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3. Der Nachweis einer Nabelsehnurinfiltration bereehtigt in keiner Weise 
zur Diagnose Lues. 

4. Sowohl in den syphilitisehen wie den syphilisfreien Fallen trfibt das Vor- 
handensein der Infiltrate die Prognose des Kindes nicht. 

5. Die Infiltrate kSnnen vorwiegend im Stroma, oder vorwiegend in den 
Gefai~wandungen oder an beiden Orten lokalisiert sein. Lieblingssitz der Infiltrate 
sind die au~eren Schiehten der Gefal~e und ihre n~chste Umgebung. 

6. ~ur selten gehen die Infiltrate mit degenerativen Veranderungen der 
Gef:~wand oder Nel~'ose einher. 
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X. 

Toxikologische Beobachtungen fiber Thorium X 
bei Menseh und Tier. 

( kus  dem Pathologischen Ins t i t u t  dcr Univers i t~t  Berlin.) 

Von 

Dr. H. L O h e ,  
Stabsarzt ,  kommand i e r t  zum Ins t i tu t .  

Bereits im vergangenen Jahre habe ich in Gemeinsehaft mit Herrn Prof. 
B i e k e 1 auf der experimentell-biologisehen Abteilung des Pathologisehen Insti- 
tutes Untersuehungen fiber die Wirkung des Mesothoriums auf tierische Gewebe 
gemaeht. Wahrend sich dabei der intensive Reiz der ~- un4 ~(-Strahlen in Form 
yon hochgradigen regressiven und produktiven Zellvorgi~ngen an dem Kaninehen- 
auge au~erte, blieb die Wirkung der Strahlen auf das Hodenparenehym bei Ratten 
aus trotz Verwendung hoher Dosen un4 ]anger Bestrahlungsdauer. 

Neben der Muttersubstanz, dem ~esothorinm, war es das ThoriumX und die 
Thoriumemanation, zwei KOrper, die sich yon dem Radiothorium ableiten, welehe 

:alsbal4 in erhShtem MaBe das Interesse auf sich zogen. Uber die Natur dieser 
beiden Elemente, ihre biologisehen Eigenschaften sowie ihre therapeutisehe Vet- 
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wendung beriehtete ]3 i c k e 1 am 13. H/irz 1912 in der Berliner medizinischen 
Gesellsehaft. Seine Beobachtnngen an dem Krankenmaterial (Arthritis deformans 
und r, ehroniseher Gelenkrheumatismus) fa~te er dahin zusammen, da~ bald 
naeh Beginn der Behandlung eine yon der Radiumkur her bekannte Reaktion 
einsetzt, die yon der GrS~e der verabfolgten Dosis yon Thorium X abh~ingt, nnd 
da~ ferner an den befallenen Gelenken toils eine anatomisehe, teils eine fimktionelle 
Besserung zu verzeichnen war. - -  In der ausehlie~enden Diskussion berichtete 
P 1 e s e h fiber die Vorzfige der Thoriumtherapie gegenfiber der Radiumtherapie 
und wies auf die Heileffekte bin, die er bei seinen I@anken dutch die giinstige 
Wirkung auf tterz und Gef~i~system, auf den Stoffweehsel, ganz besonders abet 
auf die Leuk~mie erzielt hatte. Die HShe der yon ibm beim Menschen verwandten 
Dosis - -  genane Zahlen sind nieht angegeben - -  war aus Versuchen zur Fest- 
stellung der G~dosis gewonnen. Danach blieb ein 2 kg schweres Kaninehen, 
intravenSs mit 0,1 ~g  reinem Radinmbromid gespritzt, am Leben und zeigte bei 
der Sektion weder makroskopisch noch mikroskopiseh irgendwelche Ver~nde- 
rungen. Ein zweites Kaninchen erhielt intravenSs 10 Hillionen ~E.,  mehrere 
Heerschweinchen 5 Hillionen ME., eine weil~e Haus 2 Hillionen, ein Frosch 
1 Million, alle Tiere blieben am Leben. - -  Von ahnlichen Versuchen berichten 
C z e r n y und C a a n ,  jedoch gingen die Kaninchen, denen Dosen zwischen 
1220 000 und 4 640 000 ME. injiziert worden waxen, naeh 80 Stunden bzw. 7 Tagen 
zugrunde. ~-------~nlich war die Wirkung bei Sax.komratteu und Saxkommausen. 
Bei den Kaninchen ergab die Sektion eine staxke Hyperi~mie nahezu siimtlicher 
Organe sowie eine geringe Henge yon Pleuraexsudat und Aszites. Durch weitere 
Experimente konnten die Verfasser feststellen, da~ die Dosis letalis ffir ein l~'~f- 
tiges, gesundes Kaninehen zwischen 500 000 nnd 1 200 000 ME. zu suehen ist, 
und sie ftigen hinzu, ,,es daxf nieht vergessen werden, d ~  die Dosis letalis ffir das 
Kaninehen (etwa 1500 bis 3000 g) bei dem erwachsenen Mensehen mit dem etwa 
40-bis  50fachen KSrpergewich~ wohl kaum verh~ngnisvoH werden dtirfte". 
,,Niehtsdestoweniger ersehien ihnen bei den therapeutischen Versuchen aul~erste 
Vorsicht geboten." 

Ieh miiehte nun kurz fiber eine Anzahl yon Versuchen berichten, die ich, 
angeregt dutch zwei FaIIe, die bei uns znr Sektion gelangten, auf der biologischen 
Abteilung des Pathologischen Institutes angestel]t habe. Herr Geheimrat O r t h 
hat bereits in der Ber]. reed. Gesellseh. am 24. April gelegentlieh der Demonstration 
eines Todesfalles dutch Thorium X fiber diese Untersuchungen karz beriehtet. 
Eine erste Serie yon Hunden wurde am 18. l~/irz mit den in der folgenden Tabelle 
angegebenen Dosen intravenSs gespritzt (Vene am 1. Hinterfui~). Aussehlie~lieh 
ausgewachsene kr/~ftige gesunde Tiere, bei denen Krankheitserseheinungen nicht 
naehweisbar waxen, gelangten zur Verwendung. Bei einer Anzahl derseIben 
warde vor der Injektion der mit dem Katheter entleerte Urin untersueht, und 
wie fiblieh, fanden sich im Sediment vereinze]te Epithelien, Leukozyten und ham- 
saute Salze. 



158 

gund (U. 9) 9450 g 18. III. 2 000 000 ME. get5tet 21. III. 
,, (U. 6) 8600g , 1000000 ,, gestorben 30. III. 
,, (U. 5) 7800 g ,, 500 000 . . . .  2. IV. 
,, (U. 8) 7500g ,, 250000 . . . .  27. IIL 
,, (U. 4) 7050 g ,, 100 000 . . . .  27. III. 

Bei dem ersten Hund (U. 9), 4er ~m dritten Tage nach der Iniektion get6tet 
wurde, fand sieh nut eine maBige Hyperamie des ganzen Dickdarms und eine 
partielle des Diinndarms; die Nieren waren frei yon Veranderungen. Bei allen 
anderen Htmden, die am 9. bzw. 12. oder erst am 14. Tage nach der Injektion 
starben, waren die Verhnderungen ungleich schwerer. W~hrend hei dem Hund 
U. 4 (100 000 ME., ~ 9. Tag) die Erscheinungen mehr denen yon Hund U. 9 sieh 
naherten, eine Hyper~mie des ganzen Dickd~mes mit einzelnen roten Streifen 
auf der FaltenhShe (kleine Blutungen) bestand, der Dtinndarm einzelne gerStete 
Abschnitte aufwies, daneben eine Bronchopneumonie, im r. Unterlappea als 
Todesursaehe beobachtet wurde, tanden sich sehon bei dem Hund U. 8 (250 000 ME., 
ebenfalls ~ am 9. Tage) tiefgreifendere Verhnderungen, yon denen das Protokoll 
sagt: 

Im ganzen Darm wenig Inhalt. Nach Entfernung der Kotreste und eines z~hen grauen 
Sehlelmes finden sich ira Ditnndarm vereinzette, dittos gerStete Partien, die ste]]enweise slch fiber 
die ganze Breite des Darmes erstrecken. Die SchMmhaut des Dickdarms ist im ganzen gerStet, 
fiber die F~ltenhShen ziehen sieh hell- und dunkelblaurote Streifen hln, die sieh aus einzelnen 
bis linsengroBen Herdehen zusammensetzen. Die Herdehen lassen keine Gef~l~b~umchen erkennen, 
stellen vielmehr diffuse rote Fleeken dar. 

Bei dem nachsten Tier (U. 5; 500 000 ME., ~ am 14. Tage) war dieselbe Ver- 
anderung im Diekdarm wie bei U. 8, ]edoch war bier aueh eine Betefligung des 
Dttnndarms zu k0nstatieren, indem sich hier dieselben roten Streifehen und Fleeken 
wie imDickdarm fanden, wenn aueh in geringerer Zahl. Zeigten bei den drei erst- 
beschriebenen Tieren die Nieren keinerlei Sch~digung, so ergab hier die Sektion: 

Die Oberfl~che ist tibers~t mit miliaren grauen Herdchen, die sich aueh auf dem Durch- 
schnitt der Niere in der obersten Rindensehicht finden. Daneben sieht man auch zahlreiehe 
kleinere rote Fleekchen in der I~inde, vereinzelt auch ira Mark. 

Den hSchsten Grad der Ver~nderungen bet Hun4 (U. 6) dar, der 1000 000 ME. 
erhielt und am 12. Tage einging. AuI lange Streeken bin zeigte der Dickdarm aut 
den FaltenhShen 4tmkelblaurote strei~enfSrmige Fleekung. Im untersten Ab- 
schnitt war die Schleimhaut dunkelbraun bis schwarz pigmentie1% vornehmlieh 
aueh wieder auf der H6he der Falten; dazwischen springen die LymphknStchen 
ale braunrot-blauschwarz gefhrbte Gebilde iiber die Oberfihche hervor. Im Dtinn- 
darm sind ebenfalls grSl~ere Bezirke mit roten Flecken bestanden, die Lymph- 
knStehen stark geschwollen. Die Nieren zeigen in der t~inde, weniger ira Mark, 
zahllose kleinere rote Punkte, die steilenweise zu gr61~eren Herden koniluiert sind. 

Bei der Gleichartigkek der Ver~nderungen er~brigt es sich, den mikroskopi- 
sehen Befund iedes Einzelfalles im einzeln anzufiihren. Im al]gemeinen ent- 
spraehen die mikroskopischen Vergnderungen hinsichtlich der Gewebssehgdigung 
den schon makroskopiseh festgestellten Befunden. Wahrend der Diinndarm bis 
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auf eine geringe Hyper~mie stets frei war, wies der Diekdarm, abgesehen von 
tIuad U. 9 und U. 6, immer HyperAmie und geringere oder starkere Blutungen 
auf, die sieh in der Mukosa, aber auch in der Submukosa fanden. Abgesehen yon 
Hund U. 9, wurden bei allen andern die Nieren mikroskopiseh untersueht. Dabei 
konnte in s~mtlichen F~llen eine meist starke Hyper~mie in der Rinde wie im Mark 
festgestellt werden. Aueh wurden in mehreren Fhllen, in einer Anzahl yon Glo- 
meruli rote Blutk6rperchen im Kapselraum gefunden; zeitweise wiesen aueh die 
Tubuli eontorti eine Sehadigung auf, als deren Ausdruek eine parenchymatSse 
Degeneration (trfibe Sehwellung und mangelnde Kernfarbung tier Epithelien) 
beobaehtet warde. 

Aus den bisherigen Darlegungen geht hervor, dag, mit Ausnahme des am 
dritten Tag getSteten ttundes, die anderen spontan zugrunde gingen. Die ana- 
tomisehen Veranderungen, die sieh vor allem im Diekdarm und in den Nieren, 
weniger im Dfinndarm fanden, riehteten sieh einmal nach cIer GrSSe der einver- 
leibten Dosis, zum zweiten naeh der L~nge der zwisehen !njektion und Tod ver- 
strichenen Zeit, insofern als l~ngeres Verweilen des Prgparates im Organismus, 
sehwerere Seh~digungen zu zeitigen pfiegte. Die klinisehen Erseheinungen waren 
bei allen Tieren die gleiehen. Wghrend in den ersten Tagen die Tiere munter 
umherliefen, aueh keine Beeintr~ehtigung der FreBlust zeigten, waren sie in den 
letzten Tagen ante exitum miSmutig, appetitlos, saBen oder lagen meist mit ge- 
strgubtem Fell umher. Bei einzelnen Hunden kamen geringe Durchfal!e , bei 
andern Obstipation zur Beobaehtung. 

Um die Versuehsanordnung gem,S den klinisehen Erfahrungen m6g!ichst 
ahnlich den mensehlichen Verh~ltnissen zn gestalten, mlrden mtnmehr einigen 
Hunden mehrere Injektionen, in gr61~eren Zwischenraumen, mit kleineren Dosen 
(analog dem KSrpergewicht eines erwaehsenen Mensehen berechnet) verabfolgt. 

Hund U. 3 15 100g 24. IV. 250000 ME. 
2. V. 250000 ME. 

gestorbn 8. V. 12. 

Bei der Sektion fanden sich folgende Veranderungen: 
Im D~mdarm zerstreut steeknadelkopf-hanfkorngrol~e rote Fleekehen. Im Dickdaxm findet 

sieh reiehlieh geronnenes schwarz-rotes Blur. Am ?Jbergang yon der Klappe in den Diekdarm 
h~ngt ziemlich lest ein etwa erbsengrol]es derbes Blutgerinnsel. Die Sehleimhau~ des ganzen 
Diekdarms ist bes~t rait kleineren roten Fleekchen, die besonders auf den F~ltenh~hen als intensiv 
rot gel~rbte Streifen zutage treten. Aueh in dem Wurmfortsatz finden sieh dieselben Ver~nde- 
rungen. 

N i e r e n : In der  Kapsel beider Nieren linden sieh mehrere fiber erbsengrol~e derbe rote 
Flecken. Die Kapsel ist leieht abziehbar; Oberflgehe glatt, braunrot; eine Anzaht Yon stecknadel- 
kopf-linsen- bis erbsengrol]en roten Ftecken heben sich scharf gegen die Umgebung ab. Auf tier 
Sehnittfl~ehe ist die Rinden- und Markzeichnung deutlieh. In der Rinde vornehmlieh zahlreiehe 
grSl~ere und kleinere rote Herdchen. 

M i k r o s k o p i s e h fanden sieh im Dickdarm sowohl in der ~uskosa, wie in tier Submukosa 
ausgedetmte Hgmorrhagien, dutch welche die Drfisen stark auseinander gedrangt sind. - -  Ganz 
besonders bemerkenswert ist der Befund an der Niere; sowohl in der Rinde wie im l~ark sieh~ man 
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sehr schwere Blutungen. In einzelnen Glomoruli ist der Kapseiraum erfiillt mit roten BlutkSrper- 
then. Stellenweise sind aueh die Epithelien der gewundenen Kan~lchen stark geseh~digt; in 
einzelnen geraden Kan~lehen fmden sich hyaline ~[assen. Vor aUem aber f~llt in der Rinde ein 
umsehriebener Herd auf, der in der ~itte erweieht ist. Daselbst finden sieh reiehlieh gelapp t- 
kemige Leukozy~en, daneben aueh blasige ehromatinarme Kerne (offenbar GewebszeUen). Um 
diesen Absze$ herum sieht man eine besonders starke Blutung. 

Da aueh bei diesem Hunde schwere Ver~nderungen in Darm und Nieren 
sieh fanden, warden noch geringere Dosen injiziert mit folgenden Resulta~en: 

Hund (U. 2) 8500g 8. V. 12 100000 ME. 
15. V. I00 000 NE. 

gestorben 21. V. 12. 
Die bei der Obduktion gefundenen Ver~nderungen waren verh~ltnismaSig 

geringffigig (frischere streifenfSrmige Blutungen im unteren Diekdarm, kleine 
Blutungen in beidenNieren und in der Harnblase), so dab der Tod des Tieres woh] 
nieht auf diese, sondern auf einen ha reehten Unterlappen vorhandenen broncho- 
pneumonisehen Herd dfirfte zurfiekgefiihrt werden mfissen. 

Uund (U. 1) 8650 g 8. V. 12 100 000 ME. 
15. V. 12 100 000 ME. 

Die urspfiinglich ffir den 22. ~ai  geplante dritte Injektion von 100 000 51E. 
unterblieb, da das Tier seit dem 20. Mai siehtlieh an Kr~ften abnahm and teil- 
nahmslos im Stalle sal~. Zwar erholte es sieh in den Yo]genden Tagen etwas, starb 
aber 25. him unter den bereits bekannten Erseheinungen. Die Sektion ergab 
insofern ein negatives Resultat, ale abgesehen von einer geringen Hyper~mie des 
Dickdarms, im Dfinndarm und den Nieren keine krankhaften Ver~nderungen 
gefunden wurden. Dagegen fiel die starke Abmagerung auf. 
~'~t Wit darfen demnaeh annehmen, da~ in diesem Falle, wie aueh bei dem ttund 
U. 1 die Einverleibung yon je 100 000 ME. in zeitlichen Abstanden yon 7 Tagen 
eine so geringfiigige Vergnderung ira Darm und den Nieren hervorgerufen hat, 
da$ sie yon dem Organismus iiberwunden worden waze, der Ted jedenfalls nicht 
auf die einverleibten Dosen zuraekzufiihren sein darfte. Welter dtirfen wir daraus den 
S~hlu~ ziehen, da~ die einmalige unseh~dliehe Dosis far einen etwa 8 kg sehweren 
Hund 100 000 1VfE. betragt, dieselbe Dosis aueh nach etwa einer Woehe ohne 
Schaden wiederholt werden daft. Ubertragen auf den erwaehsenen kraftigen 
~ensehen wfirde sie demnaeh etwa 1 000 000 hIE. betragen. !mmerhin bleibt 
sie welt hinter den, Kaninehen und anderen Herbivoren einverleibten ~engen 
zurfiek, die ja naeh den Versuchen yon P 1 e s e h und anderen Autoren, wie bereits 
erwahnt, eine ungleich hShere Zahl yon ME. bei niedrigerem KSrpergewieht gut 
vertrugen. 

Wenn wir die aus den experimentellen Untersuehungen gewonnenen Resultate 
zus~mmenfassen, so ergibt sich folgendes. Sowohl bei der Einverleibung grOl~erer 
und kleinerer Dosen tratea bei jedem Hunde Vergnderungen ha Darmkanal wie 
in den Nieren auf, die wit a]s den Ausdruck einer 5rtlichen Sch~digung durch 
das Thorium ansehen dtiffen. Die Sehwere der Erscheinungen richtete sieh ein- 
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mal naeh der GrSBe der eingesloritzten Menge, zum zweiten auch naeh der Zeit, 
w/~hrend welcher das Pr/~ioarat ira Organismus verblieb und seine seh/~digende 
Wirkung ausfiben konnte. Wit dfirfen annehmen, dag die haupts~ichlichsten 
Ausscheidungswege ffir alas Thorium - -  worauf ja aueh B i e k e 1 und P 1 e s c h 
hingewiesen haben - -  Se Nieren und vornehmlich der Darm sind und daher aueh 
an diesen Stellen das Pr/iioarat seine radioaktive Wirkung entfalten kann. Da 
physiologischerweise die Exkremente am 1/~ngsten im Dickdarm verweilen, d~irfen wir 
hieraueh in erhShtem MaBe die radioaktive Wirkung erwarten, eine Auffassung, 
die uns die Sektion immer bes~/~tigte. ~-------~nlich liegen die Verh/~ltnisse bei den 
Nieren, we entspreehend der grSBeren Ausseheidungsgesehwindigkeis geringere 
Ver/inderungen angetroffen wurden. Mit Recht kSnnte der Einwand gemacht 
werden, ob nieht bei ttunden, denen kein Thorium verabfolgt wurde, Blutungen in 
den Nieren und im Darmkanal gefunden werden , die sieh in letzterem auf mechaniseho 
Yerletzungen dureh versehluekte Fremdk6rper (Knochen, Steine usw.) zur~lek- 
ffihren lieBen; darauf 1/iBt sieh erwidern, dab die sehr dieke Sehleimhau~ des 
Hundedarmes viel weniger L/~sionen ausgesetzt ist wie z. B. die zarte Darmsehleim- 
haut des ~enschen, ieh auch bei einer Anzahl yon Hunden, die nicht mit Thorium 
behandelt waren, den Darmkanal und die Nieren untersucht und  in keinem dieser 
F/~lle eine Veranderung, nieht einmal Hyioer/~mie , babe beobachten kSnnen. VM- 
mehr seheint mir eine andere Beobachtung zur Erkl/~rung herangezogen werden 
zu kSnnen. Naeh den Untersuehungen n/imlieh yon C z e r n y und C a a n ,  sowie 
F a 1 t a und P 1 e s e h vertrngen Kaninehen, Meerschweinehen, Ratten und M/~use 
verMltnism/iBig recht gut, sogar gr6Bere Dosen yon Thorium, jedenfalls finden sieh 
in keinem der Protokolle Angaben fiber Ver/inderungen ha Darmkanal, wie wit sie 
bei Iiunden gefunden haben. Eine Best/~tigung unserer Befunde ha t  F a 1 t a 
erbraeht, der, wenn aueh nur als Nebenbehlnd bei seinen HuMen ,,zahlreiche 
tt/imorrhagien ira Anfangsteil des Colon aseendens" erw/~hnt. Vielleieht dfirfte 
der Grund darin zu suchen sein, dab bei den reinen Pflanzenfressern der Darmkanal 
vM weniger emiofindlieh ist ffir die radioaktive Wirknng des Thoriums als bei den 
Karnivoren oder mit gemischter Kost ern/~hrten Tieren, dab auch erfahrungsgem/iB 
bei Kaninehen besonders eine st/irkere Transsudation in den Darm stattfindet, 
die eine st/~rkere Verdfinnung des Praioarates bewirkt nnd damit die radi0aktive 
Wirkung zu paralysieren oder doeh erheblieh abzusehw/~chen vermag. 

Fragen wir uns nun, ob wir unsere exloerimentellen Erfahrungen mit den 
beim Mensehen gemachten Beobaehtungen in Einklang bringen k6nnen, so k6nnen 
wir dieses bejahen. Ich lasse zun/~ehst einen Auszug aus den Krankengesehiehten 
nnd unseren Sektionsprotokollen folgen: 

W. K., 15j~hr. Sehneiderlohrling. Aufn. 3. Okt. 1911. 
Anamnese: Vater gestmd, ebenso 3 Brfider, 1 Sehwestor, Ku~ter an I-Ierzschlag gestorben. 

- -  Frfihere Krankheiten: l~asern. Jetzige Kranldlei~ begann Mi~te September mit Husten und 
Auswurf. Seit 8 Tagen is~ Pat. arbeitsunf~hig, Mdet unter s~arken NachtschweiBen. 

Star. praes, l~Iittelgroger Junge mit blasser Gesichtsfarbe; l~uskula~ur schwaeh, Fettpolster 
gering entwiekelt. -- Lungen: D~impiung fiber d. 1. Oberlappea vorn bis zur 3. Rippe; 1. h. o. 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 209. l ift .  2. 11 
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2. Dezember: 
4. Dezember: 

steht au[. 
6. Dezeraber: 
7. Dezember: 
11. Dezeraber: 
14. Dezeraber: 
18. Dezeraber: 

Kuistern, Kn~eken, feuehtes Rasseln. Herz: Grenzen norraal. Spitzenstofi im V. Intelkostalraura. 
Pule klein, 100. Abdomen: o, B. Uria: Alb. --,  Saeeh. ~-. 

5. Oktober: ~orgens besonders starker Hasten, Tuberkelbaz. § Calmette +.Kein Fieber. Bella- 
donna 3 • tgl. 2 Tabl. k 1/~ o rag. 

18. Oktober: Stiehe hinten 1. zwisehen den Schulterblgttern. Dgraphmg hl 1. o. bis V. Brust- 
wirbel. Feinblasiges feuchtes Rassela, versehi~rftes In-, verli~ngertes Exspirium. Derselbe Be- 
fund 1. v. bis ear 3. Rippe. 

29. Oktober: Beginn einer Tb.-Kur, die his 6. Noveraber fortgesetzt wird. 
21. Noveraber: Husten und Auswuri geringer. Leidliehes Wohlbefmden. Liegehalle. 
25. Noveraber: Thorium X. Injektionskur. 
27, November: Temp. 38,8. Pals 110. Reichlieher Husten und Auswarf. 
30. Noveraber: II. Thor.X.-Inj. Starker Sehiittelfrost, Sehwei~ausbruch i St. spgter. 

Temp. heranter auf 37,4. Pals 110. AllgeraeinbeL besser. 
Hasten, Auswarf, bedeutend geringer. Kein Fieber, Pat. fiihlt sieh wohl, 

III. Thor.-ini. Befinden sehr gut. Kein Fieber. Wenig AaswurL 
IV. In]. Welter gate Besserung. 
V. ~lj. Befinden guk Wenig Auswarf. 
VI. In]. 
Wieder Teraperatur and etwas mehr Auswur[. VII. In]. D~mpfung v. 1. 

bis 4. Rippe, h. 1. o. bis 4. Brastwirbel, v. r. his 2. Rippe. ~ber d. D~raphmg Bronehialatraen, 
verliingertes Exspiriura, kein Rasseln. 

19. Dezeraber: Sehraerzen in d. r. Unterbauehgegend. Calomel 0,2 5mat. 
20. Dezember: Starke Diarrhiien: Sehmerzen geringer. 
21. Dezeraber: VIII. In]. 
25. Dezeraber: Wieder Durehf~lle. 
28. Dezeraber: Stuhlgang normal. Temp. his 38,0. Hasten, Auswarf raehr. 
7. Januar: Klagen fiber Kopfschraerzen. Thorium X gemmken. 
8. Januar: 0derae an d. Lidern. hn Urin Alb + .  180o Esbaeh. Sediment: zahtreiehe 

hyaline, gra~ulierte Zylinder, Nierenepithelien, BlutkSrperehenzylinder. 
11. Januar: H~raop~oe yon wenigen cera frischen Blares. Esbach 10%o. Opthalmol.: 

Papille o. B. 
23. Jaunar: Urin blutig rot. 6% Esb. Ira Sediment: sehr viele Erythrozyten, hyaline und 

granulierte Zylinder, geschw~nzte Epithelien. BlasenepRh. 
20. Januar: Schraerzen ira Leib beim Urintassen, DrueksehraerzhaRigkeit d. Muskeln and 

Kaochen d. Beine. Atraung finch, obere Pattie d. Thorax bewegt sieh fast nieht beid. Atraung, 
Oberseh]fisselbeingrube r, raehr eingesanken ale 1. Lungengrenze v. 6. R. ob. Rand, h. 11. Br.-W. 
beid. Atmuag wenig verschleblieh. Perlrassion: 1. o. h. Diiraphmg bis zura 4. Brustwirb. hinab- 
reichend, aueh veto ob. D~rapiung. R. o.h. D~raplung bis zur Spina seapul. Aueh v. o. D~ra- 
p[ung. Aterager~useh leise, entfernt bronchial klingend. L. o. h. + v. zahlreiche niehtklingende 
feuehte Rasselger~nsehe, raittetkleinblasig. R. o. h. -+- v. Exspiriura verseh~rft, weniger zahlreiche 
Rasselgeriiusche. SpitzenstoB ira 4. Interkostalraura. Di~mp[ung, TSne norraal. Keine 0deme. 
Bhttd~uek 135--95. Leib schmerzhaR bei Betastang, Boas'seherDruckpunkt 1. starker als r. 
Schraerzen beim Wasserlassen. Urin: Saeh.-,Alb. + .  Sediment: reiehl, rote and wei~e Blut- 
kSrperchen. Rundliehe und gesehwi~nzte Nierenepithelien. Die granulierten Zylinder entpuppen 
sich zum grSIRen Tefi als Zusammenlagerungen von harnsaarera Natron, die bei Zusatz yon Kali- 
lauge vollkoraraen sehwiaden. Reaktion stark saner. 

22. Januar: Ausgesprochene DrueksehraerzhaRigkeR d. BeozSkalgegend. Zeitweise Dureh- 
f~lle, manchmal verstopR. Sehraerzen bes. aueh ira Rfieken in d. Gegend d. 1. Niere. Pat. klagt 
in d. Naeht fiber heRige Sehraerzeu, erbrach nachts. Codein 0,03 3• tggl. Im Urinsediment rai~ 
Antiiorrain Tb.-Baz. nieht naehzaweisen. 
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24. Januar: 1Viii Urinsediment ein ~eersehweinehen gesprltzt in d. Leber (1 Spfitze). 
28. Januax: Temperat.-Abfall. tI~ufiges Erbrechen (Ur~mie ? Breehhusten?) Oft Stuhl- 

verstopiung. (Glyzerinz~pfchen.) Urin rotbraun. Sedim.: rote BlutkSrperehen., weil]e Blnt- 
kSrperchen, hyaline, granalierte Epithelzylinder, rundl. Nierenepithel. Thorax wenig 
bewegl, beim Atmen, r. abgeflacht. Atemgr~useh leise; 1. v. d- h. o. verschgrftes J_nspirinm. Zahl- 
reiche feuehte mittelblasige Rasselger~usehe. H. u. veto ~Schulterblattwinkel an normal. Leib 
aufgetrieben;kein Aszites. IleozSk~lgegend mi~ig druckempfindlich. R. 5Tierengegend ~usgesproeh. 
druckempfindl., linke frei. 

4. Fcbruar: Kehlkopf: Schwellang d. ttinterwand. Stimmlippenschlu] nicht vollst~ndig. 
Keine sichtbarcn Geschwfire. 

5. Februar: l~r das am 24. L mit Urinsediment gespritzt war, bietet heute 
bei d. Scktion weder makro- noch mikroskopisch sine Erseheinung yon Tuberkulose dar. 

9. Februar: Zweiter Tierversuch: ~eerschweinchen in ]ede Leiste 1 ccm Urinsediment, 
nachdem vorher d. Leistendrtisen gequetseht waren. Im Urinsediment reichliche Wachszylinder, 
granul. Zyl., verfettete Nierenepithel. and solche d. harn~bffihrend. Wege, sehr zahlreiche rote, 
weniger zahlreiehe weil]e BlutkSrperchen. Pat. klagt noch immer fiber heftige Schmerzen in d. 1. 
Nierengegend, ausstrahlend nach d. Blase. 

14. Februar: Schmerzen im Hals naeh d. Ohr ausstrahlend. Kehlkopf: 1. Aryknorpel difius 
gerStet and geschwollen, schlccht beweglich bei Phonation. 

16. Februar: Tuberkulinkur (AI~.-Tb.) 1/loo o rag. 
18. Februar: 2/loOO rag. 
22. Februar: Bds~s: am Xiefervdnkel ein dickes Paket von2--3Driisen. Halsumschlag. 

Stiirkere Atemnot. i)ber d. Lunge 1. h. veto 5. Br.-W. ab Bronchialatmen und klein bis mittel- 
blasiges Rasseln. ~/iooomg. Alt.-Tub. 

25. Februar: Geringer Temp.-Anstieg. a/~oo o Alt.-Tub. 
21. Februar: D. Atmtmg, d. aafangs sehr sctmell and fliegend war, wurde auf Morph. la~g- 

samer und tier. ~Iorgcns 9 Uhr ~, 
27. Februar: Das am 7. II. nach B 1 o e k mit d. Urinsediment geimpfte ~eerschweinchen 

ist taunter. Keine Leistendriisenanschwellung. 
Auszug aus dem Sektionsprotokoll. 27. Februar 1912, Obd. Dr. C e e 1 e n ,  J.-Nr. 244. 
P a t h o 1 o g i s c h - a n a t o ra  i s c h e D i a g n o s e: Doppeiseitige chron. Lungentuber- 

kulose rait Kavernenbildang im 1. Oberlappen and frischen k~sigen bronchopneumonischen 
Herden. Verkiiste Bronchialdriisen links. Lurynxtuberkulose mit beginnender Geschwiirsbildung. 
Tuberkulose des Diinn- and Dickdarms. Sehwere hgmorrhag. Nephritis bdsts. Dilatation beider 
Herzventrikel, geringe Milzschwelinng. Hydrocephalus externus. 

P r o t o k o 11 : Leiehe eines mittelgr, jangen ~annes in schleshtem Emghrungszustand 
m i t  blasser, leicht gelblieher Hautfarbe. 

Z w e r e h f e l l s t a n d  : L. 4. I.-R. r. 4. R. 
Im H e  r z b e u t e 1 etwa zwei El~lSffel einer ldaren, bernstein-gelben Flfissigkeit. E p i - 

k a r d mg~ig' fettreieh. H e r z etwas grSlier als d. Faust d. Leiche. Ventrikel mit zum Tell 
fliissigem, zum Tell speckig geronnenem Blur gefiillt. ~uskulatur gelblich-rot, leicht getriibt. 
R. Ventr. reiehlieh weir, zeigt etwas abgeflachte Trabekel, ebenso der linke. Klappen o. V .  

L i n k e L u n g e ist in den oberen Absctmitten mit der Brustwand lest verwaehsen. In 
der Pleura befmdc~ sich eine geringe ~enge einer leicht getriibten, gclblichen Fliissigkeit. Die 
Oberflgche, nut zum Tell glatt and spiegelnd, zeigt besonders in der oberen Hglfte tells undurch- 
siehtige grau-wei/]e .Verdiekungen, tells grane fetzige Au[lagerungen. Farbe in den anteren Par- 
tien flcckig blaurot, oben grau mit Kohleflecken. Auf der Schnittfliiche zeigt sich der Oberl~ppen 
durchsetzt yon HShlenbildungen, welche zum Tell isoliert, zum Teil unregelmgBig zusammen- 
h~ngcnd sind. Die Hghlen mit unregelmg~igen, buchtigen Wandangen enthalten eine schmierige 
and brSeklige griinlich-graue ~asse~ welche aueh den Wgnden anhaftet. Die einzelnen HShlen 

11" 
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erreichen die GrSl~e einer Kirsehe. Die fibrigen Partien sind fast dureh~veg g}au-gelblieh gof~rbt, 
doeh so, dab man meist ihre Zusammensetzung aus einzeinen kleinen, rundlichen Herden erkennt, 
die zum Tell deutlieh ein in der Mitre gelegenes Lumen zeigen. Im Unterlappen sind ~hnliche 
Herde teils mehr vereinzelt, teils aueh bereits zu groBen Gruppen konflaiert, die dazwisehen- 
liegenden Tefle des Langengowebes dunkelrot mit einem gleichm~l~igen opaken Glanz. Verk~iste 
Hilus- und Bronehialdrfisen. 

R e c h t e L u n g e zeigC ~hnliche Ver~nderungen, doeh ia weir geringerem Mal~e. Nur 
die Spitze ist m~l~ig mit der Brustwand verklebt, entsprechend die Pleura an dieser Stelle mit 
grauen fetzigen Au~lagerungen versehen. 

Die oben besehriebenen graugelben k~sigen Herde befinden sieh nut im Oberlappen und 
sind aueh nieht sehr. dieht. Im Unterlappen zeigt die Sehnittflgche zahlreiche Unebenheiten. 
Dtmkler gef~rbte Partien yon etwas vermehrter Konsistenz und weniger lu~haltig ragen fiber 
die Sehnittfi~che heraus. Ganz vereinzelt sieht man graugelbe, steeknadelkopfgro$e KnStehen 
hervorragen. An einer SteUe sind in tier Ausdehnung eines Pfennigstficks diese KnStehen ken- 
fluiert. 

Die E p i g 1 o t t i s ist ebenso wie der K e h 1 k o p f an ihrer Innenseite zum grSSten Teil 
lebhaft ger5tet und zeig~ gelbliehe stecknadelkopfgroSe KaStehen mit zum Tell ganz kleinen Sub- 
stanzverlusten. Die ary-epiglottisehen Falten sind 5dematSs gesehwollen, lebhaft gerStet und 
zeigen dieselben Ver~nderungen, so daft man r. beim Tasten den rauhen Knorpel durehffihlt. T r a - 
c h e ~ zeigt auBer lebhaker RStung keine Ver~nderung. Die T o n s i 11 e n sind beiderseits ziemlieh 
stark zerklfiftet und verdiekt. N e t z bedeekt die Dfinndarmsehlingen. Dgrme aufgetrieben. 
Blase prall geffillt. ~{ i 1 z 13 : 9 : 3 ziemlieh sehlaff. N i e r e n : 1. 14 : 7,5 : 4,5, r. 13,5 : 7,5 : 5. 
sehr sehlaff. Kapsel leieht abziehbar. Oberfl~ehe gelblieh-rot-blaurot, klein gefieekt und zeigt 
dieht and ziemlieh gleiehm~Big verteilt steeknadelkopfgroSe Blutungen. Rinde 9 ram, fleekig 
graugelb und gq'aurot mit einzelnen punktfSrmigen Blutungen; auch ~arksubstanz stark getrfibt. 

Naehtrag: Naeh zweistfindigem Liegen zeigen d. bei der Herausnahme r5tliehen Nieren 
einen intensiv braunen Farbenton wie bei ~eth~moglobinurie. Es wird an therapeutisehe An- 
wendtmg yon Kali ehlorieum gedaeht. Naehfragen ergeben, daft aeht Spritzen Thorium gegeben 
warden, bevor die Nierenerkrankung auftrat. 

Ureteren o. V. Im Darm finden sich schon in den oberen Absetmitten des Jejunum vereinzelte 
knStehenartige, ziemlich derbe Schwellangen der LymphknStchen, zum Tefi gelblieh, zum Teil 
hgmorrhagisch. Die Ver~nderungen nehmen nach unten hin zu und betreffen dann vor allem 
die Peyersehen Haufen, die sieh zum Tell wallartig aus der fibrigen Schleimhaut herausheben 
und sieh aus gelblichen nieht ganz gleieh gro$en, bis zur GrSSe eines halben Reiskorns messenden 
KnStehen zusammengesetzt erweisen. ~Iahe der IleozSkalklappe sind diese Vergnderungen mehr 
rundlieh, aueh ganz unregelm~l~ig wie Gebirgszttge aug einer Landkarte gestaltet und zeigen yon 
einem Wall umgebene Substanzverluste. Im D i e k d a r m zeigen sieh mehr gesehwfirige Yer- 
~nd.erungen bis zur GrSSe einer Bohne: um unregelm~Big zaekige, manchmal deutlieh quer gestellte 
Substanzverluste bemerkt man kleine graugelbliehe KaStchen. IV[ a g e n sehleimhaut glatt, reich- 
lieh mit ziemlieh z~hem Schleim belegt. L e b e r 22 : 16 : 7, ziemlich sehlaff. Gallenwege dureh- 
g~ngig, Farbe hell-brauurot, fleckweise rStlich-gelb. Sctmittfl~ehe gelblieh-rot, ziemlieh trfibe, 
Zeichnung stellenweise verwischt, sonst L~ppehen zentral gelb gef~rbt. Duodenum, Hoden o. V. 
A o r t a mit weil~lieh gelben Fleeken. G e h i r n. Im Subduralraum eine geringe ]~{enge heller 
Flfissigkeit, sonst o. V. 

Die mikroskoPische Untersuchung der Nieren (nach F ixa t i on  in Miil ler-Formol,  

Para~fineinbettung und den iiblichen F~rbungen)  ergab fo]gendes: Sowohl in der  

Rinde wie im Mark finden sich ausgedehnte Blutungen.  Der  Kapse l r aum der 

Glomerul i  enthal t  reiehlich rote BlutkSrperchen;  an manehen Glomeruli  erscheint 

die Kapse l  verdiekt .  Die geraden  Kan~lchen sind ausgeftillt  von graubraunl ichen 
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Zyl indern ; :an  denen man  noch bisweilen die Kontu ren  von ro ten  BlutkSrperchen 

erkennen kann ;  b in  und  wieder finden sich ebenfalls in den gewundenen und 

geraden Kan~lchen bei  H ~ m a l a u a  v io le t t -b lau  sich ~ r b e n d e  K~Jkkonkremente.  

Die Epi the l ien  der gewundenen Kan~lchen sind vielfach kernlos. 

Der  zweite Fa l l  ist  yon G u d z e u t in der  Berl. klin. Wochenschrif t  in seinem 

klinischen Verlauf nigher beschrieben. 

Er betraf ,,eino 58j~hrige, etwas korpulente Frau, die seit 5 Jahren an ehroniseher Arthritis 
lift, deren innere Organe bis auf ein in der letzten Zeit auitretendes Herzklopfen gesand waren, 
und die im Verlauf yon 16 Tagen 3 Injektionen von Thorium X in Mengen yon 900 000, 550 000 
and 3 000 000 ME., aul~erdem eine Iajektion yon Thorium A yon 10 000 ME. erhielt. Naeh den 
ersten Injektionen traten keinerlei alarmierende Erscheinungen auf, die Leukozytenzahl beweg~ 
sich in engen and normalen Grenzen Nach der vierten Injektion (Thorium X) besteht 4rei Tage 
hindureh Wohlbefmden, am vierten Tage leiehte ~belkeit und Leibschmerzen. Die Patientin 
erbi~te~ ihre Entlassung. Vier Tage sp~er kommt sie wieder zur Aufnahme mit Kriifteverfall, 
starken Leibschmerzen, Durehf~llen, welche am zehnte n Tage nach tier letzten Einspri~zang blutig 
werden. Es tritt  Bluterbrechen auf, es besteht hohe Temperatur; unter zunehmender tterz- 
schwi~che and andauernden Blutstiihlen erfolgt der Exitus '~. ,,Die Kranke hot also das Bild einer 
mit Durehf~llen einhergehenden, akut verlaufenden h~morrhagisehen Diathese." 

Auszug aus dem Sektionsprot0koll 19. April 1912. Obduzent: Dr. ~ a r t i n. J.-Nr. 468. 
P a t h o 1 o gi  s c h - a n a t o m i s c h e D ! ~gn o s e : Ausgedel~te Schleimhautblutungen in ~Iagen 
and Darm, Blase, Blutangen in Nieren and Leber. Sehlaffes Herz. Spitzeninduration beider- 
seits. Verkall~e Hilusdriisen. Alte Infarktnarben der l. Niere. ParenchymatSse Trfibang ~ beider 
Nieren und der Leber. Endometritis cystiea. Uteruspolyp. 

Kriiftig gebaute weibliche Leiehe mit starkem Fettpolste r and kr~ftiger ~uskulatur. Die 
Haut zeig~ an den Armen and an der Brust sehr zahlreiche bis pfeanigstfickgrofie, blaue Flecken, 
welehe auf Druek nicht verschwinden. An einigen zeigen sich Spuren eines Einschnittes in die 
Haul. Die D~irme sind vom Netz iiberlager~, m~l~ig gebl~iht mid fast in ihrer g/~nzen Ausdehnang 
von blauschwarzer Farbe. Die N i e r e n (r. 101/2:5 : 2~ ;  1. 13 : 4 : 3 ~ )  sind beide rotgrau; 
Die Oberfl~che ist glair und zeigt zahlreiche bis steeknadelkopfgrofie, rote, nicht abwischbare 
Pankte. Konsistenz sehlaff. Auf dem Durchsehnitt ist Rinde und ~ark deutlich gezeictmet; 
das Parenchym zeigt an den R~ndern des Marks ausgesproehene RSttmg des Gewebes; in beiden 
Nierenbeeken, besonders im linken, eine ausgedehnte bluf, ige Infiltration der Schlelmhaut. Auf 
der linken IXiere ein etwa bohnengrol~er, ,finch eingezogener Herd. Der B I a s e n  i n h a 1 t i s t  
sehwarzbratm, fliissig. Blasenschleimhaut blafl and zeig~ zahlreiehe bis linsengrol~e, rote Pankte. 
R e k t u m sehleimhaut ist stark blutig, ebenso die Sehleimhaut fast des ganzen Darmes. Der 
I)arminhalt ist schwarzbraun. Das t t e  r z enth~lt etwas sehaumiges Blu~. Die ~uskulatur ist 
schlaff; die Wand sehr stark blutig imbibiert. Die M a g e n sehleimhaut ist an der kleinen Kur- 
vatur sehr stark dunkefrot gef~rbt. Der ~ageninhalt ist stark schwarzbraum Die L e b e r 
(28~ : 15~ : 7) hat glatte Oberfi~che, graugetbe Farbe; sie zeig~ am r. Lappen zahh'eiche rote 
Punkte. Konsistenz sehr schlaff. Auf dem Durehschnitt ist die L~ppehenzeichnung verwaschen, 
die Farbe gelbbraun; das aus den Get,Sen austretende Blu~ ist stark schaumig. 

Es warden m i k r o s k o p i s c h untersueht (naeh Fixierang in Miiller,Formol, Paraffin- 
einbettang) and F~rbang mit t-I~malaun, v a n G i e s o n ,  Elastika, ~ethylenblau, (mit Sudan 
bei frisehen Objekten) Stfiekchen vom ~agen, Diinndarm, Diekdarm, Niere and Leber. 

Die Leber zeig~ eine Verfettang and Pigmentierang der Leberzellen; zum Tell finden sich 
ZeUen, in denen beide Ver~nderangen nebeneinaader hergehen. Die Niere weist eine parenchy- 
matSse Degeneration (fleckweise Verfet~tmg der EPithelzellen sowie der ~edia einzelner Arterien) 
der Tubuli contorti and der-aufs~eigenden Sehenkel der H e n 1 e sehen Sehleifen auf;: wie in der 
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Leber in den~ kleinen Pfortader~isten, St~bchen und Kokken, so finden sich auch in der Niere Ka- 
pillaren, die mit Bakterien (km'ze plumpe St~bchen) vollgestopR erscheinen. 

Vom ~agen wurde ein Stiickchen aus tier Pylorusgegend, eins aus der grol~en Kurvatur 
uatersuch~, and es zeigte sich, dal~ sowohl in der ~ukosa und besonders in der Submukosa eine 
Hyperi~mie und Hi~morrhagie vorhanden war; stellenweise sieht man die Driisen der ~ukosa 
durch die ausgetretenen Blutmassen auseinandergedriingt. Hauptsiichlich finden sich die Blu- 
tungen im uateren Abschnitt der ~ukosa, wo die Venen enorm weir sind. Das Zwischengewebe 
weist eine reichliche Lymphoidzellen-Infiltration auf. Sowohl im Diinndarm wie im Dickdarm 
ist die Schleimhaut stellenweise nekrotisch. In der Submukosa des Dickdarms si~d die GefE~e 
stark mit Bltt~ gefiillt, Blutanstritte sind nicht zu sehen. Einzelae Driisenlumina sind angeffill~ 
mit den bereits oben erw~hnten kurzen plumpen StEbchen, die slch abet anch in der Wand der 
Driisen finden. Weiter f~llt noch eine Vermehrung des Zwischengewebes anti In der Submukosa 
des Dtinndarms sieht man ungewShnlich viol Fettgewebe, ein Toil der Fe~tzellen hat normales 
Aussehen. Ganz besonders bemerkenswert sind bei Hiimalaun uad v an G i e s o n gelbbr~imflich 
gefi~rbte grSgere und kleinere rundlich gestaltete Herde, an denen man jegliche Kernf~rbung ver- 
mil~t and die man wohl als Fettgewebsnekrose mit Farbstoffimbibition ansehen mul~. 

Nach dem mikroskopisehen Befunde handelt es sieh demnach um eine ehro- 
nische Gastritis und Enteritis, eine parenchymat~ise Degeneration der Leber und 

besonders der Nieren. Was den Befund der Kokken and Bakterien anbelangt 
- -  leider wurde eine bakteriologische Untersuchung unterlassen - -  so mSchte ieh 
darauI hinweisen, dal~ dieselbe wohl nur als eine agonale anzusehen ist and dad 
unter dem Einilug der sehweren Sch~digung des Darmes eine Invasion yon Koli- 
bazillen, als welche man die Sti~behen wohl anspreehen daft, stattgefunden hat. 
Zudem haben wit in keinem der yon den Hunden angefertigten Pri~parate Bak- 
terien odor Kokken finden kSnnen. 

Wenn wit das Resultat der beiden beschriebenen F~lle zusammenfassen, so 
handelt es sieh in dem ersten um ein sehwer tuberkuliises Individuum, bei welchem 
im Verlauf der Krankheit und zeitlich nach acht Thorium-Injektionen schwero 
hamorrhagische Veraaderungen in den Nieren sich einstellten, die wit abet nicht 
mit roller Gewfi3heit a]s eine Folgeerscheinung der verabfolgten Thoriumdosis 
ansehen kOnnen, im zweiten Fall um eine wegen chronischen Gelenkrheumatismus 
mit 5 Millionen ME. Thorium behandelte Person, bei weleher bel der Sektion im 
~agen, Darmkanal, in den Nieren sowie in der Harnblase die unter dem Brig einer 
schweren h~morrhagisehen Diathese verlaufenden Erscheinungen gefanden warden. 
Die bei der Obduktion festgestellten Veranderangen an Darm and Nieren ent- 
spraehen durehaus den Befunden, wie wir sie in den oben gesehflderten Tier- 
experhnenten zu Gesicht bekamen. Dieser Ansicht gab auch 0 r t h in der Sitzung 
der Berliner reed. Ges. in bezug auf den zweiten Fall Ansdruek, als er sagte: ,,Die 
iJ-bereinstimmung in den Befunden bei den .mit Thorium X vergifteten Hunden 
und bei den mensehliehen Organen ist so gro$, dal~ ieh glaube, man kann keinen 
1Vfoment damber ira Zweifel sein, dal~ wir es da mit  einem Todesfall dutch Neso- 
thorium zu tun haben." - -  Naeh den klinisehen Erfahrungen kSnnen wit mit Be- 
stimmtheit behaupten, da/3 aueh eine individuelle Versehiedenheit in tier Toleranz 
gegeniiber dem Thorium besteht, da ja aueh naeh den Angaben yon K r a u s ,  
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H i s ,  G u d z eu t ,  P 1 e s c h grSl]ere Dosen anstandslos vertragen wurden. 
Auf einen Punkt abet mOchten wir noch ganz besonders hinweisen. Nicht allein 
die GrO~e der einzelnen Dosis, sondern ganz besonders die zR schnelle zeitliche 
Folge der Injektionen ist es, yon welcher dem Organismus Schaden droht. Das 
geht mit aller Deutlichkeit aus unseren Experimenten hervor. Bei zweimaliger 
Einverleibung yon 250 000 ~r innerhalb acht Tage ging der Hund unter den 
iibhchen schweren Darm- und 5Tierenerscheinungen zugrunde, wiihrend 100 000 ~E.  
innerhalb sieben Tage zweimal injiziert so geringe lokale Schiidigungen herbei- 
ftih~ten, dal~ keinesfalls auf sie der Tog zurtickgefiihrt werden kSnnte. Wenn 
wit dies auf menschliche Verh~ltnisse iibertragen, so ergi~be sich als unschi~dliche 
Dosis 1 000 000 ME,, in zeitlichen Inte~vallen yon einer Woche, fiir das erwachsene 
Individuum. Besonders beachtenswert erscheint mir noch ein ~oment, auf 
welches P 1 e s c h in seinen ~itteilungen nachdriicklich hingewiesen hat, ni~mlieh, 
dal3 man den 5Tebenerscheimmgen wirksam begegnen kann dutch Darreichung 
yon sehr viel Zellulose und ausgiebige Stuhlentleerungen, einmal damit das Thorium 
nicht mit der Darmwand in a]lzu innige Bertihrung kommt und andererseits da- 
mit der Stuhlgang mSglichst sehne]l den Darm passiert; welter wtirde arch eine 
gesteigerte Diurese unseres Erachtens ein nicht Ruiner acht ZR lassendes Moment 
sein. 

Fragen wit uns, wie in letzter Hinsicht der pathologisch-anatomische Eefund 
zu deuten ist, so kOnnen wir auf Grund der histologischen Untersuchungen eine 
vOllig bdriedigende Erkliirung n{cht geben. Zweifellos liegen die Erscheinungen 
einer 5rtlichen, in Bhttungen sich iiul~ernden Schiidigung vor, und man mul~ wohl 
daran denken, dal~ die Gefi~6wande der Kapillaren dutch das Thorium eine schwere 
L~sion effahren haben. Vie]leicht kommt abet auch noch ein anderes Moment 
in Betracht, auf welches F a 1 t a bei seinen Untersuchungen hingewiesen hat, 
niimlich der Schwund der Leukozyten, der so hochgradig werden kann, dat~ die 
Leukozyten nach einiger Zeit vollstandig aRS dem Blute verschwinden und die 
Tiere unter Schwacheerscheinungen zugrunde gehen. Auch uns fiel bei unseren 
histologischen Untersuchungen in prall geftillten Gefii~en der aul~erordentliche 
Mangel an Leukozyten auf .  Genauere Untersuchungen an dem hiimatopoetischen 
System mtissen hiertiber noch Aufkliirang bringen. 
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