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m o  

Zur Aetiologie der acuten parenchymatiisen 
5 ephritis (Puerperaleklampsie, Ptoma'/n imie). 

Eine D a t e n r e c h t f e r t i g u n g .  

u Dr. Alexandre  Favre,  
Prof. ag, de m~decine l~gale ~ l'Acad~mie de Neuch~tel, 

In einer neueren Arbeit 1) besehreibt Sch i l l i ng  eine Expe- 
rimentenreihe, in welcher stets eine Nierenvene bei einem 
lebenden Kaninchen unterbunden wurde. Er drfickt sich fol- 
gendermaassen aus: 

Nach 24 Stunden trat m~issig, nach 48 Stnnden vollkommen 
deutlich in der anderen, nicht unterbundenen Niere eine trfibe 
Schwellung aufi In Zupfpr~paraten land man die Harnkaniilehen 
vollkommen undurehsiehtig, die einzelnen Zellen vergrSssert und 
dieht erffillt yon massenhaften feinen KSrnchen, welehe den Kern 
meist vollkommen verdeekten. Auf Zusatz yon Essigs~ure hellte 
sich das Pr~parat vollst~ndig auf, das vorher trtibe Protoplasma 
war klar und hell und der Kern trat scharf hervor. FetttrSpf- 
chen waren nicht vorhanden. -- Ffir diese auffallende Beobachtung 
suchte ich, sagt Schil l ing~ in der einsehliigigen Literatur, wenn 
nicht  eine Best~itigung, so doch eine Analogie. Le ider  
land ieh dieselbe nicht.  Entweder, f~hrt Schi l l ing  fort, 
wurde bei Thieren die Nierenvene zum Zwecke der Untersuchung 
der Stauungserscheinungen unterbunden, dann wurde die frei ge- 
bliebene Niere nicht beachtet, oder man schaltete eine Niere auf 
irgend eine Weise aus dem Kreislaufe aus~ um die compensato- 
risehe Hypertrophie des anderen Organes~ bezw. des Herzens zu 
studiren. Diese Beobaehtung wurde wohl deshalb nieht gemaeht, 
weil man nieht danach suehte (Sch i l l ing  im Jahre 1894). 

Diesem entgegen, lasse ieh meine im Jahre 1892 ~), also 2 Jahre 

~) Schilling, C.~ Das Verhalten der Altmann'schen Granula bei der 
trfiben Schwellung. Dieses Archly. Bd. 135. S. 470. 

~) Alex. Favre~ Die Ursache der Eklampsie eine Ptoma~n~mie~ mit Be- 



26 

vor der Sehilling'schen, publieirte Arbeit folgen, woraus un- 
zweideutig hervorgeht, dass die yon Schi l l ing beschriebene 
anffallende Beobachtuug, die yon ihm leider in der Literatur 
nicht gefunden wurde, bereits 2 Jahre frfiher yon mir in diesem 
Archiv verSffentlieht worden war. 

Ich schrieb (dieses Arehiv, Bd. 127, S. 76): Einem mittel- 
grossen Kaninchen (w.) wird die u renalis sinistra am 9. Juni 
unterbunden. Ted am 15. Juni. Die linke Niere ist bedeutend 
vergrSssert, hat ein blaues Colorit und ist sehr blutreieh. Die 
reehte dagegen ist beinahe nicht vergrSssert, zeigt hingegen 
schon makroskopisch nephritische Ver~ndernngen. Es wechseln 
nehmlich radi~r angeordnet opake Streifen mit normal durch- 
sichtigen ab. Bei der mikroskopischeu Untersuehung nimmt 
man eine ausgesprochene partielle parenehymatSse Trfibung der 
Harnkaniilchen wahr. Im ttarne wenige Harncylinder. Essig- 
siiurezusatz hellt diese Trfibung wieder auf. 

Exper imen t  13. Am 12. Juni wurde einem mittelgrosseu 
Kaninchen die Vena renalis sinistra unterbunden. Am 19. Juni 
Ted des Thieres. Bei der Section zeigt sich die linke Niere 
vergriissert und bei der mikroskopischen Untersuchung nephritiseh 
entartet. Die Zellenkerne sind noeh grSsstentheils gut siehtbar. 
Die Harnkan~lchen  sind aueh hier n ich t  unwesen t l i ch  
kSrnig getrfibt.  Die rechte Niere etwas vergrSssert, ist hyper- 
s und zeigt wiederum die makroskopischen Symptome einer 
par t ie l l  pa renehymatSsen  Triibung. Im Harne sp~rliche 
~Nierencylinder. 

Aus dem Vorhergehenden steht nun fest, dass der auffallende 
Schil l ing'sche Befund bereits 2 Jahre fi'iiher nicht nur analog, 
sondern ganz gleich yon mir beschrieben worden war. Aus 
einer Reihe yon Arbeiten von mir geht auch mit Sichcrheit 
hervor, dass ich nicht nut darnach suchte, sondern auch das 
Gewiinschte land. Ohne Herrn Schi l l ing  irgendwie Unrecht zu 
thun, glaube ich nehmlich, dass die yon ihm besehriebene 
, t r f ibe  Schwe l lung"  in die gr5ssere Kategorie der parenehy-  
matSsen Trf ibungen gehSrt. 

rficksichtigung einer neuen Methode der Nephrectomie behufs gerab- 
setzung ihrer noch geltenden hohen Sterblichkeitsziffer und einer Ge- 
nese der bunten ~Niere. Dieses Archly. Bd. 127. S. 33. 
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1. Der Grund d ieser  pa renchymat5sen  Triibungen. 

Schill ing sagt au einer Stelle: Suchen wit nun nach einer 
Erkl~rung fiir die Thatsaehe, dass bei Unterbindung einer Nieren- 
vene die compensatorische Hypertrophie der intacten Niere dutch 
ein Stadium der triiben Sehwellung eingeleitet wird, so lassen 
sich hier zwei Gesichtspunkte geltend machen. Auf die erhShte 
Anforderung, welche (lurch Ausfall der Function der einen Niere 
an die andere gestellt wird~ reagirt das Epithel der Harnkan~l- 
chert mit einer VergrSsserung seiner Elemente unter gleichzeitiger 
Aufnahme einer grSssereu Menge yon Material bus der Erni~hrungs- 
fliissigkeit. Demnach handelt es sich um eine rein n u t r i t i v e  
Reizung,  wie Yirehow diesen Vorgang bezeichnet hat. 

Andererseits, f'/ihrt Schi l l ing  fort (man vergleiche meine 
Arbeit in diesem Archiv, Bd. 127, S. 41 und 42), ist es klar, 
dass eine Niere nicht mit einem Male die doppelten Anforde- 
rungen, wie bisher, erffillen kann. Von denjenigen S tof fwechse l -  
p rodukten ,  welche sonst durch die vereinigte Th~tigkeit beider 
Nieren ausgeschieden wiirden, wird demnach ein gewisser BL'uchtheil 
im Blute zur/ickbleiben. Die hierdurch bedingte Aenderung in der 
chemischen Zusammensetzung der ErnKhrungsfiiissigkeit wird nicht 
ohne Einfiuss auf die einzelnen Orgaue sein k5nnen. In der Niere 
kommt eine Reaction auf diese Aenderung in der Form der triiben 
Schwelluugzum Ausdrucke. Demnachl/ige hier ein Fo lgezus tand  
tier U e b e r l a d u n g  des Blares  mit  H a r n b e s t a n d t h e i l e n  vor. 

Nun haben meine friiher gemachten Experimente erwiesen, 
dass die bez[igliche parenchymatSse Trfibung, bezw. die triibe 
Schwellung der nicht unterbundenen Niere oft genug zum 
Tode ffihrt. Schi l l ing hat diese Thatsache nicht constatiren 
k5unen, weil er seine Thiere schon nach 4 Tagen hSchstens 
opferte. - -  Aus meinen Experimenten ging aber hervor, dass 
der Tod an parenchymat6ser Nephritis bei derselben Operation, 
auch bei Kaninehen ausgeffihrt, erst nach 6, 7, 9 Tagen eintrat. 
Eine , t r i i b e S c h w e l l u n g " ,  d i e a b e r  nach e i n e r g e w i s s e n  
Zeit  zu einer  tSdt l ichen  Nephr i t i s  ffihrt, kann unm5glich 
als eine rein nu t r i t i ve  Reizung aufgefasst werden. Der 
u  ow~sche Satz ist yon Sc hilli  n g jedenfalls an dieser Stelle 
nicht richtig verweudet worden, 
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Ferner ist die Zahl der Schil l iug 'schen Versuche eine zu 
geringe, als dass man irgend welche schlussff~hige Thesen daraus 
ableiten kSnnte. 

Ich fand auf  7 d e r a r t i g e  O p e r a t i o n e n  e ine  Morta-  
l i t s  yon 43 pCt. uud zwar an p a r e u c h y m a t S s e r  
Trfibung.  Bei meinen Versuchsreihen waren die Unterbindungen 
der Vena reualis Nebensache. Noch mehr, fiihrt man eine ein- 
seitige Nephrectomie aus (dieses Archiv, Bd. 127, S. 73), so 
steigt die Mortaliti~tsziffer sofort bedeuteud, und zwar gehen die 
Experimentirwesen auch hier wiederum an acuter, parenchy- 
matSser Nephritis zu Grunde, - -  also ganz das n~mliehe und zwar 
hi~ufige Schlussbild derNierenvenenunterbindung. Dieses beweis L 
class es sich bier keiueswegs um eine rein nutritive Reizung 
handelL wie Sch i l l i ng  fiilsehlich meinte. 

Die andere Auffassung, die  e igen t l i ch  yon mi r  her-  
r f ihr t ,  sagt, dass es retinirte Harnbestandtheile sind, welche hei 
einer grSssereu Concentration und beim Durchgange durch die 
zurfickgelassenen Nieren Reizerseheinungen hervorbringeu. - -  
Sch i l l i ng  spricht von Stoffweehselprodukten, was KSrperzellen- 
Umsatzprodukten gleieh kommt. Diesen Standpunkt habe ieh 
schon weitaus vollstiindiger und viel mehr gerechtfertigt im Jahre 
1592 vertreten~ freilieh auf einer ganz verschiedenen Basis. Ich 
wies nach, dass sehr oft ~) Pilze im Blute you Meuschen und 
Thieren vorhanden sind und dass Pilze sicher im Staude seien, die- 
selben Erscheinungen (parenchymatSse Triibung, Nephritis u. s. w.) 
hervorzubringen. Naeh meinen Beweisen w~re somit oft eine 
s ehw a c he  Ptoma~ui~mie der Grund  d ieser  p a r e n c h y m a -  
tSsen Trf ibung.  

Dass es klar ist, wie Sch i l l i ng  sich ausdrfiekt, dass eine 
Niere nicht sofort ffir die KSrpersecretiou geniigt, ist nach meinen 
im Jahre 1892 publicirten Arbeiten gerechtfertigt. Friiher da- 
gegen behauptete Tu f f i e r  (Revue de Chirurgie. 1588), man 
kSnne ~ des Nierenparenehyms mit einem Male entfernen, ohne 
das Leben tier Versuehsthiere zu gefiihrden. Also damals war 
meine Anschauung noch nicht so ,klar". 

2) Ich kann reich unmbglich entschliessen, das sehr h~tufige Auftreten yon 
Pilzen im Blute normaler Menschen als Norm ~phys io logisch  
zu betrachton. 
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2. G i e b t  es v i e l l e i c h t  a u s s e r  der  I n f e c t i o n  (Ptomai~n- 
i~mie) noch  e ine  a n d e r e  U r s a c h e  d i e s e r  a e u t e n  p a r e n -  

c h y m a t S s e n  N e p h r i t i s ?  

Di ih r s sen  schrieb in einer friiheren Arbeit die Kr~mpfe und 
das Coma der Eklamptischen dem Kreatin und Kreatinin zu. 
Klinisehe Belege brachte er jedoch nicht. 

S c h i l l i n g  nun mSehte die Entstehung der ,,trfiben Schwel- 
lung" normalen Harnbestandtheilen zuschreiben, aber auch dafiir 
fehlt bis jetzt jeder klinische oder anatomisch-chemische Anhalt. 

Auf die yon mir, O l s h a u s e n ,  D i ih r s sen  verlangten 6egen- 
versuche als thats/~chliche und grfindliche Opposition warte 
ich immer noch. Die O p p o s i t i o n  ha t  s ich  bis j e t z t  als 
e i n e s p e c u I at i v e herausgestellt. 

Dass blos Ptomaine diese Erscheinungen hervorbringen, ist 
nicht wahrscheinlich, denn wenn wir die Reihen meiner fr/iheren 
Experimente durchgehen, so 1/isst sich daraus Folgendes schliessen: 
Die yon mi r  u n t e r s u c h t e n  M i k r o o r g a n i s m e n  haben ffir 
die Erzeugung der  N e p h r i t i s  p a r e n c h y m a t o s a  n i c h t  die-  
se lbe  Dign i t~ t .  W/ihrend z. B. die Pilze von Cultur IV sich 
dutch besondere Heftigkeit auszeichneten, musste die Cultur yon 
Fall I mindestens 5real st~irker gew~hlt werden, um dasselbe 
Resultat zu erhalten. Ferner fand ieh damals die Thatsache, 
dass ge wi s se  P i l z a r t e n  E i w e i s s t r f i b u n g e n  v e r u r s a c h e n ,  
w/~hrend a n d e r e  P i l z a r t e n  f e t t i ge  T r i i b u n g e n  in den 
N i e r e n k a n / i l c h e n  e r z e u g t e n l ) .  Es sind folglieh in dem 
Collectivbegriffe PtomaYn~mie Unterschiede zu constatiren, welche 
jedenfalls zu beaehten sind. Die grosse Menge yon verschiede- 
nen Ptomai'nen, welche im Stande sind, diese nephritisehen Er- 
scheinungen zu erzeugen, macht es ferner natfirlich, anzunehmen, 
dass noch andere chemische Stoffe die n~imlichen klinisehen und 
anatomischen Bilder hervorrufen kSnnen. Ich erw~hnte frfiher, 
dass bekanntlieh eine ganze Reihe yon Stoffen, vielleieht aueh 
Wasser allein~), /~hnliche Erscheinungen hervorbringen kiinnen 

J) Alex. Favre, dieses Archly. Bd. 127. S. 35. 
:) Man erinnere sich, dass Munk seinerzeit durch Ureterenunterbindung 

und Wassereinspritzungen in das Gef~isssystem Convulsionen uad Coma 
erzeugen konnte, somit eine Pseudouriimie. 
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(dieses Archiv. Bd. 124. S. 179). Dass aber geradezu normale 
Hurnbestandtheile~ d. h. normale Stoffwechselprodukte, klinisch 
diese Eigenschaft besitzen, ist noch gar nicht erwiesen, j~ nicht 
einmal wahrscheinlich. Um so mehr muss man diese reine 
Hypothese mit Vorsicht aufnehmen~ da doch in diesem Falle 
eine eminente Gefahr stets fiber uns schweben wfirde. Ferner 
giebt es einen wichtigen Punkt, der aus meinen Versuchen 
hervorgeht. Bei einseitigen Nephrectomien gehen die Thiere 
zuweilen sehon nach einigen Stunden, zuweilen auch erst nach 
4 oder 5 Tagen, an Pseudour~mie zu Grunde. Diese Pseudo- 
ur~mie ist dieFo]ge einer neu entstandenen acuten parenchymatSsen 
Nephritis. Nun, weshalb so riesig grosse Unterschiede zwischen 
diesen Daten? Wenn es sieh um KSrperstoffwechselprodukte 
handelte, so k5nnte' die Differenz dieser Zeitabst~nde nicht so 
gross ausfallen, well regelm~ssige Lebensprozesse aueh regel- 
m~issiger verlaufen sollten. Anders verh~lt es sich bei Blut- 
infection, welche eine ganz verschiedenartige sein kann. 

Indessen babe ich definitiv nachgewiesen, dass viele Pilze 
im Stande sind~ nephritische Erseheinungen und Ptoma[n~mien 
hervorzubringen und dass solche Pilze sehr oft im Blute sich 
befinden. Ka l t enbach  gegenfiber muss ieh an dieser Stelle 
bemerken~ dass ich die Ursache der Eelampsia  puer- 
peralis  und der nephritischen Erscheinungen nicht in die Pla- 
centa verlegte, sondern v ie lmehr  in~s Blur der betreffen-  
den Wesen. Ich sagte: Die Gravidit'~t und die yon einer Endo- 
metritis herkommenden weissen Infarkte der Placenta wirken 
bier blos als gfinstiges Moment (dieses Archly. Bd. 127. S. 71). 

3. Pilze im Blute  Eklampt ischer .  

Einige Autoren~ Hofmeis te r  u.A.~ fanden Pilze in der 
Placenta yon Eklamptisehen, konnten dagegen keine im Blute 
derselben wahrnehmen. Die Pilze, welehe yon Anderen im 
Blute Eklamptiseher gefunden wurden~ waren keineswegs massen- 
haft vorhanden und es bedurfte zuweilen einiger Culturen~ um die 
Anwesenheit derselben sieher constatiren zu kSnnen. 

Dol4ris land Pilze im Blute und im Urin Eklamptischer, 
ohne jedoeh das Verh~ltniss zwischen Krankheit und Ursache 
erl~utern zu kSnnen. Blanc bestS~tigte diesen Fund; er 
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konnte einige Male Convulsionen direct bei Thieren erzeugen. 
Ferner constatirte Roux aus dem Pasteur'schen Insti~ut, wie 
mir indirect, und zwar aus zuverliissiger Quelle mitgetheilt wurde, 
ebenfalls Pilze im Blute und im Urin des n~mlichen Falles, den 
ich selbst untersucht habe. Dieser Fall stammte aus der 
,,Maternitd Port. Royal ~' in Paris. 8pBter war es mir mSglich, 
nicht nur bei Eklamptisehen, sondern auch bei einer Reihe von 
angeblich gesunden Personen Pilze im Blare zu constatiren. 

Die Bedingungen, unter welchen diese Pilze wirken kSnnen, 
urn Convulsionen und Coma zu erzeugen, habe ich definitiv fest- 
gestellt und in einer Reihe yon Abhandlungen niedergelegt. 
Da abet ganz dieselben Convulsionserseheinungen nicht nur bei 
Schwangeren, sondern auch bei mKnnlichen und weibliehen In- 
dividuen (in chirurgischen F/i~llen) vorkommen k5nnen, so legte 
ich den ttauptwerth auf die Blutnoxen, wii~hrend ich die Pla- 
centarnoxen nut eine Hfilfsrolle spielen liess. 

Einiges  fiber P rophy laxe  der infeetiSsen 1Nephritiden. 

Schon lange hat reich diese Frage interessirt, denn yon 
Seiten der praktischen Medicin verlangt man gewShnlich yon 
Experimenten, dass sie nicht nur ~tiologisehe Fragen aufkl~ren, 
sondern, wenn mSglieh, auch therapeutische Seiten aufdecken. 

Aus meinen frfiheren Versuchen gingen zwei Haupts/i.tze hervor: 
1) Ha rn re t en t ion  bewirk t  mit Hiilfe der vorhande-  

hen Blu t in fec t ion  le ich t  eine par t ie l le  oder to ta le  
pa renchymat5se  Nephr i t i s ;  und 

2) eine grosse Zahl von Pilzen erzeugt ,  wenn sie im 
Nie renparenchym anwesend sind,  auch eine parenchy-  
matSse Nephr i t i s .  

Es scheint im ersten Moment leicht, diese beiden S/i.tze zu 
combiniren~ um daraus die gewfinschte Prophylaxe der infeetiSsen 
Nephritis zu erhalten. Da Pilze mit dem Harn aus dem 
Blute ausgeschieden werden und da wir doeh eine ganze An- 
zahl yon Diuretica zur Hand haben, so schien es leicht, die 
Diurese zu bef5rdern, um prophlaktisch die Pilzzahl ira Blute 
zu reduciren. Jedoch sind die VerhBltnisse in Wirklichkeit com- 
plicirt. Die klassisehen Lud wig'schen Nierenversuche mit Indig- 
earmin haben gelehrt, dass in der Wassertranssudation aus den 
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Glomeruli ein nothwendiger Factor existirt, um die Harnkan~lchen- 
zellen zu entlasten. Bei meinen Versuchen fand ich die Harn- 
gangepithelien regelm~ssig afficirt, was eine st~irkere Diurese 
prophylaktisch sehr beffirworten w~irde. Nun weiss man aber 
yon unseren Diuretica nicht, ob sie nicht einen grSsseren Zudrang 
der im Blate anwesenden Pilze zu den Harngangepithelien be- 
gfinstigen; datum entsteht die Frage: Bringt eine st~rkere 
Diurese nieht eine grSssere Anzahl yon Pilzen zur Absorption 
durch die Harnkan~lchenzellen, a]s sie die Absonderung aus 
diesen begfinstigt? Damit wiirde eine grSssere Gefahr fiir eine 
entstehende Nephritis gegeben sein. 

Versuche mit den bekannten Diureticis sind a priori leieht 
fehlerhaft, denn man kennt die Wirkungszeit und die Latenzzeit 
derse]ben nicht, urn mit Sicherheit Schliisse ziehen zu dfirfen. 

Eine andere Methode, die yon Dast re  and Loyel),  versprach 
in dieser tIinsicht mehr, indem dabei yon einer gewissen Zeit an 
ein~ constante w~/sserige Diurese gewonnen wird. Diese Autoren 
fanden nehmlich, dass, wenn man Wasser in das Gef~sssystem 
yon Kaninchen einffihrt, anfi/nglich das Blut eine gewisse Quan- 
titiit von Wasser absorbirt~ indem die Harnmenge nicht zunimmt, 
w~hrend sp~ter dieselbe Wassermenge yon den Nieren secernirt 
wird, welche dutch das Gef//sssystem aufgenommen wurde. 

Sie nannten diescs Experiment Blutwaschung. 

1. Die Blutwaschung behufs der Eliminirung der Pilze. 

Dass schon a priori diese Diurese prophylaktisch nicht 
zweckmiissig sei~ schien yon vornherein klar~ indem meine 
fr/iheren Versuehe darauf schliessen liessen. - -  Wenn wit nehm- 
]ich bei einem Kaninehen eine einseitige Nephrectomie ausffihren, 
so mfisste nach dem Dast re-Loye ' schen  Experiment das Wasser 
bald ungehindert dutch die andere Niere ausgeschieden werden. 

Damit w~re abet nach unserer Voraussetzung fiir einen 
grSsseren Pilzzudrang zu der tibrigen Niere gesorgt, indem so- 
fort auch eine doppelte Diurese in diesem Organ start hat. - -  
Statt dessen abet sterben die Thiere and wit finden eine in- 
fectiSse Nephritis, - -  ein Beweis, dass die Pilzzahl nicht abnahm, 
sondern relativ zunahm. 

1) Dastre et Loye, Arch. dephysio], parBrown-S~quard. 1888. p. 93. 
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Thats~chlich und experimentell ausgeffihrt, zeigte sich der 
Sachverhalt wesentlich anders. 

Wir fiihrten bei 5 Kaninchen yon ann~itlernd gleieher GrSsse 
intravenSs 5 cem einer wi~sserigen Pilzemulsion (Streptococcus 
pyogenes) ein, und nebenbei bei 5 anderen Kaninchen gleicher 
GrSsse ebenfalls je 5 cem der niimlichen Pilzemulsion, ausserdem 
aber t~ald 25, bald 50, bald 100, ha]d 150, b~ld 200 ccm der 
physiologischen LSsung. Einen wesen t l i chen  Un te r sch i ed  
in der Dauer his zum Lebensende  konnten wir n icht  
cons ta t i ren .  Dagegen war eine Thatsache regelmi~ssig wahr- 
zunehmen, dass die Convuls ionen bei den mit  Wasser  
in j ic i r ten  (Das t re  und Loye)  Kaninchen  bedeu tend  li~n- 
get  andaue r t en ,  als bei blos inf ic i r ten.  

Bei Experimenten, die ich ws der Zeit meiner 
I. Assistenz im physiologischen Institut mit Blaus~ure anstellte, 
erhielt ich mit schwachen Dosen Blaus~ure langandauernde Con: 
vulsionen, aber auch Verl~ngernng~ ja selbst endliche Er- 
haltung des Lehens bei den gebranchten Thieren. Hier da- 
gegen verhi~lt sich die Sache wesentlich anders, denn obwohl 
die Convulsionszeit bedeutend verl~ingert worden war, verbl ieb  
die K r a n k h e i t s d a u e r  ganz dieselbe. Wir kSnnen somit 
kaum yon einer Schw~chung der Intoxication sprechen, und das 
Gewonnene besteht darin, dass die Thiere noch viel mehr leiden 
mfissen, als die nicht gewaschenen, um doch mit demselben 
Resultat zu endigen. 

Klinisch sind uns die Erfahrungen Dr. Rogivue's  im 
Krankenspital Lausanne bekannt, der seinen Seharlachpatienten 
so viel zu trinken gab, wie sie wfinschten. Er land sehr oft 
Eiweiss ira Urin seiner Patienten, somit  sch lechte  Resu l ta te .  
Ferner, wie oft bewirkt man bei chronischen Nephritiden durch 
Verabreichung yon Digitalis, Bulbus scillae, Adonis vernalis, 
Diuretin u. s. w. neben Oedemabnahme bald auch einen Zuwachs 
tier Eiweissmengen ! 

Ein Mittel, yon welchem man kaum alle Eigenschaften kennt 
(s. Niemeyer) ,  die Milch, bringt, kliniseh gesproehen, empirisch 
viel bessere Resultate. Tarnier l ) ,  Olshausen~), Gu~niot und 

1) in Alex.  F a v r e ,  dieses Archly. Bd. 124. S. 190. 1891. 
3) Olshausen~ V o l k m a n n ' s  kiln. Vortr~ge. 1899. 
Archly f. pathol. Anat. Bd.139. Lift. 1. 3 
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Pinard  1) u. A. konnten den regelm~ssigen giinstigen Eiufiuss der 
Milch prophylaktisch gegen Schwangerschaftsniere und Eklampsie 
feststellen. 

9. V e r s u c h e .  

Wenn wir ffir die prophylaktische Behandlung der infecti5sen 
Nephritiden die wi~sserige Diurese experimentell kaum empfehlen 
kSnnen, so bedeutet dieses nieht ipso facto, dass sie aueh in 
der Therapie verwerfiieh ist. In der That, obwoht auch hier, 
wenn die Ursache noch vorhanden ist, die w~sserige Diurese 
keinen gfinstigen Einfiuss direct auf die Nephritis haben wird, 
sind doch Diuretiea zu verwenden, um fible, ja tSdtliche Folgen 
momentan zu beseitigen. Sie sind jedoch mit der grSssten u 
sicht anzuwenden aus den obenerw~hnten Griiuden. 

Wit gehen nun zu den angestellten Experimenten fiber: 
Ich benutzte einen Apparat, der aus zwei Bfiretten bestand, 

die mit einem gemeinsamen Ausfiuss-T-Hahn eommunicirten; in 
einer dieser Bfiretten war das physiologisehe Wasser, w~.hrend in 
eine andere Pilzemulsionen gebracht wurden. 

V e r s u e h  1. Einem Kaninchen  (w.) wird die Vena jugular is  bloss- 
gelegt und  eine Glascaniile darin fixirt. Eine Klemme hindert  den Luft-  

zutr i t t  in das Venensystem. Zuerst  wird Pilzemulsion (Streptococcus pyo- 
genes) intravenSs eingeleitet (5 ccm),  'worauf 25 ccm KoehsalzlSsung naeh-  
geffihrt werden. T o d  d e s  T h i e r e s  n a c h  24 S t u n d e n .  - -  Infections- 
nieren.  

V e r s u c h  2. Gleieh, wie der vorherige. - -  50 ccm KochsalzlSsung 
werden intravenSs eingeffihrt. - -  T o d  d e s  T h i e r e s  n a c h  52 S t u n d e n .  
- -  Infectionsnieren.  

V e r s u c h  3. Versucb~ gleieh wie der vorhergehende. - -  100 ccm Koch- 
salzlSsung eingeffihrt. - -  T o d  d e s  T h i e r e s  n a e h  46 S t u n d e n .  - -  In- 
fectionsnleren.  

V e r s u c h  4~ gleich wie vorher~ jedoch 150 ccm KochsalzlSsung. T o d  
d e s  T h i e r e s  n a c h  34 S t u n d e n .  - -  Infectionsnieren. 

V e r s u e h  5, gleich wie oben. - -  200 ccm KochsalzlSsung. - -  T o d  
d e s  T h i e r e s  n a c h  52 S t u n d e n .  - -  Infectionsnieren. 

V e r s u e h  6, 7, 8, 9 und  10. Es werden 5 Thiere nach einander intra-  
ven5s inficirt und zwar ebenfalls mit  5 ccm Pilzemulsion gleicher Natur und  
Stiirke, wie bei den frfiheren u  

Tod der Thiere naeh 24, 60~ 34, 43 und 36 Stunden.  - -  In  allen F~illen 
erweist die Autopsie Infectionsnieren parenchymatSser Natur. 

~) G u 6 n i o t  et P i n a r d ,  Bulletin academique. 31. Jan. 1890. 



35 

C. Schliisse. 

1. Der ,,interessante" Fund Schi] l ing 's  betreffs der Nieren- 
ver~inderung nach einseitiger Nierenvenenligatur war schon friiher 
yon mir constatirt worden. 

2. Diese parenchymatSse Trilbung ist eine Folge der Blut- 
infection, also pathologischer Natur. 

3. Die Blutwaschung nach Infection hat sich nicht bew'~hrt. 
4. Die Convulsionen nach Blutwaschungen erreichen das 

lO--50fache derjenigen ohne Blutwaschung. 

IV. 

Ueber seltlmre Arten tier Combination yon 
Krebs und Tuberculose. 

(Aus dem Pathologischen Institut zu Rostock.) 

Von Georg  C l e m e n t  
aus Giistrow, Assistenzarzt II. Cl. im Inf.-Rgt. No. 137 in Hagenau i. E. 

Die von R o k i t a n s k y  aufgestellte Theorie, nach weleher 
Tubereulose und Carcinom einander aussehliessen, oder, wie 
Di t t r i eh  sic dureh seinen Schiller Mart ius  modificirte, dass 
beide Erkrankungen wenigstens nieht in einem und demselben 
Organe zusammen vorkommen kSnnten, ist durch zahlreiche 
Beobachtungen, in denen die Combination beider Erkrankun- 
gen festgestellt wurde, widerlegt. Schon Leber t ,  Virchow, 
E. Wagner,  F r i ed re ich ,  O. Weber  konnten fiber beweisende 
E~lle berichten und in neuerer Zeit haben sich derartige Mit- 
theilungen betr~chtlich vermehrt. Besonders wurden solche 
Beobachtungen n~her mitgetheilt, in denen in einem und dem- 
selben Organ Krebs und Tuberculose beobachtet wurden. So 
berichtete Carl Friedli~nder fiber einen Fall von Cancroid in 
einer tuberculSsen Lungencaverne; Lubarsch  beobachtete mul- 
tiple Carcinome des Ileum mitten unter tuberculSsen Geschwilren, 
einen prim~ren Lungenkrebs in chronisch tuberculSsem Lungen- 
gewebe, einen metastatischen Krebs in frisch tuberculSs infiltrirtem 
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