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XXVI. 

Einige Bemerkungen iiber einen Todesfall naeh einer intra- 
ven~sen Neosalvarsan-Inj ektion. 

(Aus dem Institut fiir pathologische Anatomic ,,Boerhaave-Laboratorium" zu Leiden [Holland]. ) 

Von 

J. P. L. Hu l s t ,  Prosektor des Instituts. 

(Hierzu Tafel XVIII . )  

Wie stirbt der Mensch infolge einer kunstgerechten Salvarsan-Injektion ? Bei 
der Beantwortung dieser Frage soll man diejenigen F~lle, wo der Tod plStzlich 
oder doch in sehr kurzer Zeit nach der Injektion erfolgt, trennen yon denjenigen, 
wo angeblich mehrere Tage, Wochen oder sogar Monate nach der Applikation 
des Mittels der Tod eintritt. Diese letzteren F~lle entziehen sich praktisch fast 
ganz der Kontrolle, vielleicht gehSren hierzu diejenigen, in welchen die krank- 
hasten Symptome unmittelbar an die Salvarsan-Injektion anschlie•en und unter 
dem Bilde einer subakuten oder chronischen gelben Leberatrophie verlaufen. 
Einen derartigen Fall findet man bei Severin und Heinrichsdorff  40 

Wenn aber die Symptome nicht sehr schnell nach dem therapeutischen Ein- 
griff einsetzen, k~nnen sie nicht, jedenfalls wissenschaftlich nicht, auf Rechnung 
des Salvarsans gestellt werden. 

Ich mSchte mich hier denn auch, und solches im Zusammenhang mit dem 
sp~ter mitzuteflenden Falle, auf die akuten und perakuten Todesf~lle beschr~nken. 

Es ist theoretiseh m~glich, dab das Salvarsan als solches den delet~ren Einflu[3 
ausiibt in einem gesunden oder kranken Organismus, oder es tun das die Kom- 



347 

ponenten, in welehe das Salvarsan zerfallt, das Arsen oder der Benzolrest. Da6 
das Salvarsan als solehes giftig ist, ist naeh den zahllosen Erfahrungen wohl sehr 
unwahrseheinlieh, da6 es aber im Organismus zerlegt wird, ist sieher, dag das 
Arsen abgetrennt und allmahlich ausgeschieden wird, ist unanfeehtbar, und dal~ 
es also in diesen akuten Todesf~llen auf der Hand liegt, erstens in dieser Riehtung 
zu sptiren, braueht nicht nhher erkl~rt zu werden. Ich mSchte daher zuerst mit- 
teilen, welche Ver~nderungen die akute Arsenvergiftung im Organismus waehruft 
und welche klinischen Erseheinungen sie darbietet. 

Wie gestaltet sich das Bild bei der perakuten Arsenvergiftung, die in wenigen 
Stunden zum Tode fiihrt ? Es treten entweder die Symptome des Zentralnerven- 
systems oder die gastrointestinalen Erseheinungen in den Vordergrund. Die per- 
akuten F~lle geh0ren zu der zerebrospinalen Form (Asphyxia arseniealis). Aus- 
ftihrlieh wird hieriiber yon Grote  75 in seiner Inaugural-Dissertation beriehtet. 
In einem Falle, wo der Tod zehn Stunden naeh der Vergiftung eintrat, fanden 
sieh, abgesehen von den bekannten gastrointestinalenVer~nderungen, eine grol~e 
schlaffe Milz, tiber 300 g sehwer, mit glatter dunkelroter feuehter Sehnittfl~tehe, 
die Leber war etwas vergrSl3ert, teigig, von deren Sehnittfl~ehe ist fettiger Salt 
abstreifbar. Fettfleekehen in der Intima versehiedener Arterien, Blutungen unter 
dem Endokard des linken Ventrikels, das tierz ist braun, der linke Ventrikel 
hypertrophiseh, das Gehirn ohne abnormen Befund. 

In einem zweiten Falle, der anderthalb Tage nach der Einnahme des Arsens 
per os verendete, wurde folgendes gefunden: akute 0sophagitis, Blutungen im 
periSsophagealen Gewebe, blutreiehe, sehlaffe, vergr6gerte, 280 g sehwere Milz, 
mit feuehter Sehnittfl~che. Die Nieren und Leber zeigen anseheinend fett.ige 
Entartung, das Herz nights Besonderes. Es bestehen subpleurale Blutungen, 
das Gehirn ist feueht, die Sinus sind ziemlieh stark gefiillt. Im ersten Falle konnten 
bier und da Rundzelleninfiltrate im periportalen Gewebe festgestellt werden, in 
den Nieren waren die Glomeruli und ihre Kapsd normal, in den vergr6gerten und 
stark getriibten Epithelzellen der Tubuli eontorti und in den absteigenden Sehen- 
keln der Henlesehen Sehleifen war eine Kernf~rbung fast nirgends mehr naeh- 
weisbar, wohingegen der enge Sehleifensehenkel und die SammelrOhrehen ein 
normales Aussehen zeigten. Was das Gehirn anbelangt, wurde in diesen akuten 
F~llen nights mehr alsOdem und eine gewisse [~berftillung der Gef~l~e der weiehen 
Hirnh~ute gefunden. Am Sehlug der Dissertation findet sigh noeh folgendes: 
,,Die Befunde im Gehirn sind bei akuter Vergiftung verhaltnismaNg geringfiigig (?) 
und besehr~inken sieh auf Vorghnge, die mit der Kreislaufversehleehterung in 
Zusammenhang stehen, so wird Odem des Gehirns und seiner Haute fast iiber- 
einstimmend in allen FNlen beobaehtet, Vermehrung und Verbreiterung der 
Blutpunkte auf der Sehnittfl~che des Gehirns ist ein weiterer, night gar so seltener 
Befund der Vergiftung. 

Dieselbe Meinung wird yon Seidel  in • a sehkas  Handbueh und yon Heinz  65 
vertreten, indem H o f m a n n  v6 hier sprieht yon der paralytisehen Form der In- 
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toxikation, dem Arsenicismus cerebrospinalis yon van  Hasse l t ,  aber es liegt 
aul der Hand, dal~ in der gerichtlichen Medizin, wo ~ord oder Selbstmord vor- 
liegt und wir fast ohne Ausnahme mit einer Einverleibung des Giftes per os zu 
tun haben, die Magendarmver~nderungen das Bild beherrschen, die Verfi.nderungen 
im Gehirn werden als Hyperi~mie des Organs und seiner Hiiute geschildert, sie 
sind aber weder konstant noch charakteristisch. 

In anderen Fiillen, Horaszk iewicz ,  wo der Tod nach zw61f Stunden ein- 
trat, und yon J a k s c h  77 wurde ein Bild gdunden, das in allem demjenigen der 
akuten Phosphorvergiftung i~hnlich ist. 

Aul~er diesen Beobachtungen an Menschen sind yon grofier Bedeutung die 
Mitteilungen tiber die experimentelle Arsenvergiftung; diese sind zahlreich, in 
der i~lteren wie in der neueren Literatur, und ich mSchte mich daher besehriinken 
mit ihrer Mitteilung. 5Tur die vornehmsten einander widersprechenden Resultate 
werden mitgeteilt werden. 

P o p o f f 66 machte Versuche mit Hunden, Katzen, Meerschweinchen, Tauben 
und Kaninchen; erstens gibt er an, da6 es bei denjenigen Tieren, welche ~iberhaupt 
erbrechen+ immer und Iriihzeitig zum Erbrechen kommt, er hfilt dieses Erbrechen 
fiir ein Symptom zerebralen Ursprunges. Bei Kaninehen, Tauben und Meer- 
sehweinchen treten die zerebralen Symptome in den Vordergrund, sie zeigen 
heftige Konvulsionen, im Magen und noeh starker im Dfinndarm treten Des- 
quamation der Epithelien und starke Fiillung des Kapfllarnetzes der Zotten auf, 
in allen F~llen, wo er sich mit dem Gehirn beschaftigte, fielder starke Feuchtig- 
keitsgrad der Hirnsubstanz und die lebhafte Injektion der Kapillargef~l~e, besonders 
der Pia, auf. Aueh subpleurale und subendokardiale Blutungen gehSrten zu den 
regelm~6igen Befunden. Es wurde stets eine Erniedrigung des Blutdruekes wahr- 
genommen, der Vagus behielt seine Erregbarkeit, im Anfang der Giftwirkung 
l~l~t der Einflul] der Atmungssuspension, dann die der Reizung des zentralen 
Ischiadikusstumpfes, endlieh die der direkten R~ickenmarksreizung auf den er- 
niedrigten Blutdruek nach. Diese Erfahrung legt uns die Annahme allmghlicher 
Lghmung der Zentra der ~edulla oblongata sehr nahe. Aueh Heinz,  a. a. 0., 
meint, da6 es sich bei der Gefg61ahmung um eine L~hmung des vasomotorisehen 
Zentrums handelt, und L u i t h l e n  57 nahm ebenfalls in seinen Experimenten eine 
gefgBerweiternde Wirkung des Arsens wahr; die Wirkung der LSsung des Natrium 
arsenicosum war um so grSBer, je hSher die Konzentration der LSsung. 

Von ~ a g n u s  2o wurde bei lokaler und intravenSser Injektion des Arsens 
alas Auftreten von Odem beobachtet. S c h m i e d e b e r g  stellt dann geradezu'die 
Ansieht auf, dal~ das Arsenik in eigenartiger Weise die Wandungen der Kapillaren 
vergiftet, und dal~ yon dieser Wirkung, die zungchst in Erweiterung tier Kapi]laren 
und in der tiefgreifenden StSrung des Sauerstoffaustausehes zwisehen ihnen und 
den Geweben besteht, alle weiteren Erfolge der Arsenikvergiftung abhgngig sind. 
Das Arsen ist also ein ~ypisehes Kapillargift. 

Die pathologisch-anatomisehen Befunde sind weehselnd. Im Herzen tritt 
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Verfettung auf, naeh versehiedenen Beobaehtungen nicht immer gleich stark; 
in zwei Fi~llen von akuter Vergiftung sah Grote ,  a.a. 0., keine Verfettung; 
yon anderer Seite aber wird die Verfettung des Herzens berichtet. Subendokardiale 
und subperikardiale Blutungen werden vielfach gefundeu, mitunter abet fehlen 
sie. Die @ef~l~e sind ~neistens stark gefiint, die Endothelien verfettet, naeh S ilb er-  
m a n n  67 sind am auffailendsten die Thrombi in den Kapillaren. 

Wolkow so sah unter den Befunden der beginnenden Vergiftung eine Leuko- 
zytose, aueh Sehal l  ,s beriehtet fiber eine Leukozytose bei der Arsenvergiftung. 

In tier ~ Leber soll der Glykogengehalt viel kleiner werden, j adas  Glykogen 
soil sogar vollstgndig versehwinden, des weiteren sehen wireinemehroder weniger 
starke fettige Entartung der zentral im Azinus gelagerten Leberzellen und einen 
bedeutenden Fettgehalt der Kupfersehen Sternzellen, in anderen Fi~llen trat das 
Bild der akuten gelben Leberatrophie ein (in der Viertdjahrsehr. f. geriehtl. ~ed. 
1915 habe ieh hierfiber sehon beriehtet). 

Aueh in den Nieren weehselt das Bild, sie sind hyperi~miseh, zeigen bisweilen 
Blutungen, die Tubuli sind Iettig entartet oder zeigen trfibe Sehwellung, welehe 
zu Nekrose fiihren kann. 

Die Befunde des Nervensystems sind bei der akuten Vergiftung geringfiigig, 
sie besehr~nken sigh meistens auf Gefiil3verhnderungen; so wird 0dem fast immer 
beobaehtet; die Fliissigkeitsmenge in den Ventrike]n ist vermehrt, der Blutgehalt 
der Gefiige ist gleiehfalls vermehrt, perivaskul~re Blutungen und perivaskuli~res 
lJdem sind beobaehtet worden. In den ehronisehen Vergiftungen sind es sowohl 
die peripherisehen Nerven, welehe Entartungserseheinungen zeigen, als die Ganglien- 
zellen der VorderhSrner, die Rindenelemente zeigen meistens keine besonderen 
Abweiehungen. 

Betraehten wir jetzt dieErseheinungen der tSdliehen S a l v a r s a n v e r g i f t u n g  
sowohl yon der klinisehen als yon der pathologiseh-anatomisehen Seite in den- 
jenigen F~len, welehe unmittelbar naeh der kunstgereehten Salvarsan-und Neo- 
salvarsan-Injektion die bedrohliehen Symptome zeigen, und in denen in wenigen 
Stunden oder einigen Tagen der Tod eintritt. 

Es sind bier die Angaben sparlieher, als man erwarten dfirfte, wird doeh 
yon vielen fiber Salvarsantodesf~lle geredet, als k~men sie taglieh vor, und seien 
sie alle einwandfrei ! Sehon W e eh s e lmann  3~ hat darauf an versehiedenen Stellen 
hingewiesen, und wenn man die Kasuistik studiert, sind unaMeebtbare F~lle nieht 
h~ufig. 

Innerhalb der grogen Zahl bunter Falle treten einigermagen in den Vorder- 
grund diejenigen, wo bei der Autopsie eine , , akute  E n c e p h a l i t i s  h a e m o r -  
r h a g i e a "  gdunden wurde, der jedenfalls zerebrale Erseheinungen voran- 
gehen. Itierzu gehSren untenstehende F~lle: 

1. In einem Falle Fisehers 2v bekam der Kranke zuerst Salvarsan, naehher warde eine 
energisehe ~Quecksilberbehandlung vorgenommen, iiinf Tage nach deren Ende bekam der Kranke 
wiedermn 0,4 auf 200 Salvarsan, am dritten Tage nach dieser Injektion wurde der Mann krank, 
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fast vSllig komatSs, zeigte motorische Unruhe der Naeken-and Gesichtsrauskulatur some der 
Arrae und H~nde, am Mittag einen schnell vorfibergehenden Aufregungszustand, nachher tiefes 
Koran und Cheyne-Stokes' Atmen, Naeken- und Rfickenstarre, der Puls wurde sehleehter, Temp. 
40 ~ am n~tehsten Morgen trat ant, or dera Bilde der akuten Herzliihmang der Tod ein. Beider 
Sektion wurde folgendes notiert: Dura leieht gespannt, mit dera Sehi~del verwachsen, Duragefiilie 
rai~/~ig stark geffillt, die weiehen Hiiute im Bereieh des Stirn~ and Parietalhirns leiebt getriibt, 
fiber dem linken Stirnhirn etwas sti~rker. Zienflich reiehlieh klare Flfissigkeit ira Subaraehnoideal- 
raura, Piagefitlte ra~13ig stark gefiillt, G~i nieht abgefiaeht, in den Ventrikeln einige Tropien 
klaren Liquors, weit]e Substanz abnorra welch, Gei~l~e ziemlich stark gdtillt. Milz 11, 5--7, 5---2,5. 
Konsistenz etwas welch, Ekehymosen in der Kardia and in dora Diinndarra, die Nieren zeigen 
akute Degeneration and Nekrose der Tubuli eontorti, Gloraeruli and Geiitl~wfi.nde intakt, keine 
zellige Infiltration, Fragmentatio eordis, LipoidkSrnehen an den Kernpolen, undeut]iehe Quer- 
streiiung. In der Leber periportal Lyraphozyteninfiltrate, periphere Fettleber. Ira Gehirn (Sektion 
12,5 Stunden post raortem) zeigen die Ganglienzellen sehwache odor gar keine Kernf~rbung, 
LipoidkSrnchenhaufen in ihrem Protoplasraa. Die perivaskul~tren Riiume mit serSsem Exsudat 
ausgeftillt, nieht selten finden sieh aueh rote BlutkSrperehen da. Ira Bereieh der Gehin~ganglien 
finden sieh keine ringiSrmigen Blutangen, das Geiiil] im Zentrura, urageben von einer Zone nekroti- 
schen Hi~gewebes and darumhin ein Ring yon roten BlutkSl~erehen. 

Vieliach sind die Gef~/]wStnde und die perivaskulS.ren Riiume aueh durchsetzt yon zahl- 
reiehen polymorphkernigen Leukozyten, am ausgesproehensten wieder im Bereieh der GroB- 
hirnganglien. Auch im Lumen der Gei~lle sind hier vielfaeh zahlreiehe Leukozyten. Diagnose: 
Akute Enzephalitis. 

2. Der Fall KannegielSers 7~ zeigt viol ~_hnliches. Zuerst bekara tier Kranke Salvarsan, 
dann Queeksilber and am 11. Mai 0,500 Salv~rsan. Am 12. war die Teraperatar 38,2, Kopf- 
sehmerzen. Am 14. epileptiformer Anfall, Bewul~tlosigkeit, am 15. Spasmen, Nackenstarre, Temp. 
39,3, kloniseh- Kx~mpfe, am 16. Temp. 40,4 Tod. Bei der Sektion warden gefunden: beiderse~ige 
lobul~re Pneumonie, Pettdegeneration ira tterzrauskel, Nieren and Leber ehronisehe luetisehe 
Lepgoraeningitis, Blutungen in der Grol]hh'nrinde, roehte Stararaganglien and Pons, mit be- 
ginnender Degeneration der dutch die Blutung auseinandergedrangten Nervenfasern, Degenera- 
tionsherde ohne Blutungen, ganz vereinzdt perivaskul~re Rundzelleninfiltrationen, keine Thrombem 

3. Im Falle Almkvists ss bekara der Kranke zuerst Quecksilber, am 16. Februar 0,600 Sal- 
varsan, int~ravenSs, am 18. Kopfsehraerzen, Erbreehen, am 19. zyanotisch, bewul]tlos, am 20. 
war der Kranke nieh~ bewul~tlos, erregt. Puls klein, Zyanose, abends Korea, ira Urin Albumen, 
Zylinder. Am 21. Korea, linksseitig e Fazialisparese, Parese des linken Armes, D~viation conjug6e 
naeh rechts, am 22. Exitus. Sektion: Multiple piale Bintungen an der Konvexit~it und der Basis. 
Die Rinde rot gesprenkelt, tIgraorrhagien, im N~u'k und den zentralen Ganglien desgleichen, die 
Milz normal, die 8pannang der Dura normal, Fettleber, Nephritis interstitialis indurativa, hi~raor- 
rhagisehe akute Enzephalitis, Die Blutangen im Hirn sind per Diapedesin entstanden, in der 
Mitte der Blutung eine Arterie yon pr~kapillarera Typus, die roten BlutkSrperehen liegen ira 
perivaskulgren Raura, bei den grol~en erstreckt sieh die Blutung aul]erhalb der Lyraphseheide, 
sie sind nicht in Zerfall begriffen, die Endothelzellen im perivaskulii, ren Lyraphraum sind an- 
gesehwollen, ausnahrasweise finden sich hyaline Throraben, hier trod da sind die perivaskul~ren, 
Rgume mit hyalinera Fibrin ausgeffillt. Polymorphkernige Leukozyten finden sieh in wechseln- 
der Zahl. 

tn diese Rubrik gehiiren auch wohl die Ffille yon Hammer 6~ und Trembur (Ehrlieh II) 7s). 
4. Der Kranke Hammers war mlt Salvarsan gespritzt, naehher energisch rait Qaeck- 

silber gerieben, and bekara am 25. garz 0,600 Salvarsan. Am 12. April naeh 18 Inunktionen 
bekara er Meder 0,600 Salvarsan. Am 14. Zucken in den Ohren, aafgeregt, Temp. 38,1, Puls 140, 
am 15. Erbrechen, Somnolenz, drei starke epileptiforme Anf~tlle mit Zuckungen des ganzen KSrpers. 
Ira Urin Spuren Eiweil], rote and weil~e BlutkSrperchen, hyaline Zylinder, viel Epithel, am 15. 
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Tod. Sektion: Lues, Leptomeningitis ehronica, punktfSrmlgeGehirnh~imorrhagien, Endarteriitis, 
Endoearditis parietalis chornica, im Him keine starke Entzfindungserscheinungen, Gef~il~e stark 
geftilit, ira perivaskttl~ren Raum rote BlutkSrperchen, also eine akute Erkrankung. 

5. hn Falle Tremburs  (nach Weehselmann zitiert) ~trde mit Salvarsan, Quecksilber 
trod wiederum Salvarsan behandelt, am dritten Tage naeh der letzten Injektion wurde Patient 
vSllig bewul~tlos, mlt tonisch-ldonischen Kr~mpfen tuld l'qackensteifheit, Temp. 38 ~ am vierten 
Tage vSllig bewugtlos, ldonisehe Krampfe, starker SehweiSausbruch, LungenSdem, am naehsten 
Tage Exitus, nachdem der Puls auf 32 heruntergefallen war. Diagnose: Meningitis, Polyencephalitis 
inferior. 

6. Aueh der Fall yon Busse und Merian ~' ist sehr bemerkenswert. Am 12. Juni wurde 
eine Sehmierkur eingeleitet, am 19. August bekam Patient 0,6 Neosalvarsan, am 27. wiederum 
eine derartige Dosis, am 29. Kopfsehmerzen, die Slderen ein wenig ikteriseh, die H~nde zeigen 
einen ieinschliigigen ~Tremor, klonisch-tonische Zuckungen. Am 30. noch ldoniseh-tonische Zuk- 
kungen, bewul~tlos, Atemnot, Zyanose, Puls gespalmt, 108, reehts Babinsky, versehwindet spater, 
Pupillen welt. Strabismu s convergens, vollst~ndig benommen, aueh die XSrperhaut etwas ikterisch, 
Puls 152, kein Kernig, Augenhinterga'und normal, spiiter Erbreehen, Puls 160. Tod am 31. Die 
Sektion wurde ungef~Lhr 38 Stunden post mortem ausgefiihrt. 

Im Rfiekenmark waren die Gefi~l~e stark gefiillt, im reehten Hinterhorn des Halsmarkes 
eine kleine Blutung, auch im Brustteil einige'kleine rote Stippehen, die Duragef~l~e geftillt, an 
der Innenfl~Lehe der Dura ein sehr feines Fibrinh~utchen, iiberwiegend rechts, in dem aueh einige 
Blutpiinktchen siehtbar sind, die Furehen des Gehirns treten auffallend hervor, die Venen sind 
stark mit dunkelblaurotem Blur gefiillt, die" Konsistenz des Gehirns welch, die Pin haftet vielfach 
in der Tiefe tier Furehen. 

Beim Durchsehneiden des Balkens erweist sieh dieser als yon zahlreichen kleinen Blutungen 
durchsetzt, des weiteren finden sich massenhafte 'Blutungen in der Auskleidung der beiden tIinter- 
hSrner, der Seitenventrikel und innerhalb der wei~en Substanz des Grol~hirns. Die Plexus blau- 
rot, in den W~nden der dritten und vierten Ventrikel. keine Blutungen, die weii~e Substanz welch, 
yon kanaliengelber Farbe ~?), alle Teile blutreich, aueh Blutungen in der weiSen Substanz des 
Streifenhiigels, in den beiden Sehhiigeln und in der weilien Substanz des Kleinhirns, Blutungen 
im Perikard und Endokard undin der Pleura. Milz 13 : 6 : 3,5, schlaff, braun.rot, Fotliket deut- 
lieh, etwas Pulpa ist abzus~reiehen: Die mikroskopischen Befunde der ~ibrigen Organe tauten: 
triibe Schwellung und Verfettung der Herzmusketfasern, Btutungen und in der Niihe dieser Blu- 
tlmgen Anhi~uiungen von Wanderzellen der versehiedenen Typen. Niere: TrSbung der Epithelien 
der gewunderten Kani~lchen und Ubergang in Fettmetamoi]ohose, viele sind tot, Kapselepithel 
gequollen und desquamiert. Leber: Epithel bier und da getriibt, viele Kerne haben das F~Lrblmgs- 
vermSgen verloren, die Ver~Lnderungen treten ganz und gar gegen die der vorgenannten Organe 
und der Milz zuriiek. Milz: Wueherung der Pulpa mit Anh~ufung zahlrdeher Plasmazellen, Bin- 
tungen, Nekrose und Fibrin. 

Gehirn: Gefa$e strotzend gefiillt, Blutungen nur in der weiSen Substanz, und zwar nur 
in einem Tell der F~lle in der unmittelbaren Umgebung der Venen oder Axterien, sebr oft bleibt 
um den mehr oder minder prall gefiillten Gef~Ll~en eine kernarme Zone nel~otischen oder fibrinSs 
aufgesehwollenen Gewebes erhalten, um einzelne prall gefiillte Gef~i$e sieht man aueh Wander- 
zeUen, mehrere Leukozyten, vereinzelt sind die Gefi~lte mi~ Leukozyten vollgepfropft. Perivas- 
kul~res 0dem. 

Die Konklusion lautete: I n  unserem Fall fiihrt der Verlauf zu dem zwingenden Schlusse, 
da$ der Tod mit der Injektion in Zusammenhang steht, sollten abet dennoeh irgendwelehe Zweifel 
bestehen, so werden diese dutch das Studinm tiber die Organver~nderungen bei Arsenvergiftung 
restlos benommen werden. 

In  einer z w e i t e n  Rubrik ,  in welcher der Tod auch nach ein paar  Tagen 

eintreten kann,  t re ten  die Symptome der 1 N ' i e r e n i n s u f f i z i e n z  in den Vorder-  
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grund, es sei delta, dal~ k]inisch die Krankheit der Nieren schon bekannt war, 
oder  da~ sie verkannt wurde, und bei der Sektion chronische oder akutere Ver- 
~nderungen aufgedeckt wurden. In diesen Fallen treten manchmal die Symptome 
der Oligurie, der Anurie und der Uriimie auf. Die letzte in aller Vollheit ihrer 
eigenartigen Bflder. Was abet immerhin aus den F~llen hervorgeht, ist wohl, 
da~ der Tod hier nie ein so plStzlieher ist, wenigstens vergehen zwei bis drei 
Tage, meistens aber dauert es mehrere Tage, bevor der Tod eintritt (2--30). So 
einfaeh, als diese F~lle seheinen, sind sie doch nieht. Meines Erachtens mtissen 
sie in zwei Gruppen eingeteilt werden, in diejenige, in welcher entweder klinisch 
oder pathologisch-anatomisch festgestellt worden ist, dal~ die ~Nieren vor der 
Injektion krank waren, und in diejenige, welehe klinisch iiberhaupt keine Sym- 
ptome einer l~ierenkrankheit aufweist, und wo bei der Sektion nur akute Dege- 
neration des Parenchyms gefunden wird. Was die F~l]e der ersteren Gruppe an- 
belangt, kann man behaupten, dal~ sie eine Kontraindikation fiir die Salvarsan- 
injektion aufweisen, was abet die zweite Gruppe anbelangt, ist die Sachlage eine 
andere. Die Todesf~]le kSnnen hier nicht ~ vermieden werden und sind also mehr 
direkt dem Salvarsan zuzurechnen, sie werden auch wohl nicht yon dem Salvarsan 
an sich vemrsacht, sondern gehSren in die Gruppe der subakuten Arsenvergiftung. 
Ob wires  hier in mehreren F~llen zu ~un haben mit Organen, welche dnrch eine 
vorangehende Quecksilberbehandlung, wennnicht anatomiseh gesch~idigt, so doch 
empfindlicher geworden sind, bleibt vorl~iufig hahingestellt; ich komme sparer 
noeh hierauf zurt~ck. 

In der Li~eratur gehSren hierzu wolff folgende Fiille. 
Erstens der Fall Gennerich s 7~,. P~tient wurde mit Kalomel gespritzt and zeigte Spuren 

Eiweil~. Naeh der dritten Injektion yon S~lvarsan (1,08) trat Fieber auf, am ni~ehsten Tage 
Kri~mpfe and Bewul]tlosigkeit, am dritten Tag wiedemm Kr~mpfe, Zyanose and Tod. Hier wurden 
bei der Sektion gefunden: Thromben in der linken Vena eubiti, Embolie der Axteria pulmonalis, 
attsgedehnte Degeneration der Epithelien der Tubuli eontorti mit fortgeschrittener Nekrose. 

Zweiten~ ~ vielleieht der Fall aus Tu]a(Ehrlieh II, nachWechselmann), wo das Getfirn 
ohne Befand ~ngegeben wird, die Nieren stellenweise Nekrose der Epithellen der Tubuli eontorti 
Zeigten, abet auch die Leber Zellilffiltrationen zeigte. Zwei Tage nach der Injektion yon 0,6 Sal- 
v~rsan trat Erbrechen lind Bewul]tlosigkeit ein, enge Pupillen, am dritten Tag Delirien, starke 
Kx~mpfe0 ~m vierten Tag Tod. Der Urin zeigte Spuren Eiweil~. 

Drittens gehSrt hierzu derFall Beurmanns 79, welcher dem vorigen kliniseh setu" i~Imlieh 
ist, und wo nut starke Degeneration der Nierenepithelien aufgefuaden warde. In dlesem Falle 
warde nut Salvarsan gegeben, gleieh wle im Falle aus Tula 7s. 

Ia den anderen Fifllen, welehe yon anderen Autoren ebenfalls in dieser Rubrik 
untergebraeht worden sind, ist aber entweder die Sektion nicht gemacht worden, 
oder sind die Veri~nderungen yon i~lterem Datum, oder sind die Verhifltnisse weir 
komplizierter, dadureh, dal~ auch andere Organe Abweichungen zeigten. Ieh 
mS~hte daher diese Fi~lle nicht in den Kreis meiner Betrachtungen ziehen. 

Eine dritte Gruppe bi]den die Fiflle, in welchen L e b e r v e r ~ n d e r u n g e n  
in den Vordergrund treten, es sind die yon Seve r in  und H e i n r i e h s d o r f f  4o 
mitgeteilten und ihre Analoga, wo also nach der Salvarsaninjektion idle Erschei- 
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nungen der subakuten Leberatrophie  auftreten.  Vorsicht in der Verwertung 

dieser Falle ist a b e r  geboten, und nur einer der Ffille yon diesen beiden Autoren  

scheint mir unanfechtbar ,  der zweite bleibt sehr zweifelhaft. Auch diesmal kann  

es sieh um eine Arsenvergif tung handeln, gibt doch Arsen ebenfalls gelegentlich 
das Bild der subakuten gelben Leberatrophie,  wie es auch Phosphor,  Pilzgifte 

und andere bakterielle und nicht  hakterie]le Gifte vermSgen. 
Je tz t  teile ich den yon mir  sezierten Fall  mit.  Klinisch handelte es sieh um 

eine unverhei ra te te  Frau,  38 Jahre  a]t, welche an der Portio uteri einen P r imar -  

affekt zeigte, der n0eh nieht ausgeheilt war ;  sie bekam ein makulSses E x a n t h e m  

und universe]le Skleradenitis, die Wassermannsehe Reakt ion 'war positiv. Am 
2. Oktober  erhielt sie 200 mg salizylsaures Queeksilber intramuskuliir ,  am 14. 

noch einmal, und am 20. wiederum 0,200 g, am 31. bekam sie 0,900 g 5~eosalvarsan 

intravenSs. Ein paar  Stunden nach der In jekt ion t ra t  Schl~frigkeit ein; mi t  einer 

gewissen Unruh e gep~/art, der Pu]s wurde sehr frequent,  klein; ,  die Atmung  etwas 

intermit t ierend,  und  t rotz  Anwendung mehrerer  Exzi tant ien  t r a t  der Tod naeh 
ungefi~hr 10 Stunden ein. 

Die Sektion gab untenstehendes Resultat. Kr~ftig gebaute weibliche Leiehe. Livores stark 
ent)viekelt, Leichenstarre rai~ig, die aui~efe Haut zeigt keine besonderen Merkraale, im Gesicht 
kleine rote Flecke. Der Seheitel ist dick, kurz, fast rand, die Dura mater etwas gespannt, etwas 
schwierig in Falten zu erheben, die Farbe an der Au~enseite grauwei], in der Uragebung beider 
Fossae Sylvii etwas graugelb. Die veniisen Gefii]e der barren Hirnhaut sind etwas stark gefiillt, 
im Sinus longitudinalis superior einige Tropfen fliissigen Blutes und ein kleines hellgelbrosa ge- 
tih-btes Gerimlsel, das bier and dort rote Fleekehen zeigt, die Innenfliiehe der Dura ist grauweil}, 
glatt und gliinzend. 

Die Gefi~e der 1)ia an d'er hinteren Seite stark gefiillt, auch die kleinen Gef~il~e aui den 
Gipfeln der Windungen deutlieh geiitllt, aus den durehschnittenen Venen strSrat fltissiges Blut 
yon blauroter Farbe. Stellenweise ein wenig subaraehnoidales 0dera, so aueh an der Basis eerebri 
in der Umgebung des Chiasraas. Die lateralea Ventrikel sind nicht erweitert, sie enthalten ein 
wenig klare ungefi~rbte Fl~ssigkeit. Das Gehirn ist etwas weieh, in den vorderen Teilen sind auf 
dem Durchsehnitt eine norraale Zahl Blutpiinktchen siehtbar, welehe nicht grS~er als ~ewShn- 
lich, in den hinteren Teilen sind sie grSl~er. Die Farbe des Marks ist weil~, diejenige der Rinde 
grau rait einera Stieh ins Gelbe, die basalen Ganglien zeigen raakroskopiseh keine Abweichungen, 
ebensowenig wie die iibrigen Teile des Gehirns oder der Medulla oblongata. (Siehe die raikro- 
skopisehe Untersuchung.) 

Die Sehitdelbasis zeigt keine Abweichungen, nur die H)oophyse prominiert ein wenig in 
den vorderen Teilen der Sella turcica. 

Die Hirnsinus zeigen nirgends auch nur eine Spur einer Throrabusbildung, sie enthalten 
fliissiges Blur und einige bernsteingelbe Gerinnsel. 

Der ventrale Tell der Zirbeldriise ist etwas groii und hat ein grau und graurot gefleektes 
Aussehen, 

Das Unterhautfettgewebe ist stark entwickelt, 2--3 era dick. Die Bauehrauskeln sind blafi- 
rot, die Darrasehlingen werden yore Oraentum teilweise bedeckt, die Serosa der Eingeweide ist 
glatC gli~nzend, die Farbe blal~grau rait vereinzelten blauroten Strichelchen, 

Die Leber ist an der rechten Seite rait dera Zwerchfell u auf der linken SeSe 
steht das D!aphragraa in der HShe dex vierten Rippe. Die Venae raararaariae intel~ae enthalten 
fliissiges Blut. Das Pericardium parietale ist auf der linken Seite in der HShe des dritten und 
vierten Interkostalrauras rait der Brustwand ve~vachsen, die rechte Lunge ist in den kranialen 

Virchows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 220. Hft, 3. 23  
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Teilen, die linke Lunge an itn-er ganzen 0berfl~che mit dem Rippenfell verwachsen. Im Perikardium 
10 eem klare hellgelbe Flfissigkeit. Die linke Kammer des Herzens is~ in Rigor, die reehte mii~ig 
gefiillt. Aus den Hohlvenen s~rSmt dunkelblaurotes fliissiges Blur, die untere Hohlvene enth~lt 
Speckgerinnsel. Die Oberflfiehe des viszeralen Blattes des Herzbeutels ist glatt und gl~inzend 
durchscheinend, die Spitze zeigt einen kleinen Sehnenfieek, die arteriellen Ostien sehliel~en, auf der 
hinteren Seite der reehten Kammer befinden sieh einige punktfsrmige rote Fleekehen, welche 
Blutungen darstellen. Das reehte Atrium enthi~lt ein grofies Speckgerinnsel, die reehte Kammer 
desgleiehen. Die Klappen der Arteria pulmonalis sind dtinn, gl~nzend durehseheinend, blaB, gelb, 
die Valvula trieuspidalis zeigt dasselbe Bild. Das Endokard der reehten Herzhiilfte ist glatt, gli~n- 
zend und durchscheinend. Das linke Herzohr enthfilt ein rotes Gerinnsel, die fibrigen Teile des 
linken tterzens sind leer, ihr Endokard ist glatt und gl~inzend, die Valvula mitralis ist am freien 
Rande stark verdiekt, 'ein wenig graurosa gefi~rbt, iibrigens glatt und gliinzend, die Aortenklappen 
sind durehscheinend, gl~nzend glatt, etwas gelbrosa gef~trbt. Im Lumen der Aorta ein kleines 
Speekgerinnsel. Es besteht eine deutliehe VentrikelhShle, das Endokard des linken Ventrikels 
zeigt mehrere punkt- und streifenf5rmige Blutungen im Septum ventriculorum, die Anfangs- 
stellen der Koronargefgl~e stehen welt often, ihre Intima ist nieht verdickt, sie sind nieht geschl~in- 
gelt, das Endokard der linken Kammer ist unterhalb der Aorta etwas wei6, nicht vollkommen 
durchscheinend, die Farbe des Muskels ist unterhalb des Endokards blal~ gelbliehrot, der iibrige 
Teil ist etwas weniger bla6 und etwas mehr violett, abet unmerhin mit einem Stich ins Graue. 

Die Aortenklappen sind durchseheinend,'glatt, gl~nzend, gelbrosa, die Intima zeigt oberhalb 
der Klappen einige verdickte gelbe Stellen, das Herz hat ein Gewieht yon 315 g. 

Die linke 'Lunge zeigt in den kranialen Teilen zerrissene Verwachsungen, die Bronchial- 
sehleimhaut ist dunkel grauviolett, die Falten sind deutlieh, die kranialen Teile sind graurStlieh- 
violett, ziemlich ieucht, die Konsistenz nicht vermehrt, fiberall lufthaltig, die kaudalen Teile 
sind fleekig, heller und dun!tier rotviolett, luithaltig, feucht, nieht mtirbe. 

Die Oberfl~ehe der reehten Lunge zeigt die Reste der Verwachsungen'; in den kaudalen 
paravertebralen Teflen eingesunkerte dunkelviolette feste Stellen, Atelektase, nebst kleinen emphyse- 
matSsen Stellen, im fibrigen verh~lt sich die Lunge wie die linke. 

Die Milz ist mit der Umgebung verwaehsen, vergrgBert, welch und sehlaff, auf dem Dureh- 
sehnitt quillt die Pulpa ein wenig auf dem Schnitt hervor, die Trabekel siad etwas undeutlich, 
die Follikel sind als graue Fleekchen siehtbar, mit dem Nesser ist ein wenig einer breiigen Masse 
yon Schnit~ abstreichbar, die Farbe ist im allgemeinen blafirosa mit einem Stieh ins Braune, an 
anderen Stellen etwas mehr rStlich, das Gewicht des Organs ist 370 g. 

Die mesenterialen Drfisen sind nicht vergr51]e1% die Vena portae enthiilt fiiissiges Blur. 
Die Schleimhaut des Magens ist im allgemeinen grau, wenig gefaltet, an der kleinen Kurvatur 
zeigen sich einige punktfiirmige Blutungen und Stellen; wo die Gelatine stark geffillt sind, die 
Sehleimhaut ist postmortal gei~ndeIt. J . . . . . .  

Das Pankreas verh~ilt sich normal, die Azini sind deutlieh, die Farbe ist gelblichrosa. 
Die Gallenblase ist mit grfiner Galle gefiillt, die Schleimhaut gut geialtet, die Oberfli~ehe 

der Leber zeigt zerrissene Biadegewebsadhiisionen, alas Parenchym quillt auf dem Durehsehnitt 
etwas fiber den Rand hervor, die Zeiehnung ist etwas unregelmal~ig, eine Muskatnul~zeiehnung 
ist angedeutet, die zentralen Teile der Azini sind etwas grauviolett, die peripherisehen Teile gelb- 
liehbraml, Gewieht 2150 g. Die linke Nebenniere ist blutreieh, die Rinde hellgelb, in der aul~eren 
Zone, die innere Zone mehr graugelbbraun, die Zona retieularis braunviolett, das Mark hellgrau- 
violett, das Organ ist ein wenig geschwollen. Die reehte Nebeuniere ist ein wenig blutreieher, 
abet weniger akut gesehwollen. 

Die link e Niere ist groin, die Rinde qufllt auf dem Durehschnitt ein wenig hervor, die Grund- 
farbe ist gelblichgrau, die Streifung ist angedeutet, das Mark ist grob violet~ gestriehelt, die 
Sehleimhaut des Beckens ist grauwei~, glatt und gl~nzend. 

Die reehte Niere ist kleiner als die linke, das Becken ist ein wenig erweitert, die Becken- 
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schleimhaut grau, die Rinde ist deutlicher gestriehelt als diejenige der linken Niere, etwas blu~- 
reicher und etwas weniger geschwollen, das Gesamtgewieht der Nieren ist 425 g. 

Die Blase ist leer, die Schleimhaut gelblieh mit roten Stellen. 
Die Geb~rmut~er ist groi~ und hart, an einer Stelle der dicken Portio befindet sich ein Ge- 

schwiir mit dunkelviolettem Grand, die Sehleimhaut ist bla~gelb, die Adnexe zeigen keine Ab- 
weichungen. 

Milaoskopisch wards folgendes gefunden: 
Reehte 5Tiere. Eosin-Hi~matoxylin. Glomeruli: Es gibt Glomeruli ohne Veranderungen, 

andere sind bhtreieh, ohne offenen KaPselraum, die Membrana propria der Kapsel ein klein 
wenig verdiekt, homogen rosa gefitrbt, sehwaeh fibrilli~r, im allgemeinen sind die Glomeruli volu- 
miniis, Eiweiii and Blur fehlen im Kapselraum. 

Die Hauptsttieke zeigen versehiedene Bilder, teilweise zeigen sie kein Lumen mehr, die 
Kerne der Epithelien sind nicht siehtbar oder nut andeutungsweise sind einige Kernreste sieht- 
bar, Zellgrenzen nieht sichtbar, die Zellen zeigen eine feinkgrnige Besehaffenheit, mit kleblen 
Stellen, wo das Protoplasma noeh nieht in KSrner umgewandelt ist, diese Tubuli sind also nekro- 
tisch, im Ansehlug an triibe Sehwellung. Es zeigen sieh g~bergange naeh besser erhaltenen Tubuli, 
vSllig normale Hauptstiicke aber fehlen. Die am wenlgsten veri~nderten zeigen noeh einen gut 
gefgrbten Kern, aber die Zelleiber sind geschwollen und felnkgrnig, die basale Striehehmg fehlt, 
sie zeigen in geringerem Grade alas Bild tier triiben Sehweltung. Das Lumen der Tubuli ist meistens 
eng, ein Biirstenbesatz tier Epithelien fehlt, aber ein besonderer Inhalt der Tubali fehlt, die Lich- 
tung ist, wo sie nieht dureh triibe Schwellung verschwunden ist, leer. 

Die dieken Henlesehen Sehleifen zeigen gleiehfalls das Bfld der triiben Sehwellung, aber 
viel weniger intensiv, nekrotiseh sind die Zellen bier nicht. Der Kern ist gut geiitrbt, nut alas 
Protoplasma ist feinkSmig und die Liehtung ist fast versehwunden. 

Die dfinnen Helfieschen Sehleifen zeigen mit dieser Fgrbung niehts Besonderes, ihr Lumen 
ist klein, spaltfSrmig, die Epithelien dieser R~ihrehen weisen feinkSrniges gelblichbraunes Pigment 
auf, Gallenpigment. 

Die Sehalstiieke zeigen triibe Sehwellung, welche nicht zu Nekrose gefiihrt hat, diese Tubuli 
sind kemreieh, die Kerne verschieden gro~, die ldeineren dmlkel, die grgBeren etwas blasser, sie 
stehen in wechselnder HShe. Die Tubuli reeti und SammelrShrehen zeigen mit dieser Fitrbung 
niehts Besonderes. Das Bindegewebe ist nieht vermehrt, nut die Glomeruluskapsel ist ein wenig 
vordlckt. Leukozyten'infiltrate fehlen, die iNiero ist abet blutreieh, stellenweise in der oberen 
Sehieht tier Rinde, in der Grenzsehieht mehr gleichmi~gig, und des weiteren sind im Mark die 
Gefi~ge strotzend gefiillt, vereinzelt ist es zu Blutungen gekommen, mud sporadisch zeigt sieh 
ein RShrchen mit roten BlutkSrperehen geftillt. Mit Sudan gefi~rbte Sehnitte zeigen !n den Cdo- 
meruli Leukozyten, welche ziemlieh viele FettrSpfehen enthalten, die Hauptstiieke sind fettfrei. 

Die Schaltstiieke zeigen fiberwiegend in den basalen Teilen tier Zellen FettrSpfchen in be- 
deutender Zahl, abet yon kleiner Dimension. Die dieken Sehleifenteile zeigen ieintropfiges Fett, 
in der ganzen Zelle zlemlieh gleiehmii~ig ver~eilt. Bak~erien in naeh Gram oder mit Me~hyten- 
blau gefi~rbten Sehnit~en wurden nicht gefunden. Spiroehtiten in naeh Levaditi gefarbten Schnitten 
ebensowenig. 

Linke l'/iere. Eosin-I-Iiimatoxylin. Die Glomeruli zeigen dasselbe Aussehen als die- 
jenigerl der reehten 5Tiere, nur in ganz vereinze!ten einige Chromozy~en und rosa gefi~rbtes Eiweil]. 

Die Hauptstiicke zeigen Epithelien mit ziemlich gut oder ein wenig blal~ blaugefiirbtem 
Kerne, die Zelleiber sind grog, aber trotzdem ist ein Lumen erhalten geblieben, das Pr0toplasma 
zeigt eine ganz fdinksrnige Struktur, entweder gleiehmi~gig oder stellenweise, indem an der Basis 
der Zelle sich mehrere Stellen finden, wo das Protoplasma ungefi~rbt erscheint, diese helleren 
Stellen zeigen keiue Fi~rbung mit Sudan, im Lumen mehrerer RShrehen sind feinkilrnige Massen 
siehtbar, ein Bfirstenbesatz fehlt, das Lumen ist unregelm~gig. Aui~erhalb dieser Entartung 
(trtibe Schwdlung) tritt noch ein anderes Bild in den u entweder rein oder mit dem 
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vorigen gemischt; sehr viele Tubuli zeigen auffallend grol]e gl~nzende intensiv rotgeIiirbte Kugeln, 
welehe sehr'versehieden grol~ sind, manche sind sebr grol3, andere kleiner, bis sehr klein, so dal~ 
sie auBerst schwierig oder nieht yon den gewShnlichen KSrnehen der trfiben Sehwellung zu unter- 
scheiden sind. Manchmal entb~ilt die Zelle nur deral~ige stark glanzende KSmehen, manchmal 
auch zugleich andere, kleine, nicht glanzende; diese gl~nzenden TrSpfehen zeigen, wie Babes 
mitgeteilt hat, eine positive Gramf~rbtmg; diese ist aber nieht konstant, man kann die Bilder 
etw~s ~villkiirtich variieren, bei l~ngerer Entf~rbung slnd nut die grol~en Kugeln ~-ampositiv, 
die kleineren werden entfarbt. Bei km'zer Entffil-bung sind aueh sie sehSn gefiirbt. Es sind an 
erster Stelle die Hauptstfieke, welebe diese Entartung zeigen, abet aueh in den Sehaltstficken 
kommt sie vor. 

Die dieken Henlesehen Sehleifen zeigen feine trfibe Schwellung, im Lumen finder sich eine 
feine homogene rosagef~rbte Masse, die dfinnen Schleifen zeigen homogene Zylinder, abet nut 
vereinzelt. Die Epithelien der gerade n RShrehen und tier Samme]rShrehen sind mehr rosa ge- 
farbt; die Struktur starker gekSrnt als sonst. Die Farbung mit Sudan gibt dasselbe Resultat, 
wie bei tier linken Niere. 

Die Glomeruluskapsetn sind ein wenig verdiekt, sonst verhalten sieh die versetliedenen 
Elemente wie in der anderen Niere. 

Leber. Das periportale Bindegewebe ist deutlich, ja sogar ein wenig vermehrt, es zeigt 
Lymphozyteninfiltrate und stellenweise vermehrte Gallenggnge. Vom 'periportalen Gewebe 
gehen ganz vereinzett sehmale Bindegewebsstrgnge in die Azini hinein, die Kapillaren zwischen 
den Leberzellen sind gleichm~ltig welt, sie enthalten rote BlutkSl~oerchen, einige kleine Lympho- 
zyten und polymorphkernige Leukozyten, diese sled fettha]tig, mit feinen FettrSpfehen~ aus- 
gefiiilt. Die Leberzellen sind fast gleichmgl~ig fetthaltig, vielleieht in den peripherischen Azinus- 
teilen etwas starker, das Fett is~ im allgemeinen so gelagert, dab die gr56eren Tropfen um den 
Kern herum geiagert sind, die kleineren and kleinsten meln" peripheriseh. Die ~.u~ere Zone der 
Zellen zeigt manehmal keine FettrSpfchen, die grSl~ten FettrSpfchen erreiehen die GrS~e der 
Zellkerne. ' Mehrere der Kupferschen Sternzellen sind fetthaltig. In den mit H~imatoxylin-Eosin 
gpfgrbten Sehnitten zeigen die Leberzellen deutlich feine KSmchen, welehe sieh rot fgrben und 
fiber den ganzen Zelleib verbreitet sind, die grol~en Fettropfen zeigen sieh als Vakuolen. Die Kerne 
der Leberzellen sind gut gef~rbt, im a]lgemeinen ist der Chromatingehalt m~l~ig, einige kleine 
runde Keme sind unregelmiil~ig verbreitet. ~{ebrere Zellen in versehiedenen Teilen der Azini 
enthalten feinkSmiges braungelbes Pigment. Es gibt einige grol~e Keme mit starkem Chromatin- 
geriist. In den Verzweigungen der Venae hepatieae sind viele Blutplgttehen, teflweise 'der Wand 
angelagert, teilweise dutch einige Erythrozyten yon der Wand getrennt. Aueh in den Kapfilaren 
gnd stellenweise Blutpl~ttehen anwesend. Die Zweige der Vena portae sind mit roten Blut- 
kSrperehen vSllig geffillt. 

Magensehleimhaut. Die oberen Sehiehten zeigen keiae Kernf~trbung0 das Bindegewebe 
wie die RShrehen sind rosa gefiirbt, die Grenze naeh den gut gef~rbten Sehiehten ist gleichm~l~ig 
tier gelagert, auf der Oberfl~iche liegen kurze u~d l~ngere, meist dicke plumpe St~behen, welche 
in den tieferen Sehichten fehlen und sieh nut im nicht gef~rbten Tefl der Wand vorfinden (post- 
mortale Ve~-~nderungen). In den tieferen gut gef~rbten Sehiebten finden sieh einige Plasmazellen, 
sonst keine Ver~nderungen. 

Die Nebennieren zeigen aulter einer starken BlntfSllung nichts Besonderes. 
Der Herzmuskel zeigt in den mit H~matoxylin-Eosin gefgrbten Sehnitten in den Kapillaxen 

ziemlieh viele Leukozyten, in den mit Sudan gefiirbten Schnitten zeigt sich, dal~ die Zellen ziemlich 
viele feine FettrSpfehen enthalten, dal~ anch die Leukozyten stark fetthaltig sind, die Kerne sind 
gut gefgrbt; an mehreren Stellen zeigt sieh Segmentation und Fragmentation. 

Die Milz zeigt ein normales Bindegewebsgeriist, die Follikel sind gro~, im Zentrum sind 
die Zellen grS~er als normal. Kerne ebenso ~e  Zelleib. Die Kerne zeigen im allgemeinen eine 
gute Chromatinzeiehnung, in den zentralen Teilen aber Kernzerfall, und einige wenige polymorph- 



357 

kernige Leukozyten; die Endothelien der Sinus sind geschwollen, in den Sinus polymorphkeraige 
Leukozyten, einige mit eosinoptfilen KSrnchen, ebenso gibt es Lymphozyten und Plasmazellen 
sehr i~hnliche Zellen mit chromatim'eiehen Kernen und kleinem Protoplasmaleib. Rote Blut- 
kSrperchen sind im allgemeinen verringert an Zahl, um'egelm~Big verteilt, an einigen Stellen 
sehr wenig zahlreich, bier und dort finden sieh feine rote KSrnchen vor. In mit ~ethylenblau 
oder nach Gram gef~rbten Sehnitten sind keine Bakterien aufgefunden. In mit Sudan gefih'bten 
Schnitten zeigt sich, da~ sehr viele Zellen FettkSrperchen enthalten, es sind hauptsiiehlich die 
polymorpkkernigen Leukozyten, sie liegen stellenweise gehiiuft, einige sind kernlos; nur in einigen 
wenigen der anderen Zellen kommen FettrSpfehen vor. In den Follikelu sind nut die vereinzelten 
polymorphkernigen Leukozyten fetthaltig. In den grSBeren Gefi~Ben sind einige Leukozyten mit 
roten Kugeln siehtbar, in den Venen zeigen die Endothelien einige FettrSpfchen. 

Gehirn und Medulla oblongata zeigen strotzend gefiillte GefiiBe, in den perivaskularen 
R~umen im GroShirn befindet sieh eine serSse Fliissigkeit, nut vereinzelt einige Chromozyten, 
die GeiaBe am Boden des vierten Ventrikels sind ebenfalls stark gefiillt, aber bier sind kleinere 
and grS~ere Blutungen sichtbar, einige besehri~nken sieh aui den perivaskul~ren Raum, andere 
uber gehen bis in das umgebende Hirngewebe hinein. 

Der vordere Tell der Hypophyse zeigt stark geffillte Geii~Be; die zwei Zellarten sind deut- 
lich, die eine ist rosa gef~rbt, die andere blal~bl~iulich, die GefiiSe zeigen in ihrem Lumen rote 
and einige weiBe BlutkSrperchen. 

Die Versuehe, in den Sehnitten naeh der IMethode yon Tryb 1~ Salvarsan aufzuweisen, fielen 
durehaus negativ aus. Ob diese Methode einwandfrei ist, soll nachgeprfift werden (Katz ss stimmte 
ihr bei), es kSnnen vielleieht andere reduzierende Stoffe. die Reaktion geben. 

Der klinisehe Verlauf war also ein perakuter, unter dem Bride eines Kollapses 
trat  nach 10 Stunden der Tod ein. Pathologiseh-anatomiseh zeigten sieh Blut- 
tiberftillung der Gefi~Be des Gehirns, mit perivaskulgrem ()dem und perivaskulgren 
Blutungen in der Umgebung des Bodens des vierten Ventrikels, HirnSdem, geringe 
Verfettung der Herzmuskulatur, mi~Bige Verfettung der Leber, akuter Milztumor 
und eine Degeneration der 57ieren, we]ehe auf der einen Seite viel ausgesproehener 
war als auf der anderen. Die linke 5~iere zeigt trtibe Schwellung und ein Bild, 
das Yon einigen Autoren gleichfalls zu der triiben Schwellung gerechnet wird, 
yon anderen aber als eine selbsti~ndige Degeneration hervorgehoben wird, tropfig- 
hyaline Entartung mit grampositiven Kugeln. Der akute ~ilztumor war wohl 
mit dem Bilde einer akuten Infektionsmilz zu vergleichen, die Bakterien aber 
feh]ten. Auf die Deutung dieser Veriinderung komme ich unten zurtiek. 

Der Befund in unserem Falle stimmt also mit demjenigen anderer Autoren 
iiberein, welche ebenfalls tiber die perakuten Fi~lle beriehten. An erste Stelle 
treten die Ver~nderungen im Gehirn, Gefiif.iiiberftillung, Blutungen und Odem; 
an zweite Stelle die albuminSse Degeneration der ~ieren, die fettige Entartung 
yon Herz und Leber, der Fettgehalt der zahlreiehen Leukozyten und die Ver- 
~nderung der Milz. 

Klinisch trat  eine zerebrale StSrung, welehe aueh ein pathologiseh-anatomi- 
sches Substrat hatte, in den Vordergrund; die degenerativen Ver/inderungen des 
Herzens, der Leber und der 7Niere haben wohl keinen direkt tiberwiegenden Ein- 
fluB auf den tSdliehen Ausgang gehabt. Immerhin ist die Deutung dieser Hirn- 
veri~nderungen noch schwierig genug, es mag die Frage gestellt werden, ob es sich 
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handelt um eine Sch~digung der Gef~l~wand oder um eine peripherische bzw. 
zentrale Vasomotorenl~hmung. Ich glaube nicht, dal~ diese Frage infolge patho- 
logisch-anatomischer Befunde gelSst werden kann. Wir mtissen das dem Experi- 
ment iiberlassen. Zum Teil sind bier schon Versuche angestellt worden, welche 
aber nicht zu demse]ben Resultat gefilhrt haben. L u i t h l e n  57 untersuchte beim 
Frosch den Einflul] des Sa]varsans auf die Gef~il3e, und zwar am T r e n d e l e n b u r g -  
schen Froschapparat. Sa]varsan bewirkt in alkalischer LSsung eine Kontraktion 
der Gef~l~e, zum Tell wird diese Wirkung dutch den Gehalt an Alkali bedingt, 
aber auch nachdem durch Alkali eine Gef~l~kontraktion ausgelSst worden is t ,  
verursacht Salvarsan eine weitere Gefal~kontraktion. Natrium arsenicosum fiihrt 
trotz alkalischer LSsung zu Erweiterung der Gefiil~e, die Wirkung ist um so grSl~er, 
je stiirker die Konzentration der L6sung ist. Erstens sei bemerkt, dal~ hier mit 
FrSschen experimentiert wird und zweitens mit einem dekapitierten Frosch, ob 
diese Resultate direkt auf den Menschen iibertragbar sind, ist fraglich. Wo aber 
Gef~l~kontraktion dutch Salvarsan eine ErhShuag des Blutdruckes bedingen wiirde, 
beobachtete L u i t h l e n ,  wenn er bei Kaninchen und Katzen Salvarsan injizierte, 
eine bedeutende Herabsetzung des Blutdruckes, indem Alkali an sich eine Steige- 
rung verursacht, was also fiir das Alkali in Ubereinstimmung ist mit dem Frosch- 
versuch. Das Herz erweitert sich bei der Salvarsaninjektion~ er h~ilt diese Er- 
weiterung far primlir und schliel~lich den Salvarsantod filr einen Herztod. ,,Es 
erscheint daher nicht mSglich, die Einwirkung des Salvarsans in den angeffihrten 
tlichtungen, insbesondere die akute Salvarsanwirkung auf den Geha]t an Arsenik 
zurilckzufiihren, es ist vielmehr die Annahme berechtigt, dal~ die akute Salvarsan- 
wirkung nichts mit Arsenik zu tun babe., sondern dutch den Komplex des K~rpers 
als solchen bedingt sei." 

lgit Salvarsan eingespritzte M~Juse, welche mit RSntgenstrahlen behandelt 
waren, zeigten aber das Bfld der (s0genannten) Encephalitis haemorrhagica, Odem 
und Blutungen, besonders in der 1Kedulla oblongata. Aueh Einspritzungen mit 
Uran und Sublimat prhdisponieren fiir die sch~idliche Einwirkung des Salvarsans. 
Beim gesunden Organismus so]l der Salvarsantod ein Herztod sein, beim kranken 
Organismus, besonders bei gesch~idigtem Gef~l~system, treten bereits bei Salvarsan- 
gaben, die keine wesentliche Schiidigung des Herzens herbeifiihren, dutch Ein- 
wirkung auf die krankhaft ver~nderten Gef~il~e, sehwere Erscheinungen, unter 
Umstanden der Tod ein. 

R incke r  und Knape  73 kommen am Ende ihrer interessanten Versuche 
zum Schlul], dal~ dem Salvarsan und Neosalvarsan bei lokaler und intraventiser 
Anwendung eine Wirkung auf die Gefii6nerven zukommt, die sich in Schwankungen 
der Weite der Strombahn Und dadurch der Blutstromgeschwindigkeit und des 
Blutdrucks ~iul]ert, ausnahmsweise kann sich nach intravenSser Injektion sphter 
Stase und H~imorrhagie einstellen. 

Von Alwens 7~ wird die Sch~idigung der ~iere dutch Sa]varsan als eine prim~r- 
vaskul~re Sch~digung betraehtet. Die ziemlieh rasch eintretende Blutdruck- 



359 

senkung und die sehwere Li~sion der INierenfunktion naeh toxischen Salvarsan- 
dosen bedingen speziell schnell auftretende KreislaufstSrungen, ohne dab bei der 
anatomischen Untersuehung deutliche Veri~nderungen an den inneren Organen 
zutage gefSrdert werden. Von einer primaren Sehi~digung der nervSsen Zentren 
soll also bier nieht die Rede sein, es soll sich nur um eine primgre Schiidigung der 
Gefa~nerven oder des Herzens handeln: 

Ieh glaube nicht, da~ diese Experimente zu einer unanfechtbaren Erkliirung 
der Salvarsanvergiftung das Recht geben. 

Was die )IilzvergrSl~erung anbelangt, mul~ ieh hinweisen auf die yon Klau~-  
ne t  ~1 mitgeteriten Fiille, wo naeh Salvarsaninjektion Ikterus auftrat, infolge des 
dureh Salvarsan hervorgerufenen Erythrozytenzerfa]les; dal~ sich aueh hierin ein 
Grund tier MrizvergrSl~erung vorfinden kann, ist klar. Auch die in unserem Falle 
aufgetretene Leukozytose ist bemerkenswert. Schwaer  15 beriehtet fiber eine 
Vermehrung tier polymorphkernigen Elemente und eine Vermin@rung der Lympho- 
zyten, Wiewiorowsky  a3 meint, dal~ die Salvarsaninjektion die Umwandlung 
der Leukozyten, we]che sieh bei Lues in einem Zustand tier Hemmung befindet, 
anregt, so dal~ die polymorphkernigen sich mehren. Elbe 49 terit mit, da~ b e i m  
Kaninehen bei der Arsenintoxikation eine Leukozytose auftritt, speziell in der 
Leber, indem P o hl sagt, da6 arsenigsaures Natrium die Zahl der kreisenden weil3en 
BlutkSrperchen nieht beeintri~ehtigt , die Verbindungen der aromatischen Reihe 
aber alle wirksam sind. in unserem Falle trat die Leukozytose deutlich hervor, 
ob sie yon dem Salvarsan, yon dem abgetrennten Arsenik oder yon anderen Fak- 
toren beeinfluBt worden ist, steht nicht lest. 

Die Frage, ob die klinisehen Symptome yon der Seite des Gehirns also auf 
eine primi~re Schi~digung der nervSsen Zentren oder auf eine primate Gefi~l~- 
sehiidigung, welehe Blutungen und ()dem, speziell in der )[edu]la oblongata, ver- 
ursacht haben, zuriiekgeftihrt werden miissen, bleibt eine offene. 

Dal~ es sich in unserem Falle um eine Uramie gehande]t hat, ist unwahr- 
seheinlich, Eiweil3 fehlte vor der Einspritzung, ehronisehe Veranderungen der 
Niere wurden nieht gefunden, und eine Uriimie kann nicht bei einer vorher ge- 
sunden Person in so kurzer Zeit zu Tode ~iihren, so etwas ist uns wenigstens nieht 
bekannt, weder beim Mensehen noch beim Tierversueh. 

Da~ wires hier also mit einer Nierensperrung (Weehse lmann  ~2), mit einer 
verziigerten Ausscheidung infolgederen der Tod eintrat, zu tun haben, glaube 
ich verneinen zu mtissen. 

Wie verhalten sich die Sa]varsan- und die Arsenvergiftung? Bringt der 
hier beschriebene Fall eine Sttitze in irgendeiner Riehtung? Klinisch stimmt 
dieser Fall vollkommen tiberein mit dem Bilde yon Heinz  tiber die perakute 
Arsenvergiftung, und ieh wundere mich darfiber, wenn W e c h s e ] m a n n  sagt, 
nachdem er die Beschreibung von Heinz  zitiert hat: ,Das entspricht nieht dem 
Bride der Salvarsantodes~fille". Verstiind]ich ist es, dal~ die Salvarsantodesfalle 
sehr versehiedene Bilder zeigen kSnnen, aber alas Bild der perakuten Todesfiille, 
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wie unser Fall, kommt ganz auffal]end mit dem yon Heinz beschriebenen Bilde 
der akuten paralytisehen Form der Arsenvergiftung iiberein. Aueh das patho- 
logiseh-anatomische Bild sprieht nieht dagegen, es werden yon Gro te  doeh ghI1- 
liehe Befande iln Gehirn mitgeteilt, die Milzvergr0Berung und die Vermehrung 
tier Leukozytenzahl wird bei der Arsenintoxikation gefunden (Wolk o wS0, S eh allSg), 
und im Falle yon Busse und Her i an  vo wo es sieh um Neosalvarsan hande]te, 
wird yon Wueherung der Milzpulpa geredet; die fettige Entartung des Herzens 
und der Leber und die albuminSse Entartung der IN~ieren kommen regelmi~ig 
bei der Arsenvergiftung vor. 

Ich glaube denn auch, dal~ yon dieser Seite nichts im Wege steht, in diesem 
Falle den ~eosalvarsantod einem perakuten Arsentod gleichzustellen, weder die 
klinisehen noeh die patho]ogiseh-anatomischen Erscheinungen spreehen dagegen. 

Vor allem wird aber in derartigen Fiillen die ehemische Untersuchung Licht 
bringen kSnnen. Von mir wurden Herrn Prof. van I t a l l i e  Blur und Organteile 
der Leiehe tibergeben, und es ist interessant, das Resultat der ehemischen Unter- 
suehung, das mir so freundlieh mitgeteilt wurde, zu vernehmen. Im Blut, in 
der 5Tiere, der Leber und der Milz wurde kein unverandertes Salvarsan gefunden, 
naeh Destruktion der 0rgane wurde im Blut und in der Leber Arsenik nachge- 
wiesen, im Blur und Leber kSnnte aueh noch der aromatisehe Tell nachgewiesen 
werden, es war@ wenigstens im Salzsaurealkoholextrakt eine Diazoreaktion er- 
halten. Es hat sich hier also um eine sehr schnelle Zerlegung des Salvarsans ge- 
handelt, das Arsenik ist yon den versehiedenen Organen gefesselt worden, zum 
Tei! noeh im Blut anwesend, bei einer Injektion yon 0,9 Neosalvarsan kamen 
also in kurzer Zeit ungef~hr 289 mg Arsen frei in den Organismus. 

DaI~ eine derartige ~enge gentigt, den Tod herbeizufiihren, braucht nieht 
weiter beleuehtet zu werden; in einem Falle yon L e t h e b y  t(~teten 120 mg ein 
kriiftiges Miidchen in 38 Stun@n, als minimale letale Dosis wird 60 mg angegeben 
yon Kunke l  so 

In diesem Falle trat die Giftwirkung bei hoher Dosis ein, abet zwei Kranke, 
welehe mit demselben Priiparat gespritzt wurden, aber mit der Hglfte der oben- 
genannten Dosis, zeigten beide yon Anfang einen Kollaps, welehen sie abet tiber- 
standen. Die ~Sg!iehkeit besteht also, dal~ es sieh in diesem Falle um eine Eigen- 
ttim]iehkeit des Prliparats handelte, wodureh die Zerlegung ungewShn]ich sehnell 
verlief. 

Ich wage es nicht, praktische Sehlu~folgerungen ftir die Salvarsantherapie 
aus diesem Falle zu ziehen, Zweek war nur, in einem konkreten Fa]le und im all- 
gemeinen derTodesursaehe naeh Salvarsan- oderNeosalvarsan-Injektion naherzu- 
treten, in diesem Fa]le und vermutlich in seinen Analoga hat es sich urn eine akute 
Arsenvergiftung an sieh gehande]t, da~ nebenbei Salvarsan, aueh ohne eine so 
schnelle Zergliederung im K(irper, dessen Organe nieht vo]lsti~ndig gesund oder 
funktionsfi@g sind, Sehaden bringen kann und mehr oder weniger elektiv das 
kranke Organ bevorzugt, glaube ieh ebenfalis aus der Literatur annehmen z~l 
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diirfea; in diesen Fallen kommt es aber bei einer genauen Beobachtung zu einer 
Kontraindikatio~l; dal~ aber bei einem sonst gesunden KJ'anken $alvarsan infolge 
schneller Zergliederung einen Arsentod herbeifiihren kann, soll zu Vorsicht mahnen, 
und ich mSchte im allgemeinen denjenigen Forschern beipflichten, wdche erstens 
immerhin auf kleine Dosen den 5~achdruck legen, zweitens aber auch Sch ind l e r  ~, 
wo er die intramuskul~ire Therapie verteidigt. 

Die Frage ob Salvarsan mit Quecksilber kombiniert gegeben werden darf, 
wird yon verschiedener Seite so grundverschieden beantwortet, dab ein Fall wie 
dieser wohl keinen Durchsch]ag bringen wird. Auf der einen Seite wird die kom- 
binierte Behandlung als die einzig wahre gelobt, yon anderer Seite aber als etwas 
prinzipielI BSses betraehtet und scharf verurteilt. 

Hauptsache bei der Verurteilung der kombinierten Behandlung ist wohl die 
Gefahr der Nierenseh~digung dutch das Quecksilber, und die Untersuchungen 
W e c h s e l m a n n s  heben diese Gefahr recht hervor; in jedemFalle, wo die Nieren- 
funktion auch nur etwas zu wiinschen iiberl~il~t; ist Salvarsan kontraindiziert. 
Ob in diesem Fa]le die kombinierte Behandlung kontraindiziert gewesen war, 
ist schwierig zu beurteilen, es bestehen zwarVer~inderungen der Nieren, aber sichere 
chronische Verttnderungen fehlen; wie alt die beobaehteten Ver~nderungen sind, 
ist nicht festzustellen, sie k6nnen aber yon akuter Art sein, und wo vor der Injek- 
tion kein Albumen im Urin gefunden worden ist, ist es wahrscheinlich, dal] solche 
erhebliche Parenchymver~ndermlgen vor der Injektion nicht bestanden, sie kSnnten 
also auch nic t zu einer Kontraindikation gefiihrt haben. Woran es in letzter 
Stelle gelegen hat, dab das Salvarsan einer so schnellen Zerlegung zerfiel, bleibt 
ungelSst, ob eine vorangehende Behandlung mit Quecksilberverbi~ldungen bier 
tiberhaupt eine Rolle spielen kann, ist eine Frage, welche einen LSsungsversuch 
weft ist. 

E rk l~ i rungen  der  A b b i l d u n g e n  auf  Taf. XVIII. 
Fig. 1. Tubulus contortus II der linken ~iere mit groBen homogenen Tropfen. Obj. IX, Hartnock- 

Ok,ll. IV. 
Fig. 2. Olomerulussehlinge; vide Leukozyten, Sud~n-K~m~toxylin. Obj. VII, Okut. IV. 
Fig. 3. Herz, Leukozyten mit Fett in den Gef~.l~en. Ob i. VII, Okul. IV. 

L i t e r a t u r .  
1. Tauss ig ,  Uber Blutbefund bei Phosphorvergiftung. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. 

1892, Bd. 30. - -  2. Pohl ,  Einflul3 yon Arzneistoffen auf die Zahl der kreisenden weilten Blut- 
k5rperchen. Arch. f. exp. Pathologie u. Pharm. 1888, Bd. 2 5 . -  3. Wolpe,  J. M., fiber den Ein- 
ttuB des Pflanzenphosphors auf den Blutbestand. Folia haematologica 1914, Bd. 18.--4.  Y~kimof  f, 
W. L., und K o lil -Y a ki m o i f ,  N., EinfluB yon Mikroben auf die Wirkung des Salvarsans. Mtinch. 
reed. Wsehr. 1911, Nr. 49. - -  5. Tucker ,  H., Akute Nephritis naeh Salvalsaninjektion. The 
Therapeutical Gazette, Sept. 1911, S. 627. - -  6. C l ingens t e in ,  0., Fall yon ThromboSe ~ distance 
naeh intraven~ser Salvarsaain]ektion. Dermatol. Ztsehr. 1911. - -  7. K o e h m a n n ,  Toxizit~tt des 
S~lvars~ns bei intravenSser Einverleibung n~eh Versuchen an Hunden und Kanillchen. Niineh. 
reed. Wschr. 1912. - -  8. Ab e l i n ,  J., Satval"s~n im Blute bei intravenSser Injektion. Miinch. 



3 6 2  

reed. Wschr. 1912, INr. 2. - -  9. R i t t e r ,  H., ~J-ber die Verweildauer des Arsens im tierisehen Orga- 
nismus nach intraven5ser Einspritzung yon Salvarsan. D. reed. Wschr. 1912, Nr. 4. - -  10. S t f imp - 
ke,  G., nad B r f i c k m a n n ,  E., Sal~Tarsanikterus. Mfinch. reed. Wschl". 1911. - -  11. K l a u s n e r ,  
l~ber 1-1[terus nach Salversan. Mfineh. reed. Wschr. 1911, Nr. 11. - -  12. S t i i m p k e  u. S i e g f r i e d ,  
~ber  das Yerhalten des Salvarsans im Stoffwechsel des Organismus. D. reed. Wsehr. 1911, Nr. 39. 
- - 1 3 .  H e r x h e i m e r ,  Sterile Nekrosen bei intramuskul~rer Salvarsaninjektion. Berl. klin. Wschr. 
1912, Mr. 7, S. 324. - -  14. U l lm  a n n ,  Die Ausseheidnags- und Remanenzverh~ltnisse des Salvarsans 
Und ihre Beziehnagen zur Therapie. Wien. klin. Wschr. 1912, Nr. 4. - -  15. S c h w a e r ,  G., Ein- 
wh-kung des Salvarsans auf die zelligen Elemente des Blutes. Miinch. reed. Woch. 1912, Nr. 9. 

- -  ]6. R u h e m a n n ,  J., Salvarsan und ]atenter Mikrobismus. Med. Klinik 1912, Mr. 12. - -  
17. Dreyiu l~ ,  Erlahrungen mit Salvarsan. Mfinch. reed. Wschr. 1912, Nr. 34. - -  18. E i c h l e r ,  
Schwere Arsenikvergiftung nach Salvarsaninjektion. Mfinch. reed. Wschr. 1912, S. 2871. --- 
19. T r y b ,  Histologisehe Ver~nderungen des Gewebes nach Einspritzungen yon Salval~an. Monatsh. 
f. prakt. Dermat. Bd. 52, Mr. 8. - -  20. M a g n u s ,  Die Entstehung der HautSdeme bei experimen- 
teller hydr~mischer Plethora. Arch. ~. exp. Pathol. u. Pharm. 42, 1899. - -  21. Les se r ,  F., Epi- 
leptiforme Anfi~lle bei Salvarsan. Berl.klin.Wschr. 1912, Nr. 13. - -  22. H i r s c h ,  Zwei Todesfiille 
nach Salvarsan. Miinch. reed. Wschr. 1912. - -  23. H a l l o p e a u ,  G a u e h e r  u. Bo l ze r ,  ~J~oer 
Todesfiille durch Salvarsan. Mfinch. reed. Wschr. 1912, Nr. 21. - -  24. A b e l i n ,  Miinch. reed. 
Wschr. 1912, Mr. 2. - -  25. G a u c h e r ,  Miinch. meal. Wschr. 1912, 5~r. 7 u. 15. - -  26. W e c h s e l -  
m a n n ,  Niineh. reed. Wschr. 1912, Mr. 16. - -  27. F i s c h e r ,  Uber einen Todesfall durch Encephalitis 
haemorrhagica im Anschlufi an eine Sal-~arsaninjektion. Miinch. reed. Wschr. 1911, Nr. 34. - -  
28. l i o n , m a n n  u. J a i l 4 ,  D. reed. Wschr. 1911, Nr. 29. - -  29. S c h m i t t ,  Miinch. reed. Wschr. 
1914, Nr. 24 u. 25. - -  30. v. H e u t b e r g e r ,  Salvarsantodesf~lle. - -  31. G u t m a n n ,  Berl. klin. 
Wschr. 1914, 5~r. 31. - -  32. W e e h s e l m a n n ,  ~ber  die Pathogenese der Salvarsantodesf~lle. 1913. 
- - 3 3 .  S c h i n d l e r ,  C., Der Salvarsantod. 1914. - - 3 4 .  K r o m a y e r ,  D. reed. Wschr. 1914, Nr. 37. 
- -  35. LSwy,  Wien. klin. Wschr. 1914, Mr. 32. - -  36. Ch i a r i ,  16. Tagung d. Path. Gesellsch., 
31. Nai 1913. - -  37. Dal ' i e r ,  Bulletin de la Soc. franc aise de Dermat. et de Syphil. 1912, Mr. 8. 
- -  33. F a h r ,  Zur Frage der sogenannten hyalintropfigen Zelldegeneration. 17. Tagung d. D. Path.  
Gesellsch. ~ 39. B a b e s ,  Virch. Arch. 197. - -  40. S e v e r i n  u. H e i n r i c h s d o r f f ,  Ztschr. f. 
klin. Ned. 76, I u. 2. - -  41. L u b e ,  D. reed. WschL 1914, Mr. 19. - -  42. M e r k u r i e w ,  W. A., Wien. 
klin. Wschr. 1912, Nr. 16. - - 4 3 .  W i e w i o r o w s k y ,  Berl. klin Wschr. 1912, Mr. 21. - -  44. v. Nal"- 
s c h a l k o  u. u  D. reed. Wsehr. 1912, Mr. 26. - -  45. P i s t o r i u s ,  Arch. I. exp. Path. 
u. Pharm. 1883. - -  46. Ab e l in ,  J., ~ber  das Verhalten des Meosalvarsans und des Salvarsans im 
Organismus. Arch. I. exp. Path. u. Pharm. 1914, Bd. 75. - -  47. M a r t i u s ,  Niineh. reed. Wschr. 
1 9 1 0 . - -  48. W e g e l i n ,  C., ~ber  aliment~re Herzmuskelverfettung. Berl. klin. Wschr. 1913, 
Nr. 46. 47, - -  $9. E l b e ,  R., Histol. Untersuchungen fiber die Veranderungen, besonders des ver- 
mehrten Fettgehalts der Organe bei der Jodoform- und Arsenintoxikation des Kaninchens. 1899. 
- -  50. Wolkow,  ~ber  das Verhalten der degenerativen und progressiven Vorg~nge in der Leber 
bei Arsen'cergiftung. u Arch. 127. - -  51. M f i l ler ,  G., Experimentelle Untersuchungen fiber 
den Naehweis des Salvarsans in ~orensischen Fi~llen. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Ned. 1915, 
Nr. 1. - -  52. W e c h s e l m a n n ,  Nfinch. reed. Wschr. 1914, 25. Aug. S. 1845. - -  53. F i s c h e r  u. 
t t o p p e ,  Mfinch. reed. Wsehr. 1910, S. 1531. - -  54. K. G r e v e n ,  Begina und Dauer der As.- 
Ausseheidung (Urin) nach Anwendung des E.-g.-Pr~parates. Mfinch. meal. Wschr. 1910. 
55. F r f i h w a l d ,  Ned. Klinik 1914, Nr. 25. - -  56. K a t z ,  Th., L-Diss. Bona 1912. ]~ber einen 
Fall yon Lebersyphilis. ~ 57. L u i t h l e n ,  F., Ztschr. i. exp. Path. u. Ther. 1913. - -  58. J o l t r a i n ,  
Soe. m~d. d. Hopitaux, Jan. 1914. - -  59. K o h r s ,  ~ber  einen weiteren Todesfall an akuter Enze- 
phalitis nach Salvarsaninjektion. Mfinch. reed Wschr. 1914, Nr. 7. - -  60. Z i e l e r ,  Zur Frage 
tier Idiosyakrasie gegenfiber Salvarsan. Mfinch. reed. Wschr. 1912, Mr. 30. - -  61. H a m m e r ,  
Ein Todesfall nach Salvarsan. Mfineh. reed. Wschr. 1912, Mr. 30. - -  62. F i s c h e r ,  B., ~oer  
Salvarsantodesfiille. Mfinch. reed. Wschr. 1912, Nr. 30. - -  63. S e h r e i b e r ,  E., Dosierung und 
Anwendang des Neosalvarsans. Nfinch. reed. Wschr. 1912, Nr. 34. - -  64. v a n  Y a k s e h ,  Moth- 
nagels Handbuch, Bd. L - -  65. H e i n z ,  Handbuch der experimentellen Pathologie und Pharma- 
kologie I. - -  66. P o p o ~ ,  Arch. f. exp. Path.u.Pharm.1883, Bd.16. - -  67. S i l b e r m a n n ,  Virch. 
Arch. 117. - -  68. Scho l l ,  Zieglers Beitr. 44. - -  69. A l m k v i s t ,  Nfinch. meal. Wschr. 1911. - -  
70. B u s s e  u. M e r i a n ,  Miinch. reed. Wschr. 1912, Nr. 34. - -  71. K a n n e g i e ] e r ,  Mfinch. reed. 
Wsehr. 1911, Mr. 3r - -  72. G e n n e r i c h ,  Praxis der Salvarsanbehandhmg. - -  73. R i n c k e r  u. 
K n a p e ,  Ned. Klinik 1912, Mr. 31. - -  74. A lwens ,  Arch. i. exp. Path. 1913. - -  75. G r o t e ,  I.- 
Diss. Berlin 1912. - -  76. H o f m a n n ,  Lehrbuch d. gerichtlichen Medizin. - -  77. v. J a k s c h ,  Die 
Vergiftungen in Dittrichs Handbuch der Sachverst.-Tiit, - -  78. E h r l i c h ,  Abhandlnagen fiber 
Salvarsan II. - -  79. B e u r m a n n i  Acad. de m~d~cine~ 31. Okt. 1911. - -  80. K u n k e l ,  Handbuch 
der Toxikologie 1899. 



I 

~ ~ ~ ' . ~  

" ~ , ~  ~ ~ .  ~ , ~ .  .. . ~ . , ~ . . ~ . . . ~  . . . .  ,.,...,~,, ,. , ,~.. 

- . . |  ~ ~ ~ . ~ q ~ . . -  

�9 .~'.~ ~ , ~ .  ~ ~ �9 

~ " ~ . ~ - ~  ;:Z4 ~ :  . .  ~,:.'-.~'::5;,}~E ~ r  


