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Kranke an Chorea, aber dieser war Polyarthritis vorangegangen, daher kann der
Fall in diesem Sinne nicht verwertet werden.

Die Myocarditis rheumatica ist von Anfang ein chronischer, progressiver Proze.
Selbst auf Grund sdmtlicher bisheriger Untersuchungen gelingt es nicht, einen zu
Folgerungen geeigneten Zusammenhang zwischen Grad, Ausdehnung, Stadium
der Knotchen und der Zeit, der Dauer, der Haufigkeit und der Schwere der rheu-
matischen Erkrankungen zu finden.

Im Herzmuskel entstehen, nachdem die Krankheit anderwirts verlaufen ist,
selbst nach Jahrzehnten spezifische Verdnderungen, wir miissen daher voraussetzen,
daf} das Virus des Gelenkrheumatismus zu jener Zeit im Herzen vorhanden ist.
Der Gedanke ist naheliegend, daf dieses Virus eine Bedingung der neuerlichen
Erkrankung ist, und daB unter gegebenen Umstinden, beim Zusammentreffen der
iibrigen notwendigen Bedingungen, die Polyarthritis rheumatica, nach kiirzerer
oder langerer Zeit ihrer Latenz, vom Herzmuskel ausgehend mani-
fest wird Diese Moglichkeit wird anscheinend durch die klinische Beob-
achtung unterstiitzt, dab jene Falle der Polyarthritis rheumatica, in welchen die
seitens des Herzens bestehenden Symptome vorherrschen, hauptsichlich Rezidiv-
falle sind. Auf Grund dieser Erwégung finde die allgemeine Erfahrung, daf
das Uberstehen der Polyarthritis rheumatica die Disposition der Krankheit gegen-
iiber steigert, ihre Erklarung. - Danach wiirde nur die mit Myokarditis komplizierte
Polyarthritis zu wiederholten Erkrankungen inklinierend machen.
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XXXIV.
Beitriige zur Sublimat-Affinitit.
(Aus der Budapester Universitits-Frauenklinik.)
Von

Dr. Ludwig Kalledey.

Die Reaktion der roten Blutkérperchen auf gewisse Reize duBert sich darin,
daB diese ihren Farbstoff, das Hamoglobin, durch die Zellmembran durchlassen.
Diese Higenschaft der roten Blutkorper ist eine sehr erwiinschte Reaktion, die bei
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einer grofen Reihe biologischer Versuche Verwendung gefunden hat. Eine
wichtige Rolle spielt dies Phéinomen der Himolyse in der Serologie, wo es uns
auf Schritt und Tritt begegnet und durch eine ganze Reihe von physikalischen,
physikochemischen, chemischen und biologischen Wirkungen hervorgerufen wird.
Frither nahm man an, daf die Hamolyse mit dem Untergange der Zelle einhergehe,
neverdings jedoch hat Warburg nachgewiesen, dal durch hamolysierte
Erythrozyten der Gans die Atmung méglich ist; dagegen ist die Hamolyse beim
Untergange roter Blutzellen nicht Bedingung sine qua non. Ich habe weder die
Absicht, den Mechanismus der Himolyse darzustellen, noch iiber die zahlreichen
Stoffe und Umstéinde zu schreiben, die zur Hamolyse fithren, moehte jedoch nur
erwihnen, daf diese Erscheinung auch durch gewisse Heilmittel hervorgerufen
wird. Detre und Sellei haben die hamotlyische Fahigkeit des Sublimats
eingehend untersucht (Orv. hetilap 1904/05) und kamen zu dem Resultate, da8
dieses auch in sehr stark verdiinnter Losung die roten Blutkorperchen zu losen
imstande ist (3 : 1 000 000).

Das Quecksilber und dessen Verbindung, das Sublimat, zihlen zu den ersten
Heilmitteln, die man allgemein auf dem Wege der Injektion in den Organismus
brachte, ja seit neuerer Zeit wird die Sublimatldsung direkt in die Venen injiziert.
Die klinischen Untersuchungen beweisen den auf den Verlauf gewisser Infektions-
krankheiten zweifellos giinstigen Erfolg des Sublimates, wihrend die Versuchs-
reihen in vitro zu dem Ergebnis fiihren, dafl das Sublimat einesteils die Schutz-
stoffe vermehrt, anderseits die Virulenz der Bakterien herabsetzt.

Wenn wir nun die obenerwahnte hamolytische bezw. giftwirkende Eigenschaft
des Sublimates betrachten und sie mit den fiir den Organismus giinstigen Wirkun-
gen vergleichen, steigt die Frage auf: ob das Sublimat zu dem Bakterieneiweils
keine grofere Affinitit besitzt wie zu dem der roten Blutkorperchen, und wenn ja,
ob diese nachgewiesen werden kann. Auf den Rat des Herrn Prof. Detre und
auf Grund seiner Untersuchungen verglich ich die Affinitdt des Sublimats zu den
Erythrozyten mit der (Affinitdt) zu den Bakterien.

Der Gang meiner Versuche war folgender:

L bestimmte ich jene Sublimatverdiinnung, die die Blutzelle ,, A% in der
Zeit ,, T bei einer bestimmten Temperatur so sehr vergiftete, daB diese in
einer physiologischen Kochsalzlosung nach Ablauf der Zeit ,,N* gelost wurde.

I1. bestimmte ich jene Sublimatmenge, die das Blutkérperchen ,, A in der
Zeit ,,T* bindet bzw. die die Losung fiir rote Blutzellen neutral gestaltet.

ITL bestimmte ich jene Sublimatmenge, die woméglich durch die Bakterien
von der Menge ,,A% in der Zeit ,, T gebunden bzw. fiir die roten Blutkérperchen
neutral gemacht wird.

IV. blieb zuriick, nachdem ich die Versuche durchgefiihrt hatte und die
beiden Grenzwerte kannte, die Summe der beiden letzteren mit den ,,A*-
Bakterien und den ,,A%-Erythrozyten zu vergleichen.
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Bei meinen Versuchen gebrauchte ich eine 0,0001- bis 0,003prozentige Sublimatverdiinnung,
wobei das Losungsmittel eine 0,9prozentige Kochsalzlosung war. Die Blutzellen stamméen von
ein und derselben Person und waren zu derselben Zeit entnommen. Von der 5 prozentigen Emulsion,
die ich bereitete, verwandte ich einen Teil in nativem Zustande, einen andern nach dreimaligem
Waschen. Zur Titration dienten mir nur gewaschene Blutkdrperchen.

Bei meiner ersten Versuchsreihe schiittelte ich 1 cem einer 5 prozentigen Blutzellenemulsion,
von der die eine aus gewaschenen, die andere aus ungewaschenen Blutzellen bestand, mit za
10 cem  Sublimatlosung griindlich durcheinander, stellte sie in den Thermostat, wo sie hei
379 C 20 Minuten lang verblieben. Darauf wurde zentrifugiert, die Fliissigkeit abpipettiert,
worauf ich die Blutzellen mit einer 0,9 prozentigen Kochsalzlosung titrierte bezw. sie fiir 4 Stunden
im Thermostat bei 37° C stehen liel (Tabelle I).

Tabelle 1.

0,0002 | 0,0003 | 0,0004 l 0,0005 | 0,0006 | 0,0007 | 0,0008 I 0,0009
prozentige Lisung

Ausgewaschene nicht | nicht list vollig | vollig | vollig | vollig | vollig
Blutkorperchen | gelost | gelost gelos gelost | gelost | gelost | gelost | gelost

Nichtausgewaschene{ nicht | nicht | nicht | vollig | vollig | vollig | vollig | vollig
Blutkorperchen | gelost | gelost | gelost | gelost | gelost | gelost | gelost | gelost

Tabelle II.

0,0002 | 0,0003 | 0,0004 | 0,0005 | 0,0006 | 0,0007 i 0,0008 | 0,0009
prozentige Losung

Ausgewaschene | nicht | nicht | nicht | nicht | nicht | nicht | nicht | vollig
Blutktorperchen | gelist | gelost | gelost | gelost | gelost | gelost | gelost | gelgst

Nichtansgewaschene| nicht | nicht | nicht | nieht | nicht | nicht | nicht | geldst
Blutkorperchen | gelost | gelost | gelost | gelost | gelost | gelost | gelost | -

Tabelle II1.

0,0005 | 0,0006 l 0,0007 | 0,0008 | 0,0009 | 0,001 | 0,002 ] 0,003
prozentige Losung

Staphylococcus nicht . | nicht | nicht | nicht | wenig | vollig | vollig | vollig

albus gelost | gelost | gelost | gelost | gelost | gelost | gelost | gelost

Staphylococeus nicht | nicht | nicht | nicht |schwach| vollig | vollig | vohig

aureus gelost | gelost | gelost | gelost | gelost | gelost | gelost | gelost

Streptococous picht | mnicht | nicht | nicht [schwach| vollig | vollig | vollig

brevis gelost | gelost | gelost | gelost | gelost | gelost | gelost | gelost
Tabelle IV.

Je 10 com einer | 0,0005

0,0006 | 0,0007 I 0,0008 | 0,0009 | 0,001 | 0,002 | 0,003
prozentigen Losung

Staphylococecus nicht | nicht | nicht | nicht | nicht | vollig | vollig | vollig
aureus gelost | gelost | gelost | gelost | gelost | gelost | gelost | gelost
Staphylococeus nicht nicht nicht nicht {schwach| vollig | véllig | vollig
albus gelost | gelost | gelost | gelost | gelost | gelost | gelost | geldst
Streptococeus nicht | nicht | nicht | nicht |schwach| vollig | vollig | vollig
brevis gelost | gelost | gelost | gelost | gelost | gelost | gelost | gelost
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Tabelle V.
| 0,0008 ] 0,0009 | 0,001 | 6,002
prozentige Losung

Anh'amolytischer' nicht | etwas | vollig | vollig
Streptococcus longus | gelost | geldst | gelost | gelost

Hamolytischer Strepto- | nicht etwas | vollig | vollig
coceus longus gelost | geldst | gelost | gelost

Es ergab sich, daB in der Zeit von 20 Minuten die giftwirkende Konzentration
fiir die oben erwihnte Menge von gewaschenen Blutkérperchen 0,0004%, die fiir
die nicht gewaschenen dagegen 0,0005%, betrug. Zu ungefihr denselben Resul-
taten kamen auch Detre und Sellei bei ihren Versuchen.

Die abpipettierte Fliissigkeit titrierte ich mit roten Blutkérperchen, um zu erfahren, ob
darin noch freies Sublimat vorhanden sei. Nach Hinzutun von je 1 ecm einer bSprozentigen ge-
waschenen Erythrozytenemulsion lieB ich sie fiir 20 Minuten im Thermostat bei 379 C stehen,
zentrifugierte darauf, hob die Fliissigkeit ab und stellte, nachdem ich mit einer 0,9 prozentigen
Kochsalzsalzlosung nachgefiillt hatte, die Emulsion neuerdings in den Thermostat (Tabelle I1I).

Das Resultat war, dal nur eine 0,0009prozentige Losung zu losen imstande
bezw. daB die doppelte urspriingliche Konzentration notwendig war. Daraus geht
hervor, dafl die Blutzelle mehr Sublimat binden kann als die Menge, die zu ihrer
Vergiftung notig ist.

In der dritfen Versuchsreihe emulgierte ich die Menge ,,A® von Staphylococcus albus, Sta-
phylococeus aureus und Streptocoecus brevis in je 1 ccm einer 0,9 prozentigen Kochsalzlisung
und fiigte je 10 cem der Sublimatlgsung hinzu. Die Emnulsionen wurden fiir 20 Minuten in den
Thermostat (37° C) gestellt, darauf zentrifugiert, die Fliissigkeit abpipettiert und mit je 1 cem
einer b prozentigen gewaschenen Blutzellenemulsion titriert (Tabelle II11). Was die Menge der
Bakterien anbelangt, ging ich folgendermaBen vor. Ich zentrifugierte 1 cem einer 5 prozentigen
Blutzellenemulsion, sog die Blutzellen in eine Kapillarrihre, bezeichnete diese und benutzte sie bei
den Bakterien als Einheit. Diese Bakterienmenge emulgierte ich darauf moglichst vorsichtig in je
1 com einer 0,01 prozentigen Kochsalzlosung und fiigte von der Sublimatlsung hinzu. Ich kann
die Bakterienmenge nicht gleich nennen, wollte auch nur mit annihemd &hnlichen Mengen
arbeiten. )

Nach der IIL Tabelle, die das Resultat dieser Versuchsreihe zeigt, loste nur
die 0,001prozentige Verdiinnung. Anders ausgedrilekt: die Bakterienmenge band
so viel Sublimat, daB nur in einer 0,001prozentigen Lsung so viel davon zuriick-
blieb, daB die Blutzelle ,,A“ davon vergiftet werden konnte.

Nach Durchfiithrung dieser Orientierungsversuche ging ich zur Untersuchung
der eigentlichen Frage iiber: zur Bestimmung, ob die Affinitit des Sublimates zu
den Bakterien grofier sei als die zu den mensehlichen Erythrozyten.

“Tm Bisherigen kam ich zu dem Resultate, daB 1. eine 0,0004prozentige Sub-
limatverdiinnung zur Auflosung der roten Blutkorperchen von der Menge ,,A%
notig sei; 2. daf die Bakterienmenge ,,A* in 20 Minuten so viel Sublimat zu binden
vermag, daB die Sublimatverdiinnung 0,001 betragen mufl, wenn noch eine zur
Vergiftung der roten Blutkorperchenmenge A ausreichende Quantitat zuriick-
bleiben soll.
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Tch brachte aber die Blutzellenmenge ,,A“, die Bakterienmenge ,,A* mit je
10 cem von verschiedenartig verdiinnter Sublimatlosung zusammen (Tabelle IV).
Aus dieser Tabelle geht hervor, daB das Sublimat im Uberschusse von den Bak-
terien gebunden wurde und daB die vorhandenen roten Blutkérperchen die Bin-
dungsmenge nicht beeinfluften. Im Gegensatze hierzu jedoch beeinflufite das
Vorhandensein von Bakterien das Bindungsvermogen des Sublimates an die roten
Blutkorperchen. Daraus kann man auf eine groBere Affinitét des Sublimates
zum Bakterieneiweill sehlieen. Die Bakterienqualitit spielte dabei keine Rolle,
und die Resultate blieben dieselben, ob ich nun die Versuche mit dem Staphyle-
cocous aureus, albus oder Streptococcus machte. Ich hielt es fiir interessant, zu
untersuchen, nachdem ich unter den einzelnen Bakterien keine Unterschiede fand,
ob nicht die Virulenz das Bindungsvermdgen des Sublimates beeinflubt (Tabelle V).
Nach dem Vergleiche des himolytischen und anhémolytischen Bindungsvermogens
des Streptokokkus muBte ich auch diesen Faktor ausschlieBen, da ich dabei ab-
solut keinen Unterschied finden konnte.

XXXY.

Das Benzol in der Therapie der Polyzythiimie.
(Aus der III. Medizinischen Klinik der Universitit zu Budapest.
Direkfor: Prof. Baron Alexander von Kordnyi.)

Von

Dr. Géza Kiralyfi, I Assistenten der Klinik.

Die Rolle des Benzols bei der Behandlung der Leukimie, wie diese von
Prof. Alexander v. Kordnyi empfohlen wurde, ist zweifellos auf die
Wirkung desselben auf das hamatopoetische System und hierbei in erster Reihe
aul die Leukopoese zuriickzufilhren. Die Wirkung des Benzols erstreckt sich
aber, wenigstens zum Teile, auch auf das erythropoetische System. -Ich mochte
diesbeziiglich auf einige Daten, die ich in meiner ersten, die Benzolbehandlung
betreffenden Arbeit ') ausfiibrlicher besprochen habe, hier kurz hinweisen.

Wir sahen, dafl im Anschluf an die Benzoltherapie sowie auch bei den Tierexperimenten
von Selling, in der Zahl der roten Blutkdrperchen eine mehr weniger grofie Abnahme auf-
zutreten pflegt. Dies bezieht sich jedoch, unseren Erfahrungen gemi8, bloh auf den Beginn der
Therapie. Unsere neuerlichen Beobachtungen scheinen dafiir zu sprechen, daB nach lingerer Ver-
abreichung des Benzols parallel mit der Abnahme der weifen Blutkérperchen gewohnlich auch die
Zahl der roten eine mehr weniger bedeutende Zunahme erfihrt.

Chronische Benzolintoxikationen hinwieder, bei welchen das Benzol durch lingere Zeit und
in toxischer Dose in den Organismus gelangt, konnen zur Quelle iiberans schwerer Animien werden.
Es waren eben drei klinische Fille von schwerer, nach chronischer Benzolintoxikation auftretender
aplastischer Andmie, welche Selling zum experimentellen Studium dieser Frage veranlaBten.

') Wiener Klin. Wochenschr. 1912, No. 35,



