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In unseren mit Rusznydk gemeinsam ausgefithrten, bisher noch un-
verdffentlichten Experimenten riefen wir durch Plasmapherese nach der
bekannten Methode von L. Leiter einerseits bei gesunden Tieren, anderer-
seits bei durch Uran vergifteten Tieren Odembildung hervor, und kamen
dabei zu der Beobachtung, daB die nach Uranvergiftung durch Plasma- .
pheresé hypoproteindmisch gewordenen Tiere die Vergiftung zum groiten
Teil iiberlebten, obwohl sie mit letalen Dosen vergiftet wurden. Diese
unsere Beobachtungen brachten wir mit der in den letzten Jahren bereits
allgemein anerkannten giinstigen therapeutischen Wirkung des Koch-
salzes bei Nephritiden in Zusammenhang.

Die Kochsalzbehandlung der Nephritiden wurde von Blum als ersten empfohlen;
Blum ist hierbei von der Beobachtung ausgegangen, daB es ihm in einem Fall von
diabetischer Azidose, die mit Azotdmie und Chloropenie verbunden war, gelungen
ist, die Azidose mittels Kochsalzdarreichung zu beheben. Blum machte ferner
die Beobachtung, daB die hypochlorimische Azotimie, worauf immer der Salz-
verlust des Organismus zuriickzufithren sei, durch Darreichung von Kochsalz
stets zu beheben ist. Auf Grund dieser Beobachtung gelangte er zu der Annahme,
daB der Organismus zum Schutze des normalen osmotischen Druckes die Azotimie
hervorbringt. Diése Theorie ist inzwischen von mehreren Autoren angegriffen und
kann wohl als widerlegt betrachtet werden. Unabhingig von dieser Theorie konnten
Blum und seine Schiller Bernard-Laudet, Landau, Lemierre usw., ferner auch Kalapos,
Graf, Loeb, Czoniczer und Karddy usw. bei mit Hypochlorimie verbundener Azotimie
renalen Ursprunges giinstige Resultate erzielen. Weitere Versuche zeigten jedoch,
daB die Kochsalzdarreichung auch dann ginstige Resultate aufzuweisen vermag,
wenn die Erkrankung nicht mit Hypochloramie, sondern mit normalem Kochsalz-
gebalt einhergeht.

AuBerst beachtungswert sind auf diesem Gebiete die Untersuchungen von
Mazgon, die bei experimenteller Chromnephritis mit normalem Blutchlorgehalt
die giinstige Wirkung der Kochsalztherapie beweisen konnte. Mazgon vergiftete
Kaninchen mit letalen Dosen von Kaliumbichromat und verabreichte den Tieren
Kochsalzlgsung in verschiedener Form (peroral, subcutan, intravends) wobei sie
fand, daB die auf diese Weise behandelten Tiere in etwa 70% die Vergiftung iiber-
lebten. Die giinstigste Wirkung konnte sie mit der peroralen Verabreichung von
0,9% Kochsalzlosung erzielen. Uber schéne Resultate berichten ferner auch die
Untersuchungen von Jeney, dem es gelungen ist, einen Teil der vergifteten Tiere
durch ta.ghch verabreichte Kochsalzinfusionen am Leben zu halten. Von groBer
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Bedeutung ist die unlangst erschienene Arbeit von Farkas, der als erster diejenigen
Formen der chronischen urimisierenden Nephritis bezeichnet, bei welchen durch
eine mit gleichzeitiger Flissigkeitsdarreichung verbundene Kochsalztherapic
Resultate zu erzielen sind. Die Verabreichung der Kochsalzlésungen richtet sich
hierbei nach dem Blutchlorgehalt; Farkas bezeichnet sein Vorgehen mit dem Namen
»Salzwassertherapie’‘, und konnte dessen giinstige Wirkung in einer Reihe von
griindlich beobachteten Fallen nachweisen.

Unsere eingangs erwihnten Experimente,-ferner die oben angefiihrten
Angaben des Schrifttums, veranlafiten uns, mit der Plasmapherese auch
auf anderem Gebiete, und zwar bei Sublimatvergiftung, einen Versuch
anzustellen. Da wir und andere, wie Trusler, Fischer und Richards, bei
Sublimatvergiftung stets Hypochloramie beobachteten, erschien unser,
im folgenden zu schilderndes therapeutisches Verfahren zur Bekdmpfung
der Sublimatvergiftung vielversprechend, zumal die schonsten Resultate
der Kochsalztherapie gerade bei Hypochlordamie zu erzielen sind.

In unseren fritheren Untersuchungen hat sich zur Ausfiilhrung der Sublimat-
vergiftung die intravendse Darreichung am besten bewahrt. Wir konnten namlich
die Erfahrung machen, daBl die perorale Verabreichung keine exakte Dosierung
zulaBt, da bei der Einfithrung durch die Magensonde sofortiges Erbrechen ein-
treten kann. — In unseren vorliegenden Experimenten fithrten wir die Vergiftung
den Vorschriften von Photakis und Nikolaidis gemaB aus, indem wir pro Kilogramm
Korpergewicht 0,005 g HgCl, intravends einspritzten. Selbst bei dieser Dosierung
kam es vor, daB die Hunde binnen 1—2 Stunden nach der Injektion zugrunde
gingen; die Mehrzahl der Tiere jedoch lebte noch 4—6 Tage nach der Vergiftung.
Bereits in unseren oben erwahnten, mit Rusznydk gemeinsam ausgefithrten Experi-
menten brachten wir die hypoproteinimischen Odeme den Vorschriften von Leitner
gemiB hervor, indem wir den Tieren ihrem Kérpergewicht entsprechend 60—100 cecm
Blut tiiglich entnahmen und mit der Magensonde 1000—1500 cem Lockesche Losung
zufiihrten. Auf diese Weise kamen die Odeme meistens in 2—3 Tagen zur Aus-
bildung. In unseren vorliegenden Untersuchungen arbeiteten wir nach derselben
Methode; die ersté Bluténtnahme und gleichfalls die erste Zufuhr der Lockeschen
Losung wurde 24 Stunden nach der Vergiftung bei den Tieren vorgenommen;
die weitere tigliche Darreichung der Lockeschen Losung mufBten wir in 2—3 Por-
tionen verteilt durchfithren, da auf einmal eingefithrte gréfiere Mengen von den
Tieren, die in den ersten Tagen ohnehin besonders oft erbrachen, nicht vertragen
wurden. . .

Unsere Untersuchungen fiihrten wir an 15 Hiindinnen aus, an denen vorher
eine Plastik ausgefiihrt wurde, um die Sammlung des Urins zu ermdéglichen. 2 Tiere
verendeten 2—5 Stunden, eines 12 Stunden nach der Vergiftung, also bevor noch
unsere Therapie in Gang gesetzt werden konnte. Die restlichen 12 Tiere lagen
vom 2. Vergiftungstage an apathisch im Verschlag, ernéhrten sich nicht, erbrachen
oft, litten an blutiger Diarrhée. Die Behandlung war infolgedessen ziemlich schwie-
rig, besonders die Einfithrung der Lockeschen Losung, da die Einfiihrung der Magen-
sonde bei den &uBerst hingefallenen Tieren ungemein schwierig und somit die
Mbglichkeit einer Aspiration nicht sicher zu vermeiden war. Bei einer unserer Hiin-
dinnen, die am 4. Vergiftungstage einging, zeigte die Obduktion tatsichlich das
Bestehen einer beiderseitigen Aspirationspneumonie, wobei die Urinausscheidung
des Tieres bis zum letzten Tag normal blieb.

" Die Diurese der mit Sublimat vergifteten Tiere verhdlt sich in der
Weise, dafl entweder am 1. Vergiftungstag vollkommene Anurie eintritt
oder der Harn am 2.—3. Tage sukzessive bis zur totalen Anurie weniger
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wird. Da eine genaue Kontrolle der Diurese behufs einer rationellen
Ausfiibrung der Behandlung von groler Wichtigkeit war, katheterisierten
wir die Tiere regelmiBig dreimal im Tage; bei den behandelten Tieren
konnten wir nidmlich die iiberraschende Beobachtung machen; dal von
den 11 Tieren nur bei 6 vollkommene Anurie eintrat; 5 dagegen begannen
nach 1—2 Tagen wieder Harn auszuscheiden, eines verendete trotz der
Behandlung am 3. Vergiftungstage. Unsere Behandlung setzten wir im
allgemeinen noch 2——4 Tage nach Wiederkehr der Diurese fort, und zwar
in der Weise, daB erst die Venenpunktionen weggelassen wurden, wahrend-
dem wir die Verabreichung der Lockeschen Lésung noch einige Tage hin-
durch fortsetzten. Bei den Tieren, die nach der Vergiftung keine bedeu-
tende Oligurie zeigten, fithrten wir unsere Behandlung nur kiirzere Zeit
hindurch fort. Nach vollkommener Einstellung der Behandlung werden
die bis dahin stark 6dematésen Tiere meistens in einem Tag ganz Gdem-
frei und auch ihr Allgemeinbefinden verbessert sich in einigen Tagen
wesentlich, der Appetit nimmt zu, sie werden munter. Nur bei 2 Tieren
konnten wir nach Einstellung der Behandlung von Zeit zu Zeit riick-
kehrendes Erbrechen und Durchfille beobachten.

Was das Erscheinen der Odeme anbelangt, machten wir die Beob-
achtung, daB diese meistens am 2.—4. Tage der Behandlung auftreten;
zwischen der Diurese und der Odembildung konnten wir jedoch keine
GesetzmiBigkeit entdecken. Wir hatten ndmlich Falle, die trotz der
hinlédnglichen Diurese schon am 2. Behandlungstage Odembildung zeigten,
.. wihrend bei anderen trotz der sofort eintretenden Anurie die Odeme
nur am 3.—4. Tage zum Vorschein kamen. Das Korpergewicht der
vergifteten Tiere fillt in den ersten Tagen und nimmt auch in der darauf-
folgenden Zeit trotz der bedeutenden Flissigkeitsaufnahme kaum zu.
Das normale Gewicht der Tiere kehrt nur 2—4 Wochen nach dem voll-
kommenen Verschwinden der Vergiftungssymptome zuriick. l

Die Ergebnisse unserer Experimente sind also im folgenden kurz
zusammenzufassen: Von den 15 vergifteten Tieren gingen 3 zugrunde;
bevor noch unsere Therapie in Gang gesetzt wurde. (Die Resulate der
histologischen Untersuchung der Nieren dieser Tiere haben wir in einer
fritheren Arbeit mitgeteilt.) Ein Tier verendete am 3. Tag, nach 2tiagiger
Behandlung an Bronchopneumonie, eines am 4. Tage der Behandlung
nach 3tagiger Anurie. Die restlichen 10 Tiere iiberlebten die Vergiftung
und erwiesen sich in kurzer Zeit klinisch geheilt. Der grofite Teil der-
selben ist heute noch am Leben, einige wurden zwecks histologischer
Bearbeitung der Nieren getétet. 2 von ihnen wurden 20 Tage, 2 weiterc
3!/, Monate nach der Vergiftung getotet.

Bei diesen Tieren zeigte die histologische Untersuchung der Nieren in samtlichen
Fallen das Bestehen von vorwiegend degenerativen Erscheinungen. Triibe Schwel-

lung, Bildung von Vakuolen in dem Epithel der Tubuli contorti I. ord., ferner
Erscheinungen von Fettkérnchen in den Henleschen Schleifen sind in beiden Fallen
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zu beobachten. Die Desquamation des Epithels, schlechte oder gar keine Kern-
farbung, also nekrotische Erscheinungen, ferner stellenweise Herde von Rundzellen
in der Umgebung der Tubuli contorti konnte nur in den nach 3!/, Monaten unter-
suchten Fillen nachgewiesen werden, jedoch hier auch nicht in dem MaBe, daf3 von
einer nekrotisierenden Sublimatnephrose gesprochen werden kénnte. Obzwar aus
pathologisch-anatomischem Standpunkte die spater untersuchten Fille den fritheren
aufgearbeiteten gegeniiber entschieden ein ausgeprigteres Bild der toxischen Er-
scheinungen aufweisen, ist wohl ein dauernder Erfolg unserer Therapie nicht anzu-
sprechen. Diesbeziiglich sei an unsere jiingst erschienene Arbeit hingewiesen, wo
das histologische Bild der Niere von genau nach derselben Methode vergifteten,
jedoch nicht behandelten Tieren eingehend dargelegt wurde. Schwere Nekrose des
Nierenepithels mit Verkalkung desselben sind in diesen Fillen durchwegs zu beob-
achten gewesen.

Aus unseren Schilderungen geht also hervor, dall wunter der Wirkung
unserer Behandlung eine tberraschend grofle Zahl der mit Sublimat ver- .
gifteten Tiere am Leben blieb. Um diesen therapeutischen Erfolg zu
erkliren, miissen wir das Zusammenwirken mehrerer Faktoren annehmen :
Der Kochsalz- und Fliissigkeitszufuhr einerseits und der wiederholten
Blutentnahme andererseits.

Die giinstige Wirkung der Kochsalzlésung-Zufuhr bei Sublimat-
vergiftung ist allgemein bekannt und wurde in'letzterer Zeit von Erklenz,
Schlayer, Blum und Mickaud auch experimentell begriindet. Wenn auch
in einigen Fillen giinstige Resultate erzielt werden konnten, ist dieses
Verfahren keineswegs .als unbedingt zuverliBliche Therapie der Sub-
limatvergiftung zu betrachten. Des ferneren miissen die bereits erwahnten
Experimente von Jeney hervorgehoben werden, der bei mit Sublimat
vergifteten Hunden durch intraperitoneale Kochsalz- und Traubenzucker-
infusionen schone Resultate erzielte. Erwidhnenswert sind auch die
Versuche von Baldzs und Rosendk, die bei schwerer Sublimatanurie an
Menschen Peritonealdialisen vornahmen. Baldzs rat auf Grund seiner an
sehr groBem Material gesammelten Erfahrungen in den ersten Ver-
giftungstagen zu wiederholten Venenpunktionen. Er schligt auch wieder-
holte Dextroseinfusionen vor.

Mazgon fithrt ihre bei Chromnephritis erzielten ginstigen Resultate
neben der Kochsalztherapie auch auf die eingefiihrten groBen Fliissigkeits-
mengen zuriick, wodurch eine erhéhte Diurese und die Verdiinnung der
toxischen Stoffe bewirkt wird. Mazgon rechnet jedoch auch mit der
Moglichkeit, daBl die Kochsalzeinfuhr auf das Nierenparenchym selbst
von giinstiger Wirkung sei, eine Annahme, fiir deren Richtigkeit auch der
Umstand sprechen zu scheint, dafl die schénen therapeutischen Resultate
bei normalem Kochsalzspiegel erzielt wurden. Derselbe Wirkungs-
mechanismus ist wohl auch dieser unserer bei Sublimatvergiftung durch-
gefithrten Therapie zuzuschreiben. Obwohl das Bestehen eines GefiB-
spasmus bei Sublimatniere unwahrscheinlich ist, kénnte die Moglichkeit
angenommen werden, dall die wiederholte groBe Fliissigkeitszufuhr als
WasserstoB wirkt. Bedenkenswert ist hierbei der Umstand, daB trotz
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dieser betrichtlichen Belastung des Kreislaufes das Auftreten von
Lungenédem in keinem Falle beobachtet wurde und ist vielleicht die
Annahme berechtigt, daB3 hierin der andere Faktor unserer Therapie, die
wiederholten Blutentnahmen, eine wichtige Rolle spielten.

Die Venesektion besall in der Therapie der akuten Nephritis von jeher
eine bedeutende Rolle. Thre giinstige Wirkung ist angeblich darauf
zuriickzufithren, daf der bei akuter Nephritis bestehende Angiospasmus
hierdurch gesprengt und so der Kreislauf entlastet wird. Eine Ent-
giftung des Organismus spielt nach Volhard und anderen somit bei
akuter Nephritis keine Rolle. Bei Sublimatvergiftung ist hingegen anzu-
nehmen, daB die Blutentnahme die Entlehrung der Blutdepots mit
sich bringt und hierdurch ,,ruhende Blutmengen in dem Kreislauf
treibt. Ob somit auch die Ausscheidung der toxischen Stoffe, also die
Entgiftung des Organismus geférdert wird, mag dahingestellt bleiben.
DaB in unserer Therapie der experimentellen Sublimatvergiftung nicht
allein die Venenpunktion der ausschlaggebende Faktor gewesen ist,
beweisen unsere Experimente, in welchen wir nach derselben Methode
vergiftete Tiere nur durch Blutentnahmen behandelten, ohne die groBen
Mengen Lockescher Lésung einzufithren ; die Tiere verendeten ohne Aus-
nahme in kurzer Zeit unter den bekannten schweren Vergiftungssym-
ptomen.

Aus unseren Experimenten ist also ersichtlich, daB die erksamkelt
unserer beschriebenen Therapie der Sublimatvergiftung dem Zusammen-
spiel wvon 2 Faktoren, der langdauernden Zufuhr wvon Lockescher Lésung
und der wiederholt durchgefiihrten Venenpunktion zuzuschreiben ist. An
und fiir sich ist weder durch die Kochsalzlosung-Zufuhr, noch durch die
Blutentnahmen ein hinldnglicher Erfolg zu erzielen, die entgiftende,
diuretische und das Nierenparenchym giinstig beeinflussende Wirkung der
Kochsalzlosung wird jedoch durch die Entlastung des Kreislaufes mittels
der Venenpunktionen vorteilhaft unterstiitzt und somit kann nicht nureine
“erfolgreiche Uberstehung der akuten Vergiftungserscheinungen, sondern
auch eine dauernde Heilung der Sublimatintoxikation erreicht werden.
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