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I m  Rahmen unserer Allgergiehemmungsversuche interessierte uns 
auch die Frage, ob dem Schwefel ein Einflug auf den Ablauf der aller- 
gisch-hyperergischen Entzfindung zuzubilligen ist. 

Wir wurden durch VerSffentlichungen im amerikanischen und euro- 
p/iischen Schrifttum, die sich mit  der Schwefeltherapie bei l~heuma be- 
faBten, auf diese Frage aufmerksam. So soll nach W~EELDON, WOLDEN- 
BERG, t~AWLS, SENTURIA und JohNsoN die intravenSse Behandlung mit  
kolloidalem Schwefel bei der Polyarthritis einen guten Heilungseffekt 
zeigen. 

Andererseits fanden SULLIVAN und HEss bei Rheumatikern eine 
Erniedrigung des SchwefelgehMtes der Fingernagel yon durchschnittlieh 
11,69% auf durchschnittlich 9,77% (Cystin). Auf intravenSse Dar- 
reichung yon kolloidalem Sehwefel kehrt  der Weft  zur Norm zuriick. 

Lo~P~R hat  nachgewiesen, dag der Sehwefelgehalt der GeleI~kknorpel 
bei chronisehen Gelenkaffektionen um 2/a abnehmen kann. Besonders 
interessiert hat  nns jedoeh die Auffassung yon DARBELLAY, dag der 
Schwefel in der Lage sei, Antigene dutch ,,Sulfoeonjugaison" zu neu- 
tralisieren. 

Au~erdem braehten LoEPE~, LEMAIRE und COTTET die physiologische 
hypertensive Eigensehaft des Tyramins dureh ,,Sulfoeonjugaison" in 
vitro zum Verschwinden. 

Es lag also fiir uns immerhin die Erwartung nahe, dal3 es vieileicht 
gelingen mSge, die bei der Antigen-AntikSrper-l~eaktmn freiwerdenden 
toxisehen Substanzen zu neutralisieren, zumal es sich beim Histamin 
ja ebenso wie beim Tyramin um ein proteinogenes Amin handelt. 

Dies a]les sind vieileieht Griinde genug, um eine experimentelle 
Kl~rung zu versuchen. 

Versuch 1. 

7 Kaninehen wurden in der iibliehen Weise mit  Pferdeserum sensi- 
bilisiert. Der Titer wurde kontrolliert. Urn nun die Frage zu priifen, 
ob es dureh ,,Sulfoeonjugaison" gelingt, die Antik6rper aus dem 

* tIerrn Prof. R. tlSssL~ zum 75. Geburfistag. 
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Organismus zu ]6sen bzw. zu blockieren, erhielten die Tiere je 1/2 cm a 
kolloidalen Schwefel (Schwefe]-Diasporal, Dr. KLOPFER) intravenSs. 
6 Std sp~ter wurde der Titer wiederum bestimmt. Dabei zeigte sich 
der Titer v6]lig unverandert.  

Es m ug  daraus also gesehlossen werden, dab eine merkliche Beein- 
flussung der Antik6rper durch die intraven6se Schwefeldarreichung 
nicht gelingt. 

Versuch 2. 

In einer weiteren Versuehsanordnung sollte untersueht werden, ob 
es gelingt, bei Anwesenheit yon kolloidalem Schwefel die Antigen-Anti- 
kSrperreaktion in vitro zu hemmen. 

Je 0,] cm a Serum der sensibilisierten Kaniuchen wurde mit 0,01 em a 
Schwefeldiasl0oral versetzt und dann in aufsteigender Verdiinnung das 
antigenhaltige Serum dazugegeben. Dabei zeigte sich in keinem Falle 
eine Triibung. Da das angewandte Schwefelpraparat in einer 50%igen 
Glucose gelSst ist, wurde die entsprechendc Gegenprobe gemacht. Die 
50%ige GlucoselSsung vermoehte jedoch die AAI~ nicht zu beeinflussen. 

Aus dem Ausfall dieses Versuches laGt sich schlieGen, dab der 
Schwefel wahrscheinlich durch eine Neutra]isierung des Antigens, viel- 
leicht auch der AntikSrper eiue AAI~ verhindert hat. In dem einen oder 
anderen Falle mug jedoeh eine gewisse Affinitat bestehen, die der Glucose 
nieht eigen ist und derzufolge das Antigen-AntikSrperbindungsvermSgen 
verlorengeht. 

Versuch 3. 

Wir versuchten nun die MSglichkeit im lebenden Organismus durch 
Schwefelgaben die AAR. zu verhindern. Zu diesem Zweck gaben wit 
entspreehend sensibilisierten Kaninchen 1/4--1/2 min vor der intravenSsen 
Antigenreinjektion 1/2 cm s Schwefel-Diasporal in die Ohrvene. 

Bei der naehfolgenden Kontrolle stellte sich jedoch heraus, dab der 
Titer fibera]l fast v511ig auf Null abgesunken war, daG also eine AAR. 
stattgefunden haben muB. 

Die Tiere wurden 72 Std naeh der Reinjektion getStet. Herz, Leber, 
Niere und Nebenniere wurden entnommen und histologiseh aufgearbeitet. 
Bei der naehfolgenden histologischen Untersuchung ergab sich folgendes 
Bfld: 

Die Leber und Nieren zeigten keine auffallenden Veranderungen auger 
gelegentlieher geringer interstitieller l%undzelleninfiltration. Die Neben- 
nierenrinden waren recht lipoidi'eieh bis auf die fiberall entspeieherte 
Zona glomerulosa. In  erster Linie interessierte uns aber die experimentell 
erzeugte allergiseh-hyperergische Karditis. Es fanden sieh im linken 
Ventrikel, vorwiegend perivaseulgr gelegen, I~undzellenansammlungen 
yon histiogenem Charakter ohne eine Alteration der Muskelfasern selbst. 
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Auch die kleinen Arterien zeigten ~rteriitische Prozesse. In  der W~nd 
des rechten Ventrikels fand sieh ein mehr oder weniger st~rkes Odem 
mit  einer diffus-lympho-histiocyt~ren Infiltration und zum Teil erheb- 
licher Muskelfaserseh~digung vor. 

Um nun bei den behandelten Tieren und den Kontrolltieren graduelle 
Unterschiede der ~llergisch-hyperergischen Karditis erfassen zu k6nnen, 
haben wir den Herzmuskel in zahlreichen Serienstufen aufgearbeitet  
und in jedem einzelnen Schnitt den Grad der Entziindung nach Ziffern 
von 1--5  bewertet und auBerdem dabei den Anteil des rechten und 
linken Ventrikels vermerkt.  Von der Gesamtsumme win'de dann der 
~ i t te lwer t  errechne~ und dieser dann wiederum in Beziehung zu dem 
AntikSrpertiter gesetzt, 
wobei ein Titer yon Tabelle 1. 
1:800 gleich 1 gesetzt T i e l m u m m e r  

wurde. 1 2 3 4 I 5 6 7 

Durchweg lag nun der I 
Titer wesent]ich h6her. 0,29 0,33 0,6 0,7 [ 0,6 1,6 1,1 
Um diese Sehwankung 
in Rechnung zu stellen, wurde dann der jeweilige Titer dureh 800 dividiert 
und die Vergleichsziffer erneut dutch den Quotient dividiert. Die so 
erh~ltenen Werte warden dann untereinander vergliehen. Dabei sahen 
wir folgendes Ergebnis (s. Tabelle 1). 

Bei Tier 1--5  hande]t es sich um die vor der Reinjektion mit  Sehwefel 
behandelten Tiere, 6 und 7 sind die unbehandelten Kontrollen. 

Beim Vergleieh der erhaltenen Werte fallt wohl auf, dMt die Ziffern 
der Kontrollen hSher als bei den behandelten Tieren liegen. Wenn aber 
die Auswertung mit  der bei biologischen Prozessen notwendigen Vor- 
sicht geschehen soll, so darf der Effekt nur als gering beurteilt  werden. 
Immerhin  soll mit  aller Zuriickhaltung ein gewisser Einflul~ auf den 
Abl~uf der Antigen-Antik6rperreaktion konstat iert  werden. Es fiel uns 
weiter auf, daf3 bei den mit  Schwefel vorbehandelten Tieren die diffus- 
zellig-SdematSse Entziindungsform des reehten Ventrikels wesentlich 
geringer war als bei den unbehandelten Tieren, wghrend die peri- 
vaseulgren Prozesse im linken Ventrikel weniger deutliehe Untersehiede 
zeigten. 

Versuch d. 

In  einer letzten Versuchsanordnung sollte erprobt werden, ob intra- 
ven6se Schwefelg~ben einen eurativen Effekt auf die AH-Kardi t is  haben, 
bzw. ob es durch ,,Sulfoeonjugaison" gelingt, die bei der AHR.  frei- 
werdenden H-Substanzen zu neutralisieren bzw. unsehgdlich zu machen. 

Zu diesem Zweeke erhielten 7 in der iibliehen Weise vorbehandelte 
Kaninchen, deren Titer kontrolliert war, n~ch der Reinjektion 3 Tage 
lang 2ram tgglich ~/4 cma Sehwefel-Diasporal intraven6s. Die TStung 
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erfolgte nach 72 Std. Aufarbeitung und Auswertung in der oben be- 
schriebenen Weise. Leber, Niere und Nebenniere zeigen wiederum keine 
auff~lligen Befunde. 

Die Vergleichswerte - -  auf dieselbe Art wie oben gewonnen - -  liegen 
folgendermaSen (s. Tabelle 2). 

Bet Tier 8--11 handelt es sich um behandelte Versuchstiere, bet 
12--14 um Kontrollen. 

Bet diesem Ergebnis kann yon keinem erkennbaren Effekt des 
Sehwefels auf die Folge der AAI~., die AH-Myokarditis bet eurativer 

Anwendung gesprochen 
Tabelle 2. werden, obwohl der An- 

Tiernummer griffspunkt an 2 Stellen 
8 9 10 11 12 13 ]~ denkbar wgre : 

1. Neutralisation der 
1,2 4 0,6 0,4 0,5 2,4 0,6 freiwerdenden H- Sub- 

stanzen. 

2. Antiphlogistisehe Wirkung des Sehwefels auf das Gewebe. 
Nach dem oben Gezeigten ist es wahrseheinlich, da6 es mit kolloidalem 

Schwefel gelingen kann, die AAR. zu inhibieren. Nur diirfte es schwierig 
sein, in vivo sowohl die zellstindigen als auch die zirkulierenden Anti- 
kSrper bzw. das neu zugeffihrte Antigen im rechten Moment zu erfassen. 

Zusammen]assung. 

1. Eine Blockierung der AntikSrper beim sensibilisierten Kaninchen 
gelingt mit intraven6s verabfolgten kolloidalem Schwefel. 

2. In  vitro ist eine Antigen-AntikSrperreaktion durch kolloidalen 
Schwefel zu verhindern. 

3. Im Tierexperiment gelingt dies weniger deutlich. Die sich im 
Gefolge der AAI~. entwickelnde allergisch-hyperergisehe Myokarditis 
erseheint bet den Tieren, welehe vor ihrer homologen Serumreinjektion 
eine intravenSse Schwefelgabe erhalten haben, gegeniiber den Kon- 
trollen gedimpft.  Aber der Effekt ist nicht sehr deutlich. 

4. Die diffus-zellig-Sdemat6se Entziindung in der rechten Kammer- 
wand ist bet den vorbehandelten Tieren geringer als bet den Kontrollen. 

5. IntravenSse Schwefelgaben besitzen keinen eurativen Effekt bet 
der bereits angelaufenen allergisch-hyperergisehen Myokarditis. 
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