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

Die Myocarditis rheumatiea ist yon Anfang ein ehroniseher, progressiver ProzeB. 
Selbst auf Grund samtlieher bisheriger Untersuehungen gelingt es nieht, einen zu 
Folgerungen geeigneten Zusammenhang zwisehen Grad, Ausdehnung, Stadium 
der KnStehen und der Zeit, der Dauer, der Hi~ufigkeit und der Sehwere der rheu- 
matisehen Erkrankungen zu finden. 

Im Herzmuskel entstehen, naehdem die Krankheit anderw~ts verlaufen ist, 
selbst naeh Jahrzehnten spezifisehe Veri~nderungen, wir mfissen daher voraussetzen, 
dab das Virus des Gelenkrheumatismus zu jener Zeit im Herzen vorhanden ist. 
Der Gedanke ist naheliegend, dab dieses Virus eine Bedingung der neuerliehen 
Erkrankung ist, und dab unter gegebenen Umsti~nden, beim Zusammentreffen der 
fibrigen notwendigen Bedingungen, die Polyarthritis rheumatica, naeh kfirzerer 
oder li~ngerer Zeit ihrer Latenz, v o m H e r z m u s k e 1 a u s g e h e n d m a n i - 
f e s t w i r d. Diese MSgliehkeit wird anseheinend dureh die klinisehe Beob- 
aehtung unterstiitzt, dab jene F/~lle der Polyarthritis rheumatiea, in welehen die 
seitens des Herzens bestehenden Symptome vorherrschen, hauptsiiehlieh Rezidiv- 
f/~lle sind. Auf Grund dieser Erw/~gung fi~nde die allgemeine Erfahrung, dab 
das Uberstehen der Polyarthritis rheumatiea die Disposition der Krankheit gegen- 
fiber steigert, ihre Erklfirung. Danaeh wiirde nur die mit lV[yokarditis komplizierte 
Polyarthritis zu wiederholten Erkrankungen intdinierend machen. 
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XXXIV.  
Beitr3ige zur Sublimat-Affinitiit. 

(Aus der Budapester Unlvers i~s -Frauenkl ln ik . )  

Von 

Dr. L u d w i g  K a l l e d e y .  

Die Reaktion der roten BlutkSrperchen auf gewisse Reize i~uBert sich darin, 
dab diese ihren Farbstoff, das Hiimoglobin, durch die Zellmembran durchlassen. 
Diese Eigensehaft der roten BlutkSrperist eine sehr erwfinschte Reaktion, die be: 
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einer grol~en Reihe biologiseher Yersuehe Verwendung gefun@n hat. Eine 
wiehtige Rolle spielt dies Phiinomen der Hi~molyse in der Serologie, woes  uns 
auf Sehritt und Tritt begegnet und dureh eine ganze Reihe von physikalisehen, 
physikoehemisehen, chemisehen und biologisehen Wirkungen hervorgerufen wird. 
Friiher nahm man an, da6 die Hi~molyse mit dem Untergange der Zelle einhergehe, 
neuerdings jedoch hat W a r b u r g naehgewiesen, dal~ dutch hi~molysierte 
Erythrozyten der Gans die Atmung mSglieh ist; dagegen ist die I-Iiimolyse beim 
Untergange toter Blutzellen nicht Bedingung sine qua non. Ieh habe weder die 
Absieht, den Meehanismus der I-I~imolyse darzustellen, noeh fiber die zahlreiehen 
Stoffe und Umst~nde zu sehreiben, die zur tt~imolyse fiihren, miichte jedoeh nut 
erw~hnen, dal~ diese Erseheinung aueh durch gewisse Heilmittel hervorgerufen 
wird. D e t r e und S e 11 e i haben die hhmoflyisehe F~higkeit des Subtimats 
eingehend untersueht (Orv. hetilap 1904/05) und kamen zu dem Resultate, dal~ 
dieses aueh in sehr stark verdiinnter LSsung die roten BlutkSrperehen zu 15sen 
imstande ist (3 : 1 000 000). 

Das Queeksilber und dessen Verbindung, das Sublimat, z~hlen zu den ersten 
Heilmitteln, die man allgemein auf dem Wege der Injektion in den Organismus 
bl:aehte, ia seit neuerer Zeit wird die SublimatlSsung direkt in die Venen injiziert. 
Die klinischen Untersuchungen beweisen den auf den Verlauf gewisser Infektions- 
krankheiten zweifellos giinstigen Erfolg des Sublimates, wiihrend die Versuehs- 
reihen in vitro zu dem Ergebnis fiihren, dal~ das Sublimat einesteils die Schutz- 
stoffe vermehrt, anderseits die Virulenz der Bakterien herabsetzt. 

Wenn wir nun die obenerw~hnte h~melytisehe bezw. giftwirkende Eigenschaft 
des Sublimates betrachten und sie mit den fiir den Organismus gtinstigen Wirkun- 
gen vergleiehen, steigt die Frage auf: ob das Sublimat zu dem Bakterieneiweil~ 
keine grSl~ere Mfinitiit besitzt wie zu dem der reten BlutkSrperchen, und wenn ja, 
ob diese naehgewiesen werden kann. Auf den Rat des Herrn Prof. D e t r e und 
auf Grund seiner Untersuchungen verglich ieh die Affinit~it des Sublimats zu den 
Erythrozyten mit der (Affinitiit) zu den Bakterien. 

Der Gang meiner Versuehe war folgender: 

I. bestimmte ieh jene Sublimatverdilnnung, die die Blutzelle , ,h" in der 
Zeit ,,T" bei einer bestimmten Temperatur so sehr vergiftete, dal~ diese in 
einer physiologisehen KoehsalzlSsung nach Ablauf der Zeit ,,N" gel6st wurde. 

II. bestimmte ieh jene Sublimatmenge, die das BlutkSrperchen , ,h" in der 
Zeit ,,T" bindet bzw. die die LSsung fiir rote Blutzellen neutral gestaltet. 

III. bestimmte ieh jene Sublimatmenge, die womSglich dutch die Bakterien 
yon der ~enge ,,A" in der Zeit ,,T" gebunden bzw. fiir die roten BlutkSrperehen 
neutral gemaeht wird. 

IV. blieb zuriick, naehdem ich die Versuche durehgefiihrt hatte und die 
beiden Grenzwerte kannte, die Summe der beiden letzteren mit den ,A"-  
Bakterien und den ,,A"-Erythrozytea zu vergleiehen. 
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Bei meinen Versuchen gebrauchte ich eine 0,0001- bis 0,003prozentige Sublimatverdiinaung, 
wobei das LSsungsmi~el eine 0,9prozentige Kochsalzl5sung war. Die Blutzellen stammten yon 
ein und derselben :Person und waren zu derselben Zeit entnommen. Von der 5 prozent+igen Emulsion, 
die ieh bereitete, verwandte ieh einen Tell in nativem Zustande, einen andern naeh dreimaligem 
Waschen. Zur Titration dienten mir nur gewasehene BlutkSrperchen. 

Bei meiner ersten Versuchsreihe schii~tel~e ich 1 cem einer 5 prozentigen Blutzellenemulsion, 
yon der die eine aus gewaschenen, die andere aus ungewasehenen B]utzellen bestand, mi~ 
10 cem SublimatlSsung griindlieh durcheinander, stellte sie in den Thermostat, wo sie bei 
370 C 20 Minuten lang verblieben. Darau~ wurde zentrifugiert, die Fliissigkeit abpipetgert, 
woraut~ ich die Blutzellen mit einer 0,9 prozentigen Kochsalzliisung titrierte bezw. sie ~iir 4 Stunden 
im Thermostat bei 370 C stehen lie~ (Tabelle I). 

Tabelle I. 

10,0002 10,0003 10,0004 10,0005 10,0006 [ O,O00V 10,0008 10,0009 
prozentige LSsung 

BlutkSrperchen geliist gelSst gel~ist gelSst gelSst  gelSst gelSst gelSst 

BlutkSrperehen ~ gelSst gelSst gelSst gelSst gelSst gelSst gelSst gelSst 

Tabelle II. 
10,0002 10,0003 10,0004:10,0005 10,0006 10,0007 10,0008 10,0009 

prozentige LSsung 

Blutk6rperehen gelSst gelSst gelSst geliist gelSst gelSst gelSst gelSst 
Nichtausgewaschene nieht I nieht I nieht I nieht I nieht I nieht I nieht I geliist 

Blutkiirperehen gelSst gelSst gelSst gelSst gelSst gelSst gelSst 

Tabel[e III. 
Io,ooo5 Io,ooo6 Io,ooo7 Io,ooo8 Io,ooo9 I o,ool I 0,002 I 0,003 

prozentige LSsung 

albus gelSst gelSst gelSst gelSs~ gelSst gelSst gelSs~ gelSst 

aureus gelSst gelSst~ gelSst gelSst gelSst gelSst gelSst gelSst 

brevis gelSst gelSst, gelSst gelSsg ~ gelSst gelSst gelSs~ gelSst 

Tabelle IV. 
Je 10 eem einer I 0,0005 10,0006 0,0007 [ 0,0008 10,0009 I 0,001 I 0,002 I 0,003 

~rozentigen LSsung 

aureus gelSst gelSst gelSst gelSst I I I I g e l S s t  gelSst gelSst gelSst 
Staphylococcus nieht niehg nieht nieht Isehwaeh [ vSllig I vSllig I vSllig 

albus gelSst gelSst gelSst gelSst I gelSst I gelSs~ I IgelSst gelSst 

brevis gelSst gelSst gelSst gelSst I I I I g e l S s t  gelSst gelSs~ gel5st 
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Tabelle V. 

I o,ooos I o,ooo9 I o,ool I o,oo2 
prozentige LSsung 

Anh~molytischer" [ nicht [ etwas [ vSllig v511ig 
Streptococcus longus gelSst gelSst gel5st gelSst 

coccus longus gel6st gelSst gelSst gelSst 

Es ergab sich, daft in der Zeit yon 20 Minuten die giftwirkende Konzentration 
fiir die oben erwhhnte Menge yon gewasehenen BlutkSrperchen 0,0004% , die ft~r 
die nieht gewasehenen dagegel~ 0,0005% betrug. Zu ungef~hr denselben Resul- 
taten kamen aueh D e t r e und S e 11 e i bei ihren Versuehen. 

Die abpipettierte Flfissigkeit titrierte ich mit roten BlutkSrperchen, um zu erfahren, ob 
darin noch freies Sublimat vorhanden sei. Nach Hhlzutun von je 1 ccm einer 5prozentigen ge- 
waschenen Erythrozy~enemulsion lieB ich sie ith- 20 Minuten im Thermostat bei 370 C stehen, 
zentrifugierte da~'auf, hob die Flfissigkeit ab und stellte, nachdem ich mit einer 0,9 prozcntigc n 
KochsalzsalzlSsung nachgeftill~ hatte, die Emulsion neuerdings in den Thermostat (Tabelle II). 

Das l%esultat war, da~ nut eine 0,0009prozentige LSsung zu 15sen imstande 
bezw. da~ die doppdte ursprfingliehe Konzentration notwendig war. Daraus geht 
hervor, da~ die Blutzelle mehr Sublimat binden kann als die lgenge, die zu ihrer 
Vergiftung nStig ist. 

In der dritten Versuchsreihe emulgierte ich die Menge ,,A" von Staphylococcus albus, Sta- 
phylococcus am'eus und Streptococcus brevis in je 1 ccm einer 0,9 prozentigen KochsalzlSsung 
und ffigte je 10 ecru der SublimatlSsung hinzu. Die Emulsionen wsxden ftir 20 Minuten in den 
Thermostat (370 C) gestellt, daraui zentrifugiert, die Flfissigkeit abpipettiert und mit je 1 ccm 
einer 5 prozentigen gewaschenen Blutzellenemulsion titriert (Tabelle III). Was die Menge der 
Bakterien anbelangt, ging ich iolgenderma~en vor. Ich zentrifugierte I ccm einer 5 prozentigen 
Blutzellenemulsion, sog die Blutzellen in eine KapillarrShre, bezeichnete diese und benutzte sic bei 
den Bakterien als Einheit. Diese Bakterienmenge emulgierte ieh darauf mSg]ichst vorsichtig in je 
1 ecru einer 0,01 prozentigen KochsalzlSsung und fiigte yon tier Sublimatl5sung hinzu. Ich kann 
die Bakterienmenge nicht gleieh nennen, wollte auch nur mit ann~heznd ~hnlichen Mengen 
arbeiten. 

I~ach der III. Tabelle, die das Resultat dieser Versuchsreihe zeigt, l~ste nut 
die 0,001prozentige Verdiinnung. Anders ausgech'fickt: die Bakterienmenge band 
so vial Sublimat, da~ nur in einer 0,001prozentigen LSsung so vial davon zuriiek- 
b]ieb, dal~ die Blutzelle ,,A" davon vergiftet werden konnte. 

l~ach Durehffihrung dieser Orientierungsversuehe ging ieh zur Untersuehung 
der eigentlichen Frage fiber: zur Bestimmung, ob die Affinitgt des Sublimates zu 
den Bakterien grS~er sei als die zu den menschliehen Erythrozyten. 

I m  Bisherigen kam ieh zu dem Resultate, da~ 1. eine 0,000r Sub- 
]imatverdfinnung zur AuflSsung tier roten BlutkSrperehen yon der Menge ,,A" 
nStig sei; 2. da6 die Bakterienmenge ,,A '' in 20 Minuten so vial Sublimat zu binden 
vermag, da~ die Sublimatverdfinnung 0,001 betragen mul~, wenn noch eine zur 
Vergi~tung tier roten BlutkSrperchenmenge :,A 'r ausreiehende Quantitht zurfiek- 
bleiben sol]. 
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IGh brachte aber die Blutzellenmenge ,,A", die Bakterienmenge ,,A" mit je 
10 ccm Yon versclfiedenartig verdfinnter SublimatlSsung zusammen (Tabe]le IV). 
Aus dieser Tabelle geht hervor, da~ das Sublimat im UbersGhusse von den Bak- 
terien gebunden wurde und dal~ die vorhandenen roten BlutkSrperchen die Bin- 
dungsmenge night beeinflu~ten. Im Gegensatze hierzu jedoch beeinflu~te das 
Vorhandensein yon Bakterien alas BindungsvermSgen des Sublimates an die roten 
BlutkSrperchen. Daraus kann man auf eine grSBere Affinitgt des Sublimates 
zum Bakterieneiweil~ sGh]ie6en. Die Bakterieuqualitgt spielte dabei keine Rolle, 
und die Resultate blieben dieselben, ob ieh nun die Versuche mit dem Staphylo- 
coccus aureus, albns oder Streptococcus maGhte. Ich hielt es ft~r interessant, zu 
untersuchen, naGhdem ich unter den einzelnen Bakterien keine Unterschiede fand, 
ob sight die Virulenz das BindungsvermSgen des Sublimates beeinflu~t (Tabelle V). 
Nach dem Vergleiche des hgmolytisGhen und anhgmolytischen BindungsvermSgens 
des Streptokokkus mu~te ich auch diesen Faktor ausschlieBen, da ich dabei ab- 
so]ut keinen UntersGhied finden konnte. 

XXXV. 
Das Benzol in der Therapie der Polyzythiimie. 

(Aus der III. Medizinischen Klinik der Universit~it zu Budapest. 
Direktor: Prof. Baron Alexander yon Kor~nyi.) 

Von 

Dr. G 6 z a K i r ~ 1 y f i ,  I. Assistenten der Klinik. 

Die Rolle des Benzols bei der Behandiung der Leukgmie, wie diese yon 
Prof. A 1 e x a n d e r v. K o r g n y i empfohlen wurde, ist zweifellos auf die 
Wirkung desselben auf das h~imatopoetisehe System und hierbei in erster Reihe 
auf die Leukopoese zurtickzufi~hren. Die Wirkung des Benzols erstreckt sich 
aber, wenigstens zum Teile, auch auf das erythropoetische System. Ich mSchte 
diesbeziiglich auf einige Dates, die ich in meiner ersten, die Benzolbehandlung 
betreffenden Arbeit 1) ausfiihrlieher besprochen babe, bier kurz hinweisen. 

Wit sahen, da6 im AnsehluB an die Benzoltherapie sowie auch bei den Tierexperimenten 
yon S e 11 i n g, in der Zahl tier roten BlutkSrperehen eine mehr weniger groSe Abnahme auf- 
zutreten pflegt. Dies bezieht sieh jedoch, unseren Erfahrungen gema$, blo$ auf den Beginn der 
Therapie. Unsere neuerliehen Beobaehtungen scheinen daftir zu spreehen, dai~ naeh l~ngerer Ver- 
abreichung des Benzols parallel mit der Abnahme der weiSen BlutkSrperchen gewShnlich aueh die 
Zahl der roten eine mehr weniger bedeutende Zunahme erfiihr& 

Chronisehe Benzolintoxikationen hinwieder, bei welehen das Benzol dm-eh l~ngere Zeit und 
in toxiseher Dose in den Organismus ge]angt, kSnnen zur Quelle fiberaus sehwerer An~mien werden. 
Es waren eben drei klinische F~tlle yon sehwerer, naeh chronischer Benzolintoxikation auftretender 
aplas~iseher An~mie, welche S e 11 i n g zum experimentellen Stadium dieser Frage veranlal~ten. 

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


