P(Bietat die intravendse Injektion von ,,606“ besondere

Blecie..

N\ Gefahren?
’ : Von P. Ehrlich.

In der in No. 34 d. W. vertfentlichten’Arbeit der Herren
C. Frankel und C. Grouven berichten die geschétzten
Autoren iiber einen Todesfall, der- nach einer intra-
vendsen Injektion mit ,,606* aufgetreten ist. Ich bin-
diesem Unfall sofort freundlichst unterrichtet worden und
auch weiterhin in den Besitz des Obduktionsbefundes gelangt.
Die pathologisch-anatomische Diagnose lautete: Enzephalo-
malazie, ausgedehnte, besonders kortikale Frweichungen des

A

linken Temporal- und zum Teil auch Parietallappens, Hydro-
cephalus internus, Andmie und Oedem des Gehirns, Lepto- |
meningitis chron. der Konvexitit, Hyperimie und Oedem der
Lungen, schlaffes Herz mit muskuldser Atrophie, besonders
rechts, Adipositas cordis, Hypoplasie der linken Niere, Milz-
schwellung, Hyperamie der Leber. . '

Im Anschluss an diesen Fall nun bemerken die Herren
Frinkel und Grou~ en folgendes: , :

,In jedem Fall haben wir von der weiteren Benutzung
der mtravendsen Injektion Abstand genommen und glauben
auch, dass die weitaus grossere Mehrzahl der Aerzte. den
gleichen Weg einschlagen und von der Verabfolgung des
Mittels in die Blutbahn absehen wird."- . .

“Hierzu mochte ich mir die Bemerkung erlauben, dass nach
meiner Ansicht nicht die intravendse Einverleibungsart
des Préparates als solche, sondern die praexistierende Ueber-
empfindlichkeit des Patienten die Schuld an dem letalen Aus-
gang gehabt hat. Es haben die an mich gelangten Mitteilungen

* aus jiingster Zeit den Beweis geliefert, dass Patienten mit sehr

weit fortgeschrittenen degenerativen Prozessen” des Zentral-

. nervensystems eine besondere Gruppe. bilden, die durch die

Zufithrung des Priparats in_besonderem Masse gefihrdet und
in Zukunft von der Behandlung anszuschliessen sind.
Bei zwei dhnlichen Fillen trat auch-bei subkutaner
und intramuskuldrer Injektion der Exitus ein. Es geht
hieraus hervor, dass die Anwendungsa rt nicht von aus-
schlaggebender Bedeutung ist. Ich glaube daher, dass die
Warnung der Autoren vor intravenosen Injektionen im all-
gemeinen nicht zu Recht bestehen diirfte, um so.mehr als
schon eine sehr grosse Zahl solcher Injektionen, die ich auf
300 ‘schitze, ohne Nebenerscheinungen bedenklicher Art und
ohne Nachteil von verschiedenen Seiten (Iversen, Alt,
Schreiber, Weintraud, Neisser) ausgefithrt worden
sind. In einigen Féllen sind sogar Dosen zu 1,0 g intravends
eingefithrt worden, mit rasch wieder voriibergehenden In-
jektionserscheinungern. ' )
. Fs erscheint mir die Anwendung kleiner Dosen — 0,3 bis
0,5 g — auf dem Wege: der Blutbahn ohne jedes Bedenken,
wenn niur bei der Auswahl der Félle eine strenge Indikations-
stellung getroffien, und schwere Hirnerkrankungen, Arterio-
sklerotiker, jede funktionelle Storung der Herztatigkeit, be-
sonders Angina pectoris, ausgeschlossen wird. Fiir die
Unschédlichkeit des Mittels spricht am besten die Tatsache,
dass ein von Herrn Oberstabsarzt Dr. Schulz in Strass-

. burg i. E. behandelter Patient, der die denkbar schwerste
 Form tertiéirer Syphilis darbot, mit Abmmagerung bis zum

Skelett, eine intravendse Injektion von 0,45 g anstandslos ver-
tragen hat, nachdem mit Riicksicht auf den exzessiven Muskel-
sehwund und das Bestehen von Oedemen die subkutane Zi-
fiihrung unméglich war. . __
Aus den von Hata vorgenommenen Tierversuchen ergab
sich, dass bei intravendser Zufiihrung das Priparat wieder
schnell ausgeschieden wird, wihrend es bei subkutaner und
intramuskuldrer Anwendung, im Korper lange Zeit retiniert,
als Depot eine langdauernde therapeutische Einwirkung -ent-

faltet. Es wird erst nach ldngerer Erfahrung moéglich sein,
zu beurteilen, welche Applikationsform vorzuziehen ist; bis
heute scheint, soweit aus den einlaufenden Berichten zu er-
sehen ist, die intramuskulédre die nachhaltigere und inten-
sivere Wirkung zu entfalten. Besonders beachtenswert scheint
aber das Vorgehen von Iversen, der auf eine intravengse
Injektion nach 48 Stunden eine intramuskulére folgen lasst.
Alt, Schreiber, Neisser, Kromayer hatten mir
brieflich den gleichen Gedanken ausgesprochen. Es ist ver-
standlich, dass durch dieses Vorgehen eine -Schnell-
wirkung, die das Gros der Spirochiten zur Abtdtung bringt, .
mit einer Dauerwirkung zur Vertilgung eines eventuell
widerstandsfihigen Restes kombinjert wird.

‘Auch mir erscheint dieser Weg sehr aussichtsvoll.

Ich hielt es aber fiir wiinschenswert, die Bedenken, die
durch den eingangs erwihnten Unfall nach intravendser In-
jektion auftauchen konnten, an der Hand des nur mir zur Ver-
fiigung stehenden Materiales zu zerstreuen. »




