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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. 
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l~brigens scheint auch die Einwirkung des Benzols auf die Erythrozyten etwas komplizierter zu 
sein als dessert Einflu~nahme aui die weil]en BlutkSrperehen. Bei der Erkli~rung der Wirkungs- 
weise kommen einestei]s dieselben Umsti~nde in Betracht, wie wit dies schon bei den weii~en Blut- 
k5rperehen gesehen haben. Die leukotoxische Wirkung wird demnach noch dureh die erythro- 
toxische Wirkung des Benzols ergi~nzt, obwohl diese letztere augenseheinlieh ~on einer viel geringe- 
ten Intensifier ist. Es scheint iibrigens, dal~ aul~er diesem bzw. demgegeniiber, besonders bei 
Fallen yon Leukamie, aueh noeh ein anderer entgegengesetzt wirkender Umstand yon Bedeutung 
ist, ni~mlich die u der allgemeinen leuk~imisehen StSrung der I-Ii~mopoese, welche 
ebenso wie bei tier RSntgenth~rapi~, tier Bildung der rot~n BlutkSrperchen, der Erythropoese zum 
Vortefle gereicht. Yon diesen beiden entgegengesetzten Wirkungen tritt das einemal die eine, 
das anderemal die andere in den Vordergrund, und das mag aueh die Ursaehe sein, dal~ im An- 
sehlusse an die Benzoltherapie sich in der Zahl der roten BlutkSrperchen, unseren Erfahrungen 
gemini,, viel grSl~ere und viel um'egelmi~l]igere Schwankungen zeigen als in der der weii~en. Bei 
der Be~eilung diesel" Schwankungen und U~regelmi~t]igkeiten mtissen wit schliel]lieh auch an 
einen dritten Faktor denken, und zwar daran, daft eine sehr schwache Benzolwirkung yore Ge- 
sichtspunkte der Erytln'opoese eine solche t~olle annehmen kann, als wie wit dies bei den ~veil~en 
BhtkSrperchen gesehen, namlich als ,,l~eizdose", aueh an und ffir sieh eine Steigerung der Erythro- 
poese veranlassen kann. 

Wir versuehten bei der Anaemia pernieiosa, die Eeizung des Knochenmarks 
im Auge behaltend, das Benzol durch l~ngere Zeit in kleinen G aben zu ver- 
abreiehen. Diese Yersuche fiihrten jedoeh zu keinem, zum mindesten abet zu 
keinem verli~l~lichen Resultate ~). Da wit nicht imstande waren, die bedeutende 
Abnahme der roten BlutkSrperehen, die sehweren Anamien dutch die Reiz- 
dose des Benzols gtinstig zu beeinfiussen, versuchten wit eine andere, dieser 
ganz (tiametral entgegengesetzte StOrung der Hi~mopoese, die mit  iiberaus 
grolter Produktion yon roten BlutkSrperchen einhergehende PolyzythSmie mit 
solch grol~en Dosen des Benzols zu beeinflussen, yon welehen es anzunehmen 
war, da~ dieselben die Reizdose iibertreffen. Wir versuchten es zu erproben, 
ob die auf das hi~mopoetisehe System ausgeiibte Wirkung des Benzols nieht 
aueh dazu zu verwenden w~re, mit ihr, wie im Falle der leuki~misehen patho- 
logischen Vermehrung der weil~en BlutkSrperchen, aueh die pathologische Zu- 
nahme der roten BlutkSrperchen, die Polyzythi~mie, in giinstiger Weise zu 

beeinflussen. 

Im Folgenden miichte ieh die Krankengeschichte zweier Patienten mit 
Polyzythi~mie, die unter der Benzoltherapie standen, in kurzem mitteilen. Be- 
ztig]ieh des einen dieser Fi~lle wies ieh au~ einige auf den Beginn der Behandlung 
bezugnehmende Daten schon in meiner obenerwi~hnten ersten Mitteilung hin. 
Wi~hrend wir aber dazumal, das Resultat der Therapie betreffend, nur yon Im- 
pressionen sprechen konnten, bin ieh heute, naeh Beendigung der Behandlung, 
in der Lage, auch fiber Endresultate sprechen zu kSnnen. Eben deshalb hielt ieh 
es fiir zweckmhl~ig, au[ die den Kranken betreffenden Daten neuerdings und ein- 
gehender zuriiekzukommen, da die kritisehe Beleuchtung der Sp~tresultate ge- 

~) A n m e r k u n g  be i  der  K o r r e k t u r .  Inzwisehen h~ben K l e m p e r e r  und 
H i r s c h f e 1 d fiber giiastige Resultate bei der Benzolbehandlung yon Anmmia pernieiosa be- 
richter. (Therapie tier Gegenwart. 1913. Febr.) 
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eignet zu sein scheint, zu einer yon der Leukgmie abweichenden, praktisch sehr 
wiehtigen Erweiterung der Benzoltherapie und ihrer Indikationen zu fiihren. 

J. Sp., 49 Jahre alt, Xaufmann. Auigenommen den 30. Mai 1912. Eltern an Alters- 
sehw~che gestorben. 3 Gesehwister gesand. Vor 20 Jahren eine Pleuritis. Lues and Alkoho- 
lismus negiert. In bezug auf sein gegen~v~rtiges Leiden gibt er an, dab er seit ungefahr einem Jahre 
an Kopfsehmerzen, Sehwindel und Kongestionen leidet. Appetit gut, Stuhl normal. In letzter 
Zeit fiel es ibm selbst and auch seiner Umgebang auf, dag seine Gesiehtsfarbe auffallend rot, 
seine Ohren blgulieh mud seine Augen tiei blutig injiziert erseheinen. 

S t a t u s p r a e s e n s : Pat. gut gebaut und genahrt. Die Hautfarbe im Gesiehte ]ebhaft 
rot. An den Ohren etwas ins Blauliche spielend. Lymphdriisen nieht zu fiihlen. Dis Konjunktiven 
sind injiziert, lebhaft rot, ebenso die siehtbaren Schleimhgute (Lippen, Mund, Raehen). Thorax 
gewSlbt, proportioniert, die Respiration yon kostoabdominalem Charakter, 22 ia der Minute. 
Herzdgmpfung normal, HerztSne rein. Puls roll und e~was gespannt, rythmiseh, 80 in der Minute. 
Uber den Langen weder perkussorisehe noch auskultatorische Abweichung. Bauehbehmd normal. 
Obere und untere Grenze der Leberdgmpfang normal. Milzdampfung zwisehen 9. bis 11. Rippe, 
naeh vorn bis zur Axillarlinie, unterer Rand nieht fiihlbar. Urin weingelb, Menge 1�89 l, spezifisches 
Gewicht 1025, Reaktion sauer, enthalt ausgesproehene Spuren yon Albumen; unter dem Mikroskop 
einige weil~e BlutkSrperehen, hie und da einige Erythrozyten. Yon Seite des Nervensystems niehts 
Abnormes. Temperatm" normal. 

Blutbefund: 
Zahl der roten BlutkSrperehen . . . . . . . .  8 700 000, 
Zahl der weiBen BlutkSrperchen . . . . . .  5 600, 
H~moglobin ( F l e i s e h l - M i s o h e r ) . .  17.8 g. 

Yerh~ltniszahlen der weil~en BlutkSrperchen: 
multinukle~re Leukozyten . . . . . . . . . . . . . . . . .  72%, 
Lymphozyten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18%, 
uninukle~e Leukozyten . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6%, 
eosinophile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  :[%, 
basophile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1%, 
Ubergangsformen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2%. 

Das qualitative Bfld der roten BlutkSrperehen zeigt keine morphologische Ver~nderung. 

Zahl der roten Zahl der wei6en Bemerkung 
Datum BlutkSrperchen BlutkSrperchen 

14. Mai . . . . . . . . . . .  
17. Mai . . . . . . . . . . .  
22. Mai . . . . . . . . . . .  
26. Mai . . . . . . . . . . .  
29. Mai . . . . . . . . . . .  

7. Juni . . . . . . . . . .  
18. Jani . . . . . . . . . .  

8 700 000 
10 080 000 
9 600 000 
6 700 000 
6 700 000 
6 060 000 
8 030 000 

5 600 
4 080 

600 
4 060 
5 500 
6 400 

11 200 

2 g Benzol pro die. 
3 g Benzol pro die. 
4 g Benzol pro die. 
4 g Benzol pro die. 
4 g Benzol pro die. 
4 g Benzol pro die. 
naeh 10 tiigiger Benzolpause. 

7. Oktober . . . . . . .  5 570 000 12 000 1�89 Monate nach der bis zum 
15. August fortgesetzten 
Benzoltherapie. 

21. Oktober . . . . . . .  4 810 000 8 800 durch � 8 9  neuerdings 
5 g Benzol. 

29. November . . . . .  5 170 000 10 000 nach 5 wSchiger Benzolpause 

Wie  aus der vo r s t ehenden  Tabcl le  ersichtlich, erhob sich die zu Beg inn  der  

B e n z o l b e h a n d l u n g  nahezu  9 000 000 be t ragende  Zahl  der ro t en  B lu tk6 rpe rchen  

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 213. I=lit. 2/3. 26 



402 

auf 10 000 000. Diese anfangliehe Steigerung entspricht jener Erfahrung, welche 
wit be i  der therapeutischen Verwendung des Benzols in den Fallen yon 
Leuki~mie schon beobachteten. Zu Beginn der Reizung des Knochenmarks tritt 
als Zeiehen der Reaktion eine erhShte BlutkSrperchenproduktion auf. Charak- 
*eristiseh ist es abet, dal3, so wie bei der Leuki~/nie blo6 die erh6hte Produktion 
der weil~en, so bei der Polyzythi~mie hinwieder blol~ die der roten BlutkSrperchen 
naehzuwdsen ist. Zum Beweise dessert, dal~ die Benzolwirkung sieh in erster 
Reihe besonders gegen die pathologisch vermehrten Elemente riehtet, und zwar - -  
,wie die Beispiele der Leukiimie und der Pdyzythgmie zdgen - -  geradezu auf eine 
elektive Weise. 

Bei der wdteren Anwendung der Therapie sank, wie die Tabelle zeigt, die 
Zahl der roten BlutkSrperehen stufenweise yon 9 his 7 und alsbald auf 6 Millionen. 
Die Zahl der weil~en sehwankte konstant zwisehen 5- his 6000. Mit der objektiven 
hielt aueh die subiektive Besserung Schritt, so dab der Patient, der sieh sehr wohl 
befand, die Klinik verlieg. 57aeh 10 ti~giger Pause aber erfolgte parallel dem hus- 
setzen der Benzolwirkung ein neuerlieher hnstieg der roten BlutkOrperehen, und 
die Zahl dersetben eriuhr wieder eine Zunahme von 6 000 000 auf 8 000 000. Eine 
mi~l~ige, bis auf 11 000 steigende Zunahme zeigte sieh auch in der Anzahl der weil~en 
BlutkSrperchen. Da griffen wir neuerdings zur Benzoltherapie, und der t~'anke 
setzte noch dann 2�89 Nonate hindurch die Medikation fort, so da6 dieser erste 
Abschnitt der Therapie insgesamt 3�89 Monate in Ansprueh nahm. Die 1 �89 Monate 
naeh Aussetzung des Benzols vorgenommene Untersuehung ergab dann das tiber- 
raschende t~esultat, dal~ die Zahl der roten BlutkUrperchen auf 5 570 000 sank. 
l~ach weiterer Verabrdehung des Benzols einen halben Honat hindurch erreiehten 
wit dann, dal~ die Zahl der roten BlutkSrperehen auf 4 810 000, daher auf den voll- 
kommen dem Normalen entspreehenden Wert sank; die Zahl der weigen wies 
gleiehfalls den dem 57ormalen entspreehenden Wert von 8800 auf. Mit dem voll- 
l~ommenen Aufh~ren der Polyglobulie erfolgte gleichzeitig aueh die beinahe voll- 
kommene Zu~,'iiekbildung der so charaktergstischen 2olyzythgmisehen Verf&'bung 
des Gesichts und, was besonders wichtig ist, das vollkommene Aufhb'ren der ge- 
samten subjeldiven Beschwe~den des Patienten. Der Kopfsehmerz, der Sehwindel 
und die Kongestionen sehwanden, und das subjektive Befinden des Patienten war 
ein vortreffliehes; er ftihlte sieh, Me er sieh selbst auszudriieken pflegte, geradezu 
wie ,,verjiingt 'r wie ,,ausgetauseht". Der Blutdruek: 1_38 Hg mm (R i v a - R o e e i) 
l~ewegte sieh gleiehfalls vollkommen innerhalb derdem Normalen entspreChenden 
Grenzen. Nut die Menge des Hi~moglobins, welehe naeh F 1 e i s e h l - ~ i s e h e r  
20 g entspraeh, tiberstieg den dem Normalen entspreehenden Werte. 

Wir kSnnen uns dem nicht verschlie~en, die sub~ektive und objektive Besse- 
rung, riehtiger gesagt, wenigstens derzeit, die Genesung in diesem Falle der Benzol- 
medikation zuzusehreiben. Sieher aber ist es, dag das, was wir aueh in der anti- 
leukiimisehen Therapie des Benzols betont haben, bei der Polyzythamie in noeh 
sti~rkerem Nage zur Geltung kommt. Wit miissen nhmlich die Behandlung sehr 
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lange Zeit und mi t  gro~er Geduld fortsetzen. Hier dauert ,iel liinyer, wie es 

scheint, die Latenzperiode der Therapis, wahrend wdcher  der Arzt sowohl als 
der Kranke  gegen das Odium der scheinbaren Erfolglosigkeit anzukampfen  hat.  

3 � 8 9  Monate lang dauerte es auch in diesem Falle, his die Abnahme der Zahl der 

roten BlutkSrperchen auf das Normale erfolgte. 

Als Kontro]le der Therapie diirfte es yon Interesse sein, in weiteren ~hnlichen 

Fallen auch den Befund des Augenhintergrundes zu fiberwaehen, auf welchen 

Umstand  Professor G o 1 d z i e h e r 1) hinwies. In  den Fallen v0n Polyzythamie  

ist naml i ch  der im Augenhintergrunde unter  dem Bilde der ,,Cyanosis re t inae"  

sieh zeigende B d u n d  ziemlieh charakteristisch. Wenn mit  der Abnahme der Zahl 

der roten BlutkSrperehen, mi t  dem Zuriiektreten der subjekt iven Beschwerden 

aueh die Riiekbildung der Cyanosis retinae naehweisbar ware, wgrde dies jeden- 

falls als ein neuerliehes Zeichen der Wirkung der Benzoltherapie aufzufassen sein. 

Die Krankengeschichte unseres zweiten Fa]]es ist in kurzem die folgende: 
S. D., 22 Jahre alt, ~Iechaniker. Aufgenoraraen am 31. Dezeraber 1912. Vor seiner 

jetzigen Xrankhe~ hatte er angeblich zu wiederholten Malen Influenza fiberstanden. In bezug 
auf sein gegenw~rtiges Leiden gibt er an, da~ er seit ungef~hr 2 Jahren oft an langdauerndera und 
heftigera Nasenbluten leidet. Seit dieser Zeit ist er anhaltend sehwaeh, errattdet rasch und hat 
bgufig Sehwinde], Blutandrang und Xongestionen. 

S ~ a t u s p r a e s e n s : Pat. yon mittlerer Statur, raS~ig entwickelt und m~Big gen~hrt. 
Die Hautfarbe is~ tiberall, besonders ira Gesich~.und zura Teil auf dera Handrtieken, Iebhaft ro~; 
die Lippe, die Nase and die Ol~'en sind gleiehfalls auffallend ro~ gef~'b~, die Conjunctivae stark 
injiziert. Der Brustkorb gewSlbt, die Respiration thorakal-abdorainal, 18 in tier I~Iinute. Uber 
dera Herzen Perkussions- und Auskultationsbefund normal. Ptfls ragBig gespannt und gef~llt0 
rythraisch, 80 in der l~Iinute. Blutdruck nach R iv  a - R o e c i 60 rara Hg. f3ber der linken 
Fossa supradavieularis der Perkussionssehall etwas verkfirzt, bei der Auskultation abet keine Ab- 
weichung. ~ber den fibrigen Partien der linken sowohl wie fiber der reehLen Lunge der Per- 
kussionssehall fiberall hell und roll, alas Atraen welch, vesikulgr. Bei der RSntgendurchleuchtung 
zeigt sieh fiber der linken Lungenspitze ein diffuser Schatten. Bauehbefund normal. Obere Grenze 
der Leberdarapiung 5., 6., 7. Rippe, nach abwt~rts der l:~ippenbogen. ]~iIzd~rapfung: oberer Rand 
der 8. Rippe, nach abwarts der Rippenbogen, ralterer Pol nicht ffihlbar. Das physikalisehe und 
chemische Verhalten des Urins normal. 

Blutbefund: 
Zahl der roten BlutkSrperchen . . . . . . . . . . . .  6 500 000, 
Zahl der weil~en Blutk5rperehen . . . . . . . . . .  10 600, 
Hamoglobin (F 1 e i s e h 1). :. : . . . . . . . . . . . .  120. 

Das qualitative Blutbild normal. 

Wie aus naehstehender Tabelle ersichtlich, sank die anfangs 6 500 000 betra-  
gende Zah~ der roten BlutkSrperchen innerhalb 10 Tagen auf 5 Millionen. Da  der 

Kranke  das Benzol weder in Gelatinekapseln noeh in der spater  verordneten F o r m  
yon Geloduratkapseln vertrug,  gingen wir zur Verabreiehung yon Klysgeren  per 

rec tum fiber, und  naehYer lauf  yon 10 Tagen, insgesamt daher innerhalb 3Wochen 
sank die Zahl der roten Blutkgr2erchen auf die dem Normalen voll/commen ent- 

1) Diskusslon zu raeinem in der Gesellschaft der Arzte fiber die Benzoltherapie gehaltenen Vor- 
trage (30. November 1912). 

26* 



404 

Datum 

1913 
1. Januar  . . . .  

10: Januar . . . .  
21. Januar . . . .  

31. Januar . . . .  

18. Februar . . . .  

Zahl der 
roten 

BlutkSrperchen 

6 500 000 

5 000 000 
4 700 000 

4 500 000 

4 960 000 

Zahl der 
weiBen 

BlutkSrperchen 

10 000 

9 300 

7 000 

5 600 

Hiimoglobin 

120 

100 
105 

110 

100 

Bemerkung 

3 g Benzol pro die 
per os. 

3 g Benzol per rectum. 
das Benzol wird aus- 

gesetzt. 
nach 10 tiigiger Ben- 

zolpause. 
nach 4 wSchiger Ben- 

zolpauso. 

.+prechenden 4 700 000. In den wei6en war eine auffallende Veri~nderung nieht 
naehzuweisen. Hiermit nahmen gleichzeitig aueh die subjektiven Besehwerden, 
der Kopfschmerz, die Kongestionen, das Schwindelgdiihl bedeutend ab, so dab 
wir die Verabreichung des Benzols aueh einstellten. Bei der letzten Untersuchung 
verblieb die Zahl der roten BlutkSrperchen trotz einer Pause von ca. einem 
Monat konstant auf 4 960 000. Die po]yzythi~mische Gesichtsfarbe, obwohl im 
Verh~ltnis zu ihrem urspriingliehen Zustande bedeutend geringer, ist ein klein 
wenig noch erkennbar. 

Die Zeit, welche uns zur Verfiigung steht, ist vorderhand zur Beurteilung der 
Dauerhaftigkeit des Resultates in diesem Falle noch zu kurz; allein die Besserung 
des objektiven Blutbildes wie auch der subjektiven Besehwerden steht auch in 
diesem Falle auBer iedem Zweifel. 

Die bisherige Therapie der Polyzythiimie war eine rein symptomatisehe und 
bezweckte auch nichts anderes, als die subjektiven Besehwerden des Patienten hie 
und da fiir einige Zeit zu lindern. Yon der Annahme des Prof. A ] e x a n d e r 
v. K o r ~ n y i ausgehend, der das Wesen der Polyzythgmie in der Vermin@rung 
der oxygenbindenden Eigenschaft der roten Blutk0rperchen erblickt, lassen sich 
die besten therapeutischen Resultate vielMeht durch die yon K o r ~ n y i und 
B e n c e empfohlenen Oxygeninhalationen erreichen, welche aber die Zah] des 
roten Blufl~Srperchen b]ol~ fiir die Dauer der Inhalationen herunterzubringen 
verm~gen. El~enfalls nut eine symptomatische und zeitweilige Besserung k5nnen 
wit dureh die yon Zeit zu Zeit vorgenommenen Venaesektionen wie aueh dutch die 
tibrigen bisher empfohlenen Verfahren erreichen. 

In einem unserer Fiflle halt das auf das 57ormale erfolgte Absinken der polyzyt- 
hamischen hohen Anzahl der roten BlutkSrperchen, d.h. das vollkommene Auf- 
hSren tier Polyglobulie nach dem Aussetzen des Benzols nun schon seit mehr als 
4 Monaten konstant an; dies bedeutet jedenfalls ein solches Resultat, wie dies 
bisher dureh kein anderes therapeutisches Verfahren zu erreiehen gelang. Aus 
zwei Fallen kann man natiirlich noch keine weitgehenden Fo]gerungen ableiten, 
altein da es sich um eine seltene, der Behandlung nicht~ sehr zugi~ngliehe Erkrankung 
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handclt, diirfen wit vielleicht doch auch die aus diesen zwei Fallen sich ergebende 
Erfahrung bis zu einem gewissen Grade verwerten. 

Die bisherigen therapeutischen Verfahren, die Oxygeninhalationen, die Venae- 
sektionen dienten hauptsiichlich nur dazu, die Zahl der in den Kreislauf geratenen 
roten Blutk~irperchen herabzusetzen, wiihrend der Angriffspunkt der Benzoltherapie 
das Zentrum der Erythropoese, das Knochenmark, selbst ist. Und ebendeshalb 
1/~l]t es sich auch begreifen, daB wir der kiirzere oder l~ngere Zeit dauernden voriiber- 
gehenden Wirkung der iibrigen Prozeduren gegeniiber durch die Benzoltherapie 
auf einen anhaltenden und bleibenden Erfo]g rechnen kSnnen. 

Wir mtissen abet bemerken, da6 die Polyzythi~mie nicht eine Krankheit, 
sondernnur ein Symptombedeutet. Dieselbe kann auch durch die StSrung des Kreis- 
laufes oder des Gaswechsels hervorgerufen werden und deft, we sich aus der Ver- 
i~nderung derselben der ProzeB nicht erkl/~ren 1/iBt, kann die Polyzythi~mie in Be- 
gleitung sehr verschiedener Symptome auftreten, kann mit einer mi~Bigen Zu- 
nahme der weiBen BlutkSrperchen oder ohne dieselbe bestehen, kann mit oder 
ohne VergrSBerung der Milz, mit erhShtem oder normalem Blutdruck einhergehen 
usw. ~ i t  Berticksichtigung all dessen ist es zweifellos, daB, ebenso wie die Genese 
der Polyzythiimie eine sehr verschiedene ist, auch ein und derselbe EinfluB auf die- 
selbe in verschiedener Weise einwirken kann. In Anbetracht dessen ist es voraus- 
zusehen, dab es F/~lle geben wird, bei welchen das gute Resultat der Benzoltherapie 
der Polyzythi~mie vielleicht auch ausbleiben wird, ein Versuch dieser Therapie 
scheint abet auf Grund der obigen Er~ahrungen jedenfalls berechtigt zu sein. 

o o  

Uber 
XXXVI. 

einige Streitfragen hinsichtlich der Bedeutung der 
latenten Lungentnberkulose. 

Von 

Privatdozent Dr. J o s e f K o v s c s ,  
Primarius des hauptst~dtischen Krankenhauses. 

Was sell als latente Tuberkulose betrachtet werden? 
C o h n h e i m bezeichnet veto Standpunkte tier Infektionslehre als Latenzstadium der 

Tuberkulose jenen Zeitraum, der naeh ~bertragung des Tuberkelgittes ~erstreicht, ehe die Krank- 
heit zum Ausbruch kommt. 

Laut v. ]3 a u m g a r t e n sei die latente Tuberkulose bis dahin als solehe aufzufassen, 
bis der Proze~ ]okatisiert bleib~ und sich weder durch lokale noch dm'ch allgemeino Symptomo 
manifestiert. 

Von den franzSsischen Autoren, die ihr Augenmerk derzeit mit einer gewissen Vorliebe 
diesem pathologisehen Problem zuwenden, sell im Sinne P i 6 r y s die latente Tuberkulose durch 
solch minimale Li~sionen bedingt sein, welche uns selbst bei den minutiSsesten Untersuchungs- 
methoden entgehen werden und aueh im allgemeinen Befinden nieht die gerings~en StSrungen 


