mit Sicherheit behaupten, da6 eine Sehadigung des Gewebes auch dureh das 
Sublimat eingetreten ist, woftir der chemische Nachweis des Hg in dem nekrotischen 
Gewebsstiick wie auch die schwere pseudomembranSse Veri~nderung der Sehleim- 
haut des Diekdarmes spricht, wenn wir auch dem Salvarsan den Hauptantefl an 
der schweren Nekrose der 3/[uskulatur gemaI~ der gewonnenen pathologiseh-ana- 
tomisehen und experimentellen Erfahrung zuschreiben miissen. 

Die Frage, ob wir die in unseren Fallen gefundenen Nekro~en als gleiehgtiltig 
ftir das Individuum ansehen dtirfen, mtissen wit mit nein beantworten. Der Ge- 
danke, da~ in ktirzerer oder lahgerer Zeit die vS]lige Resorption erfolgt bzw. die 
Nekrose dutch ein Granulationsgewebe ersetzt wird, ist nicht richtig. Denn naeh 
unseren Beobachtungen waren noeh nach 207 Tagen hasel- bis walnui]grol~e 
Nekrosen vorhanden, in denen Salvarsan bzw. Arsen naehgewiesen werden konnte. 
Wenn wir den erst jtingst yon C l i n g e s t e i n besehriebenen, mit einer An- 

29* 
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merkung  yon H a r t t u n g versehenen Fa l l  yon Thromboses ~ dis tance  sowie 

d i e v o n  G a u c h e r ,  G o u g e r o t  und G u g g e n h e i m  vo rge t r agenenF i i l l e  

beri icksichtigen,  wo (bei C I i n g e s t e i n)  nach intraven(iser  In jek t ion  yon 

Sa lvarsan  0,3 in die Vena med iana  cubi t i  mehrere Tage post  in jec t ionem eine 

ausgedehnte  5~ekrose im rechten Oberschenkel  sich bildete,  so mtissen wir  doeh 

aueh mi t  der  Miigliehkeit recheen,  dal~ in ahnli 'cher Weise yon einem so!chen un-  

resorbier ten Depot  aus eine 5~ekrose an einer Stelle auf t r i t t ,  wo sie unter  Umst~nden  

dutch  die nekrot is ierende Wirkung  des verschleppten  Pr~para tes  gefi~hrlich werden 

kann.  Auf der andern  Seite wissen wir  abe t  auch nicht ,  wie M a r t i u s schon 

mi t  Recht  be ton t  hat ,  wieviel yon dem inj iz ier ten Salvarsan als solches resorbier t  

wird und wieviel eine Umwandlung  in ein anderes Arsenpr~para t  erfiihrt, dessen 

Wi rkung  auf den Organismus uns unbekann t  ist. 
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XXXV. 
Uber das Verhalten der Leber gegeniiber den verschiede- 

hen Arten yon Speisefett. 
Exper imente l le  Untersuchung.  

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Kaiserlichen Milit~r- medizinischen Akademie 
zu St. Petersburg.) 

Von 
S. S. C h a l a t o w .  

(Hierzu Taft IX, X.) 

In  einer fri iheren Arbei t  haben wir die Resul ta te  der  Untersuchungen darge-  

legt,  die wit  an 22 Lebern yon Xaninchen  ausgeftihrt  haben,  die gruppenweise 

mi t  verschiedenen Sorten t ier ischer  Nahrung geft i t ter t  wurden 1). 

1) Beriehte der Russischen Path. Ges., Bd. 2, 1910--1911. Vorgetragen in der Sitzung der 
Gesellschaft nebst Demonstration yon Prs am 28. April 1911. (Ref. ZentrMbl. 
f. Allg. Pathol. 1912, Nr. 2.) 




