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A chemiai gydgyszerek és mérgek hatasa mindenesetre az
utébbiak és a szervezet bizonyos sejtjeinek, illetve molekulainak
reactiéin alapszik.

Ez a felfogas azutin tagabb értelmezést nyert, a mennyiben
mas eredeti mérgek, igy példaul fehérjék vagy bakteriumeulturak
szfirleteiben foglalt toxinok hatisit is hasonldképpen magyariztak.

Mar régéta ismeretes, hogy ha bakteriumok vagy az altaluk
termelt toxinok a szervezetbe keriilnek, a szervezet védekezik
elleniik, a mely védekezésnek eredménye az antitestek megjelenése.

Ez utobbiak minden valészinfiség szerint a specifikus mérgek
altal megtamadott sejtek vitalis reactidinak a termékei.

Az immuntestekhez hasonld, azonban hatasukban jéval
gyengébb anyagok a legtébb normalis serumban is megtaldlhatok, a
hol 8ket normal amboceptoroknak, normil agglutinineknek, normal
opsoninoknak, normal praecipitineknek stb. stb. uevezik. )

Az utébbi anyagok az immunszervezet antianyagaihoz hatas
tekintetében teljesen hasonlok, csak kisebb mennyiségben vannak
jelen.

Ehrlich felfogisa értelmében az immunitasi folyamatokban 1j
anyagok nem termeltetnek, az utébbiak mar a fert6zés eldtt, néha
joval kisebb mennyiségben, megtalalhatok a vérsavéban; az immuni-
zalaskor csak egy bizonyos anyagnak egyoldali tilproductidja keriil
széba, azaz egy mar az immunizalas el6tt jelen volt tulajdonsag
fokoztatik.

A normalis és az immunsavo hatasa kozott ezek szerint tehat
csak quantitativ kiilonbség all fenn.

Alabbi kisérleteinkben a hydrarg. salicylicum, a hydrargyrum
atoxylicum, a calomel (oldhatatlan kénesGvegyiiletek) s a sublimat
(oldhaté kénesdvegyiilet) befolyasat vizsgaltuk a normilis és
kfilonboz6 specifikus antitesttermelésre.

A midén kisérleteinkben a syphilishen szenvedé beteg seru-
manak antitesteirol beszéliink, akkor ez alatt az alabbiakban mindig
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a lueses savok normal antitesteit (normal agglutinineket, normal
haemolysineket sth.) értjik.

Mindenesetre sokkal egyszeriibb és bizonyitébb volna a
normalis antitestek helyett a syphilises serum specifikus antitesteinek
magatartisat megfigyelni a kénesdkezelés alatt, azonban sajnos, a
syphilis antitesteinek meghatarozdasa ma még nem lehetséges.

Hiszen tudjuk, hogy a Wassermann-féle reactidval sem a
specifikus antitesteket hatirozzuk meg, hanem a reactio minden
valdszintiség szerint bizonyos anyagoknak, de aligha a specifikus
antitesteknek a jelenlétét mutatja.

Igy lepraban, cachexias betegségekben (carcinoma, tuber-
culosis), scarlatinaban taldlkozhatunk positiv reactioval, noha a
statusbol s az anamnesisbdl ‘minden timpont hidnyzik a luesra.

Minthogy tehat az utébbi koriilmények miatt a specifikus anti-
testek meghatarozasatol el kellett allanunk, a Ilueses betegek
serumainak (normal antitestek), tovabba typhussal és birka voros-
vérsejtjeivel (specifikus antitestek) immunizalt hazinyulak serumainak,
illetve antitesteinek magatartasat figyeltik meg a higanykészit-
mények adagolasa el6tt és utan.

. A syphilises serumoknal a normal antitestek kozill foleg a
normal agglutininek s a normal haemolysinek magatartasat, illetve
valtozasait figyeltik meg. A haemolysises kisérletekben az emberi
serum ama tulajdonsagit hasznaltuk fel, hogy kell6 mennyiségii és
megfelel§ complement jelenlétében birkavérsejteket old.

Az agglutinatiés kisérletekben a syphilises serum (norm.
agglutininek) agglutinalo hatasat figyeltik meg typhusbacillusokra.
Az oldas, illetve az agglutinalas fokabdl kovetkeztetést vonhattunk
a syphilises serum normél haemolysin és normal agglutinin mennyi-
ségére. .

Sokkal konnyebben és pontosabban hatirozhattuk meg a
typhusbacillusokkal és a birka vorosvérsejtjeivel immunizalt allatok
specifikus antitesteinek magatartasat a kénesékészitmények adagolasa
elott és utan. A magas titerii specifikus haemolysinek és agglutininek
ugyanis igen minutiosus valtozasok megfigyelését teszik lehetdvé.

A midén tehdt a normdlis és a specifikus antitestek maga-
tartdisdt wizsgdltuk o kénesékezelés alatt,  egyszersmind feleletet
vdrtunk  kisérleteink eredményébdl arra, vajjon a kilonboze
kénesokészitmények  befolydsoljik-e a szervezel immunanyagairdl
gondoskodd sejtek mikidését, és ha igen, milyen drdnyban ?

 Mas széval, vajjon az antianyagok csokkenésébdl vagy
tiltermelésébl lehet-e kovetkeztetni az utobbi sejtek allapotara,
-vajjon nem karositjak-e meg e kénesdvegyiiletek a sejteket mitkodé-
siikben vagy talan ellenkezbleg protoplasmaingerként hatnak-e ?
; Hiszen tudjuk, hogy a szervezet ellenalloképessége kiilonbszo
fertdzésekkel szemben az immunanyagoknak tobbé-kevésbé gyors és
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intenziv termelésén alapszik; a természetes gyogyfolyamat is az
utébbi anyagok segélyével torténik.

: A szervezet kiills§ védékésziilékein kiviil, a melyek kisérle-
teinkben azonban tobhé-kevésbé figyelmen kivill hagyhaték, még
fontos szerepet jatszanak a természetes ellenalloképesség meghira-
lasakor a complement és a phagocytak viselkedése.

Az Ehrlich-féle theoria értelmében az immunsavé két com-
ponensb6l all, melyek kozil az egyik a szervezetbe jutott, rea
nézve specifikus anyagokat megkoti, mig a masik a tulajdonképpeni
baktericid tulajdonsigokkal van felruhdzva. Az wutobbi anyagot
alexinnek (Buchner), complementnek (Ehrlich), zytasenak (Metsch-
nikoff) nevezziik. Kisérleteinkben f6leg a kénesévegyiiletek be-
folyasat figyeltik meg a complement quantitativ valtozasara, azonban
a complement eredetével ~ §sszefiiggd momentumokat sem hagytuk
figyelmen kiviil.

Noha a complement hatasat illetsleg a szerzok felfogasa alta-
laban. egységes, keletkezése helyének és modjanak kérdése még
igen élénk vita targya.

Buchner szerint igen valdszinti, hogy a leukocytak az alexin-
termelésre befolyassal vannak ; azt tapasztalta ugyanis, hogy a leuko-
cytikban gazdag exsudatum igen er6sen baktericid tulajdonsagu ;
nem tartja azonban lehetetlennek, hogy - ebben a kérdésben egyéb
sejtek is érdekelve vannak. )

Ehrlich a complementet szintén seJtvaladeknak tekinti, a
mely valadék képzésében minden esetre fontos szerep Jﬂt a leuko-
cytaknak.

Metschnikoff egyaltalaban tagadja az alexinek el fordulasat
a véraramban ; szerinte az alexinek a leukocytik elhalasi termékei.
A mig a leukocytak élnek, addig az alexinek az utébbiak -testéhez
kotottek, csak a leukocytak elhalasa utin - szabadulnak fel - (phago-
lysis) s juthatnak a véraramba. Ujabb kisérletek azonban a
Metschnikoff cellularis felfogasaval szemben a mellett tanuskodnak,
hogy a vérsavé alexinja az é16 allat plasméajaban szabadon -kering
(Petterson, Gruber, Sweet).

Kisérleteinkben a kénesékészitményeknek a complement
mennyiségére valéo hatasan kiviil még figyelemmel kisértiik, hogy
vajjon a fennemlitett, a complement eredetével foglalkoz6 theoriak
értelmében a kénesé befolyasa alatt a fehér vérsejtek szaporodasa
és a complement titerének emelkedése parallel halad-e, illetve e
két folyamat kézott lehet-e valamilyen osszefiiggést megallapitani ?

A szervezet természetes ellenzilléképességét illetve a valto-
zasat kiilonbozd kiils6 befolyasokra mar régebben szamos szerzd
tette behaté tanulmanyozas targyava.

Igy mar tobbé-kevésbé historikus jelleggel birnak Pasteur és
Joubert kisérletei, a kik azt tapasztaltak, hogy ha tyukokat 25 CO viz-
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ben huzamosabb ideig tartanak, a lépfenével szemben természetes
ellenalld képességiiket elvesztik.

Wagner megerdsiti Pasteur és Joubert eredményeit s azonkiviil
az ilyen modon befolyasolt tytkokban a phagocytosist a minimumra
redukaltnak taldlta. .

Lode tengerimalaczokat a léghuzam hosszabb behatisaval s
szbrzetiik leborotvalasaval kiilonboz6 korokozokkal szemben fogé-
konynyé tett.

Petruschky békikat magasabb héfokon, természetes ellenallo képes-
ségiik ellenére, lépfenével fertézni tudott. N

Koch a choleras infectioval szemben igen csekély mértékben fogé-
kony tengerimalaczon nagyobb alkoholadagok utin az 4llat termé-
szetes ellendllo képességét megtorte.

Nocard és Roux csokkent virulentiaju lépfenét alkohollal kezelt
allatokban teljesen virulenssé tudott tenni.

Laitinen igen nagy kisérleti anyagon kimutatta, hogy ha 15—60
cm3 25%0-0s alkohollal (e16) kezelt allatokat lépfenével vagy tuberculo-
sissal fert6z, az alkoholizalt allatokban a fogékonysigot fokozta e kor-
okozokkal szemben. Laitinen ezenkiviil a serum baktericid tulajdonsa-
gainak valtozasait is figyelte alkoholadagolas utdn ; érdemlegesebb kiilonb-
ségeket azonban nem taldlt a kontroll és az alkohollal kezelt allatok
seruma kozott.

Friedberger 60 CO-on eldlt choleravibriokkal immunizalt allatokat
és bizonyos id6 mulva vizsgilatokat végzett az irdnt, hogy egyszeres
vagy huzamosabb ideig torténé alkoholadagoldas mily hatassal van a
specifikus (cholera) antitestek termelésére. Friedberger vizsgalatai alap-
jan az alkohol -hatisit a specifikus immuntestek termelésére a kovetke-
zokben foglalja 0ssze: Egyszeri nagyobb alkoholdosis utin a specifikus.
antitestek termelését 21/2-szer nagyobbnak taldlta a rendesnél. Huzamo-
gabb alkoholadagolds utdn a choleraval immunizalt &allat serumanak a
titere (cholera-antitestek) igen erdsen siilyedt.

Trommsdorff kisérleti allatainak természetes ellenalloképességét

megfazas, kifarasztds, éhezés és alkoholadagolds utan vizsgalta. Ha
huzamosabb ideig kezelt tengerimalaczokat alkohollal, vagy ha egyszerre
nagyobb dosisokat juttatott nekik, akkor azt tapasztalta, hogy az anti-
testek — 0gy a normdlis, mint az immun antitestek — termelése csok-
kent a kontroll allatokéval szemben. Kisebb alkoholadagok kétségkiviil
kedvezden befolyasoljak az antitesttermelést. Trommsdorff még meg-
emliti, hogy rovid ideig tartd6 izommunka elonydsen befolyasolja az
antitesttermelést.
. Leva kisérleteit alkohollal, adrenalinnal és nikotinnal végezte.
Allatait bizonyos id6kozben az utobbi mérgekkel kezelte, majd vala-
mennyit typhussal fert§zte s azutdn a méreggel kezelt allatok és a kontroH-
allatok specifikus antitesteinek titerét megallapitotta. Valamennyi typhus-
sal fert6zott alkoholizalt dllatban az antitesttermelés nem mutatott el-
térést a kontrollallatokéval szemben. S6t teljesen kozombos volt, hogy
ha az allatokat rovid ideig (14 nap), vagy hosszabb idén keresztiil
kezelte alkohollal. Az adrenalin szintén nem befolyisolja a specifikus
antitesttermelést; a nikotin azonban Leva szerint jelentékenyen csok-
kenti a typhusos immuntestek termelését.

Bentivenga és Corini kisebb mennyiségli kénes6készitmény
adagolisa utdn hyperleucocytosist fokozott bakteriolysissal, nagyobb
kénesddosisok utan hypoleucocytosist és csokkent bakteriolysist észlelt.

Kreibich volt az elsd, a ki behatobban tanulminyozta a kénesd-
készitmények hatisit a serum baktericid anyagaira. Oldhaté és oldhatat-
lan kénesokészitmények egyszeri és tobbszoros befecskendezése utin
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vizsgilta az emberi sarum baktericid magatartisat cholera-vibrikkal
szemben.

Azt tapasztalta, hogy oldhaté kénesGvegyiiletnek, 0°003 gm. sub-
limatnak befecskendezése utin 24 oraval a serum baktericid hatdsa
tetemesen esokken, a mely jelenség 48 6ra mulva még szembeodtlGbb.

Oldhatatlan kénesGvegyiiletnek, 0'1 gm. hydrargyrum salicylicum-
nak befecskendezése utin Kreibich azt tapasztalta, hogy némely eset-
ben mar 24 6ra mulva észrevehetd a baktericid-anyagok csokkenése;
mas esetekben csak 2—3 nap mulva figyelhette meg ezt.

Hydrargyrum sahcvll cumnak adagoldsa utan néha 24 o6rira foko-
zott bakteriolysis, mis szoval fokozott antitesttermelés el6zi meg a bak-
tericid anyagok csokkenését.

Kreibich e szakot izgalmi stadium névvel illeti. Azt hiszi. hogy
sublimatadagolds utin is jelentkezik az izgalmi stadium, de valoszinfileg
joval eldbb kovetkezik be ; biztos id§pontot erre Vonatkozélafr nem tudott
megallapitani.

Kendktranil az izgalmi stadium, tekintettel a kénesének lassiubb
felszivodasara, 3—4 nap mulva jelentkezik s csak ezutin kovetkezik be
gyorsan a serum baktericid anyagdnak a csokkenése. Kreibich szerint
az antitestek a befecskendezés utani 7—8. napon még mindig esdkkent
mennyiségben talalhatok, csak a 10—11. napon érik el a normalis, a
befecskendezés eldtti mennyiségﬁket, s6t ekkor rendszerint joval nagyobb
mennyiségben vannak jelen.

A typhusos immuntestek titralasara foleg a Bordet-Gengou-féle

timeményen alapulé complement-fixatis eljarast alkalmaztuk. Az
utobbi eljards, a mely a mar oly ismeretes és széles korii hasz-
nalatnak = orvend6 Wassermann-féle syphilisreactio alapjat teszi s
szamos egyéb koérokozo identifikalasara is felhasznalhatd, a kivetkezd
elven alapul : ’
" Az antigen és a neki specifikus antitest talalkozasakor
complement kottetik le. Ha az utdébbi keverékhez haemolysises
serumot adunk, azaz egy tetszés szerinti haemolysises amboeeptort
a red nézve specifikus vérsejtekkel, akkor nem kapunk haemolysist,
és pedig azért nem, mert a haemolysises amboceptor nem rendel-
kezik complementtel a vorosvérsejtek feloldasara.

Mas szoval, a haemolysis minden esetben kimarad, ha a
complement valamely bakterium-extractumnak specifikus ambocep-
forahoz kottetett, a haemolysis beall, ha az antigen nem talalkozik
specifikus amboceptorral, vagy pedig részleges lesz ha a speclﬁkus
amboceptor csak kis mennyiségben van jelen.

Kisérleteinkben a typhusbacillust hasznaltuk nyulaink immuni-
zalasara, részben azért, mert a typhus antitesteinek meghatirozisa
a lehet6 legpontosabban kidolgozott methodusok kozé tartozik, igy
‘Wagsermann-nak, de féleg késébben Leuchs-nak sikeriilt az analytikai
vegytan quantitativ methodusaihoz hasonldéan a typhusantitesteket a
eomplement-fixatios eljarassal kititralni ; részben pedig, mert a typhus-
bacillus hasznalatakor a complement- ﬁxatlés eljarast az aﬂglutmatlos
kisérlettel tobbé-kevéshé ellendrizhettiik.
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Az immunserum nyerése czéljabdl 2—21/5 kilés hazinyulakat
haszniltunk. Az utébbiakat 60 C%on elolt typhusculturakkal
immunizaltuk és pedig egy 18—24 o6ras, agar-agaron tenyészd
typhusculturabél 1—2 normal kaesnyit (2—4 mgm.) 1 e¢m? physio-
logiai konyhasé-oldattal emulsiéva kevertink s ezt nyulaink egy
részének subecutan, masik részének intravenasan, 6sszesen haromszor,
8 napos id8kozokben, befecskendeztiik.

A typhusos antigen készitése Leuchs szerint tortént némely
modositassal.

Kolle-féle lemezeket (1 lemez koriilbeliil 10 csbnek felel meg)
typhussal fertéztiink, a lemezeket 24 6rara a thermostatba hely eztiik,
majd a bakteriumokat 5 cm3 sterilizalt vizzel lemostuk. Az utébbi
emulsio 24 6rara 80 CC-os vizfiirdbbe keriilt a bakteriumok elslése
czéljabol.

Leuchs 60°-0s vizfiirdt hasznsl ; mi azonban a 80°-on torténd
sterilizalasnak adunk elényt, mert az ily moédon késziilt extractum
hatisosabb s ilyen koriilmények- kozott, ha az antigen titere hosszabb
dllas utan stilyed is, beillitisa utdin még mindig hasznalhatd.

Az emulsiét azutdn 2 X 24 oOrara (szobahSmérséken) rizo-
késziilékbe helyeztiik autolysis czéljabol. Razas utan addig centri-
fugaltuk az emulsionkat, a mig a bakteriumtestek felett lévé folya-
dék teljesen feltisztult. Az utébbihoz a sedimentumrodl vald ledntése
utan 0-59/o phenolt adtunk. E kivonat 2—3 hénapon keresztiil
alig valtozott, a mely koriilményrél az extractum tobbszords titra-
lasa alapjan gybzédtink meg.

Complementiil atengerimalacz friss savéjanak 0:1 ecm® mennyi-
sége szolgalt 0-859/p-0s konyhaséoldattal 1 e¢m3-re higitva. Ambocep-
torul a birkavérsejtekkel immunizalt hazinyulak serumat hasznaltuk
és pedig valamennyi kisérletiinkben titerének kétszeres dosisaban.

A vorbsvérsejt-emulsiot a szokott modon készitettiik. -

A titralandé inactivalt serum bizonyos mennyiségéhez
(01 em3-t61 0002 em3-ig physiologiai konyhasdoldattal 1 em-re
higitva) a bakteriumkivonat egyenl§ mennyiségeit adtuk. (0-02 em3
10 em? physiologiai konyhaséoldatban.) Mindegyik kisérleti cs6
tehat Osszesen 3 em3® folyadékot tartalmazott.

Az egesz kisérleti sorozat 1 érara thermostatba (87 C0) keriilt.
Az egy Ora letelte utdn az amboceptorbdl (titerének kétszeres
dosisat 1 cm3-re higitva) és a birka vordsvérsejtjeinek 5 9/¢-0s
oldatabdl szintén 1 em®-t adtunk valamennyi esébe.

A kisérleti sorozatot ujbol 1 6rara thermostatba s azutin mas-
nap reggelig jégszekrénybe helyeztiik, a mikor az eredményt leolvastuk.

Végiil még emlitésre méltonak talaljuk azt, hogy comple-
ment-fixatids kisérleteink néhany sorozataban kétféle modon készitett
antigent hasznaltunk.
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fgy a Bordet-Gengou-féle eljiras értelmében 60 CO-on
elolt bakteriumtestek vizes emulsidjaval is dolgoztunk. Az utobbi
eljaras azonban korintsem adott oly pontos és féleg dllandd ered-
ményeket, mint a Wassermann-Bruck és Leuchs altal ajinlott
extractumos methodus. E tényh8l magyarazhatok talan Moreschi siker-
telen kisérletei. Moreschi ugyanis typhusbakterium-emulsiot hasznalva,
az egész eljardst megbizhatatlannak tartja a typhus immun-
testeinek meghatarozasara s kisérletei alapjin a complement.-fixatiés
eljarast praktikus czélokra nem ajinlja a typhusban.

I—IX. szamG nyulainkat typhussal fertéztiik és pedig
18—24 oras agar-agar taptalajon tenyészé typhusculturabél 1—2
normal kaesnyit. (2—4 mgm.) 1 em® 0:85%p-08 konyhasoéoldattal
emulsiéva kevertink s ezt allataink egy részének subcutan,
masik részének intravenosusan befecskendeztiik. A befecskendezés
8 napos id6kozokben osszesen hiromszor tortént. Néhany hétre az
utolsé befecskendezés utan tortént az elsé vérvétel s utina intra-
muscularisan adagoltuk az illetd kénesékészitményt.

Az intramuscularis befecskendezésnek elényt adtunk a bevitt
anyagnak majdnem teljes és gyors felszivodiasa miatt. Az elsd
négy nyul- sublimatot, az utébbi 6t calomelt kapott.

Pontos és egymassal jol osszehasonlithato értékek elérésére
foltétleniil sziikségesnek tartjuk, hogy a typhussal immunizalt nyulak
seruméaval ne végezzitk naponta a complement-fixatios eljarast a
vérvétel utdn, hanem valamennyi savét, mely egy kisérleti soro-
zathoz tartozik, 20 C° hdmérséken tegyiik el a kisérlet befejeztéig.

Akkor valamennyi savét ugyanazzal az antigennel, ugyanazzal a
compl.-tel és ugyanazzal a haemolysises systemaval megvizsgalhatjuk.

Tlyen koriilmények kozott a talalt- értékek leolvasisakor nem
kell félniink attol, hogy a haemolysises amboceptor vagy a comple-
ment gyenge vagy tulerdés volta befolyasolja a kisérleteinket.

Complement-fixatiés kisérleteinkben a rovidség kedvéért a
kovetkezd _jelzéseket hasznaljuk :

—+ -+ = Az 6sszes vérsejtek oldatlan allapotban fekiisznek

a kémléesd fenekén, a vérsejtek felett 16vo folya-
dék viztiszta.
—+ - = A vordsvérsejtek legnagyobb része nem oldédott
~ fel, a vérsejtek felett 16v6 folyadék igen csekély
mértékben rozsaszindi.

-+ = A vorosvérsejtek nagyobb része feloldédott, a
folyadék szine mar erésen vords, kevés sedi-
mentum a kémléesd fenekén,

= Majdnem teljes oldas, csak a kémléesd razasakor
latunk kevés zavarodast.
— = A virosvérsejtek teljes  oldasa, a folyadék
atlatszo, szine voros.

I+



E tablazatokat megtekintve azt latjuk, hogy a sublimat és a
calomel a typhus immunanyagainak a termelését kimutathato
modon befolyasolja. Néha par o6ra mulva, de legtobbnyire esak
48 ¢6ra utin konstatalhaté az immunanyagok csokkenése.

Az antitesteknek csekélyebb mértékben valé produkalisa
koriilbelil 7—8 napig tart, s azutan igen gyorsan emelkedik
az antitestek titere, ugy hogy a 10—15. napon rendesen mar
joval a mnormalis niveau folé emelkedik. Végeredményben azt
mondhatjuk, hogy az immunanyagok termelése a 13.—15. napon
éri el a tetdfokat; ez utan-ismét igen lassan kozeledik a normalis,
az injectio el6tti értékekhez.

E jelenségeket valamennyi esetiinkben megfigyelhettiik, kivéve
a IV. és VII. szamu kisérletiinket, a hol csak igen sziik hatirok
kozott ingadozott az antitestek titere, mindazonaltal itt is, noha
csekélyebb mértékben, érvényesiilt a kénesGhatas. ‘

Complement-fixatiés  kisérleteink nagyjaban megegyeznek
Kreibich bakteriolysises és Doki haemolysises kisérleteivel. A mi
eseteinkben is rovid idére ~az injectio utan (4gy a sublimatnal
mint a calomelnal) az immunanyagok titerének siilyedését lattuk,
a mely anaphylaxias szakot bizonyos id6 mulva ellenkez§ iranyt
kilengés valtotta fel.

Kreibich szerint ez a jelenség olyan torvényszerdi, hogy
az immunanyagok csokkenését és emelkedését ,negativ és positiv
phasis“ elnevezéssel illette, a mint ezt az immunitasi folyamatokban
tenni szoktuk.

A Kreibich altal leirt izgalmi szakot egy esetben sem észlel-
tiilk ; néhany esetiinkben par oraval az injectio utan vettiink vért,
az utobbi jelenség megfigyelése szempontjabdl, azonban rendesen
mar ocsokkent antitest-termelést lattunk vagy még egyaltalaban
nem mutatkozott a kénesGhatis. ,

Még csak azt akarjuk megemliteni, hogy eredményeinkre
nem volt befolyassal, hogy az allatainkat subcutan vagy intra-
venosusan immunizaltuk-e ; a kiilonboz6 sublimat (0-01, 0:005 gm.) és
kiilonboz6 calomel (01, 0:05, 0-01 gm.) mennyiségek befecsken-
dezése utin leolvasott eredmények sem tértek el egymastdl.

Ugyanezen allatoknak a seruma még az agglutininek meg-
hatdrozdsira is szolgalt.

Kiilonb6z6 gyogyszerek és mérgek befolyasat az agglutininekre
mar tébben kisérték figyelemmel.

Igy Schwarzmann kisérleteiben a kutya seruminak azt a
tulajdonsagat hasznalta fel, hogy a nyul vorosvérsejtjeire ag-



glutinal hatast gyakorol. 15 em® 0-5%p-0s jodnatriumot adott
kutyaknak (subcutan). A jodnatriumadagolas el6tt az agglutinatids
titer 1:10 volt. Az injectio utini napon a titer nem mutatott
eltérést, a 3. napon azonban 1:100—1:150-re emelkedett.

Trommsdorff szerint nagy mennyiségli, egyszeri alkohol-
adagolas utin az agglutininek termelése igen fokozott, mig a huza-
mosabb ideig alkoholizalt allatok agglutinatiés titere feltiinéen
- siilyed, egyszeri kisebb alkoholadag utan pedig nem lehet eltérést
a normalisté] megallapitani.

, Dohi staphylococcus aureussal immunizilt nyulakat. Egyik
‘részitknek 2 X 0-008 gm. sublimatot, a masik résziiknek 1< 01 gm.
Jodnatrlumot adott. Azt tapasztalta, hogy a bakterium-agglutininekre
a jod- és a sublimatbefecskendezések nincsenek befolyassal.

* * *

Agglutinatiés  kisérleteinkben kovetkez6képpen jartunk el.
Az illetd immunsavé bizonyos mennyiségét 0:85%0-0s konyhasé-
oldattal 1 cm3-re felhigitottuk, majd 1 cm?® typhusbacillusemul-
siot (1 Kolle-féle lemez 10 cm? physiologiai konyhaséoldattal
lesblitve) ontottiink hozza. Az egész kisérleti sorozatot thermostatba
(37 C% helyeztiik s 2 ora letelte utin leolvastuk az értékeket.

Agglutinatios kisérleteink jegyzékonyve a kovetkezd.

I. sz. hazinydl. (001 gm. sublimat.)

2 | s | 8| g |BE
A savé higitasa = — x =+ % — | &
Vérvétel1909.nov. 1. d. e.
a sublimat-injectio eldtt |4+ 44 |+-+-+|+++ -+ —|—
1909. nov. 1. d. u. a sub-
limat-injectio utan +++++++++ =+ ——
1909. nov. 3. (8. map) |+—+4|+++|+++| — |—|—
1909. nov. 5. (5. nap) | +-+-+|+++|+++ + ==
1909, nov. 8. (8. nap) | 44|+ 4| FA+E| 4+ [~ |~
1909. nov. 10. (10. nap) | 44+ |+ [+ |+ ++|—| —
1909. nov. 12. (12. nap) ‘—{——f——{— +++1+++ =+ | ==
1909. nov. 15. (15. map) | +-++|+++|+++| ++ [—|—
1909. mov. 17 (A7. map) |+-++|+++|+++| + |—|—




II. sz. hazinyal. (0005 gm. sublimat.)
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|

s g 8|8 g
A savé higitdsa = - N T'f ®© =R
Vérvétel 1909. nov. 1.d.e.
a sublimat-injectio elStt |-+ |+-+-4| ++ + ==
1909. nov. 1. d. u. a sub- ;
limat-injectio utin ++++++1 + 4+ ==
1909. nov. 8. (8. nap) ||--4-+|-++-+| + + ==
1909. nov. 5. (5. nap) |+-+-+|+-++| -+ i e e
1909. nov. 8. 8. nap) |+-+-+|+++| ++ | ++ |+|—
1909. nov. 10. (10. nap) |+-+—+|+++| ++ | ++ |+ ]|—
1909. nov. 12. (12. nap) |++-+|+++]| ++ | ++ |+|—
1909. nov. 15. (15. nap) |+-++|+++| ++ | ++ |—|—
1909. nov. 17. (17. nap) |+-+-+|+-++| ++ ++ |——
III. sz. hazinytl. (0°01 gm. sublimat.)
g = = 2 |28
A savo higithsa — = 8 ¥ T |58
Vérvétel 1909.nov. 1. d. e. '
a sublimat-injectio elétt | +—4+—+|+-++| ++ | ++ |—|—
1909. nov. 3. (3. nap) |[+4-+|4+++| ++ | ++ |—|—
1909. nov. 5. (5. map) ||+ |+++| + + | —|—
1909. nov. 8. (8. map) |4+ |++4| -+ + ==
1909. nov. 10. (10. nap) |+—++|+++| ++ + |—|—=
1909. nov. 12. (12. nap) |++-+|+++|+++| ++ |[—|—
1909. nov. 15. (15. nap) ||[+—++|+++|+++|+++|—|—
1909. nov. 17. (17. nap) |+++|+++1+++1 ++ |—1—
IV. sz. hazinydal. (0°005 gm. sublimat.)
3 2 g g 8|8
A savé higitisa — ™ S F @ 3R
Vérvétel 1909. nov. 1.d.u. f
a sublimat-injectio el6tt | 4+—++|++4+|+-++| ++ |+ | —
1909. nov. 3. 3. nap) |+—++|+++ ++ | + — —
1909. nov. 5. (5. nap) |+-+-+|+++| ++ + ——
1909. nov. 8. 8. nap) |-+++|+++| ++ 4+ ==
1909. nov. 10. (10. nap) |+++|++-+| ++ 4+ ==
1909. nov. 12. (12. nap) | +—++4+|+++| ++ | ++ |— | —
1909. nov. 15. (15. nap) |+ -+ |+-+-+| +-+ 4+ | —=]—
1909. nov. 17. (17. nap) |++4+—+|+++| ++ | ++ |—|—




V. sz. bazinydl. (01 gm. calomel.)
ﬁ

- = =) o o =2E=)
* A savé higitdsa = = 8 S 2 |2|8
Vérvétel1909.nov.15.d.e. i ’
a calomel-injectio el6tt |-+ |-++-+| -+ -
Vérvétel 1909.nov.15.d.u. : .
4 sublimatinjectio utdn |- |+ - — [
*1909; nov. 17. (3. map) |+-+-+| ++ — R R
1909. nov. 19. (5. nap) |+-+-+| ++ — B B
1909. nov. 21. (7. nmap) |+—+-+| ++ | =+ - ==
1909. nov. 23. (9. map) |+ |+++| ++ | £ |—|—
1909. nov. 26. (12. nap) | +—+-+|+-++1+++| ++ |—|—
1909. nov. 28. (14. nap) |-+++|+++i+++| ++ |+ |—
1909. nov. 30. (16. nap) |+-+-+|+++| ++ + | ==
VI. sz. hazinyal. (0°05 gm. calomel.)
= o S = 2|8
A sav6 higitasa = = % g % 2108
Vérvétel 1909.nov.15.d. e.
a calomelinjectio el6tt |4+—+-++|+++|+++| + |—[—
Vérvétel1909.nov.15.d. u.
a calomel-injectio utdn |-+ |++-+|++-+| -+ +|—
1909. nov. 17. 3. nap) |+++|+++|+++ — =
1909. nov. 19. (5. map) | +—+—+|+++|+++|] — |—|—
1909. nov. 21. (7. map) |+—+—+|+++| ++ | — |—|-
1909. nov. 23. (9. nap) |+-++|++-+|+++| — |—|—
1909. nov. 26. (12. nap) ||+ ++|{+++|+++| ++ |+ ]| —
1909. nov. 28. (14. map) |+-++|{+++|+++| ++ |+ *
1909. nov. 30. (16. nap) | ++4 | +++|+++| +-+ |+—
VII. sz. hazinyal. (01 gm. calomel.)
A savé higithsa = = % % @ =18
Vérvétel 1909.nov.15.d.e.- E
a calomel-injectio elétt |-+ |-+-+—4| +-+ o A
1909. nov. 17. (3. nap) ||-+-+-+|-++-+ -+ — Y -
1909. nov. 19. (5. nap) |-+-+-+|+-++ -+ — N
1909. nov. 21. (7. nap) |-+ |+++ —+ + R
1909. mov. 23. (9. nap) |-+ |-+ -+ AT N
1909. nov. 26. (12. nap) |+ -+ +++] ++ + + | —
1909. nov. 28. (14. nap) |+ 44| +++| ++ | 4+ |+ |
1909. nov. 30. (16. nap) |+ 4+ |+++] + -+ + + __I
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VIIL sz. hdzinydl. (0'05 gm. calomel)

o |2
[l el (=B =]
A savo higitisa = § § = 3 =18
i — — 1—! |

Vérvétel1909.nov.15.d. e.
a calomel-injectio el6tt |4+ |+++]. 4+ | — {(—|—
1909. now. 17. (3. nap) |++4-+| ++ + e el e
1909. nov. 19. (5. nap) |++-4| ++ | . * — |—|—
1909. nov. 21. (7. nap) |\ ++-F-+| 4+ — — =]
1909. nov. 23. (9. nap) |+++|+++1 -+ = ==
1909. nov. 26. (12. nap) |4+ 4+ |41 ++ e
1909. nov. 28. (14. nap) | +++|+-++| ++ + | E |-
1909. nov. 30. (16. nap) | +-+-+|+++| + + |—|—

IX. sz. hazinydl. (001 gm. calomel.)

| g | g8 | g | g8 |2
A savo higitdsa = — & 1 3] - | &
- Aal b \—"2 bl i

Vérvétel 1909.nov.15.d. e.
a calomel-injectio el6tt |+-4+-+4| -+ + — — | —
1909. nov. 17. (3. nap) |---+-4-| -+ * - ==
1909. nov. 19. (5. nap) |4+ -+ — - | —=
1909. nov. 21. (7. map) |4 +-| =+ — — | ==
1909. nov. 23. (9. nap) |++-+| ++ + — —|—
1909. nov. 26. (12. nap) | +-+-+| 4+ + + |—|—
1909. nov. 28. (14. map) |4+ |+-+-+| ++ + =
1909. nov. 80. (16. nap) |+ |++-+| ++ | + |+ —

+ -+ -+ = igen erds agglutlnatlo
-+ = erds agglutinatio.

gyenge - agglutinatio.
= igen gyenge agglutmatlo
‘== nincs agglutinatio.

T
II

Ha az agglutinatiés kisérletek eredményeit a complement-
fixatids eljaras segélyével nyert értékekkel 0Osszehasonlitjuk, azt
latjuk, hogy kozottik nagy a hasonlatossag. A kénestkészit-
mények itt is kimutathaté modon befolyasol)ak az agglutinatios
titert. Altaliban rovid idére az injectio utin siilyed a titer; ez a
siilyedés azonban nem kovetkezik be olyan gyorsan és intensive,
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mint a hogyan a complement-fixatiés kisérletekben lattuk. Némely
esétben 2—3 ora mulva, de atlag csak a 2—3. nap utan kezd
az agglutinatios titer stilyedni; ez az anaphylaxiis szak atlag a
3. naptél a 10. napig tart. A 10-—11. napon a titer eléri az
injectio el6tti értékét, majd emelkedik s koriilbelil a 12—15.
rapon adja a legmagasabb értéket. Agglutinatios kisérleteinkben
is lathaté tehat egy negativ és egy positiv phasis; az egyes szakok
azonban kevésbé id6hoz kotottek. Valamennyiben észlelhetjilk a
titer éﬁlyedését, majd a normalis folé valé emelkedését, de a két
phasis talalkozdsa id6 tekintetében igen tag hatarok kozott inga-
dozik. Igen érdekes, hogy ugyanazon allatok complement-fixatios
6s agglutinatiés kisérleteiben a titergorbék mas-mas lefutist
mutatnak, mas széval, hogy a typhusos immuntestek és a typhus-
agglutininek titere mas-mas magatartast arul el ugyanazon allaton
ugyanazon kénesokészitmény befolyisa alatt. Igy példaul a VII.-es
szami nyflnak agglutinatiés titere a 12—14. napon erds emel-
kedést mutat, mig ugyanezen allat complement-fixatiés titerét nem,
vagy alig befolyasolja a 01 gm. calomeldosis. Az értékek le-
olvasasa az utobbi kisérletekben . meglehetés nehézségekkel jart,
a finomabb arnyalatok megallapitasakor — az objectivitds szempont-
jabél — masok véleményét is kikértem.

* * *
»

Csak igen kevés olyan adatot talalunk az irodalomban, a
mely a szervezet haemolysises anyagainak a viselkedésével fog-
lalkozik gydégyszerek vagy mérgek adagolisa utan.

Trommsdorff szerint huzamosabb alkoholélvezet a specifikus
haemolysin-termelést karosan befolyasolja.

Dohi a szervezet haemolysises anyagait kiilonboz6 gyogy-
szerek befecskendezése utan vizsgilta meg. 0'01 gm. sublimattal
kezelt hazinyulakon 2—3 nap mulva az olddsi érték csokken,
majd emelkedik s csak 12 nappal az injectio wutan éri el a tets-
fokat, a mikor rendesen joval nagyobb a normalisnal; a 12. nap
utdn ismét lassan veszit az oldasi értékébdl.

Az olyan allatokon, a melyek egy hétig naponta 0:003 gm.
sublimatot kaptak subcutin, 24 6ra mulva az old4si érték hirtelen
siillyedését és a tovabbi 7 injectio utan ugyanazon a fokon vald
stagnalasat észlelte.

Doki szerint 10%0-0s jodnatrium 10 em3-ériek subcutan vald
befecskendezése utin 24 6ra mulva az oldast érték erbsen siilyed,
a 13. napon a legmagasabb, majd a normalis értékére visszatér.
A joddal injicialt nyulak bizonyos eltérést mutatnak a sublimat-
nyulakkal szemben. A jodos nyulakon az oldasi érték nem szall
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le rogton egy minimalis értékre, hanem minden egyes jodinjectio
utan fokozatosan. Az arsenkészitmények koziil az arsacentinbl
(Ehrlich-féle) haromszor 01 gm.-ot adott a nyulainak subcutan és
azt tapasztalta, hogy 24 6ra mulva hirtelen siilyed — ad minimum
— az oldasi érték, a tovibbiakban pedig hasonlé hatist gyakorol,
mint a sublimat. Dohi szerint a pilocarpin és antipyrin szintén val-
toztatja a haemolysises titert.

Haemolysises  kisérleteinkben  részben  birkavérsejtekkel
immunizalt hazinyulak savéjat vizsgaltuk sublimat (0-01 gm. és
0:005 gm.) és calomel (0-1 gm. és 0°05 gm.) befecskendezés utan,
részben az emberi serum (lueses betegekbél) azt a tulajdonsigat
hasznaltuk fel, hogy kells complementum jelenlétében bizonyos
fokig tud oldani birkavérsejteket.

Nyulainknak 8 napos iddkdzokben haromszor 1—1 cm?
birkavérsejt-emulsiot fecskendestiink be intravenosusan. Néhany hét
mulva tortént az elsé vérvétel s utina intramusculirisan adtuk az
illeté6 kénesSkészitményt, Majd minden 2. vagy 3. nap vettiink
vért — részben a mint ez technikai okokbol kivihet6 volt, részben
pedig a mint ezt a kisérleti allatok egészségi allapota megengedte
— s az egyes savokat 20 C° hdmérséken eltettik az utolsé vér-
vételig s azutin, a mint ezt a complement-fixatios kisérletekben
tettiikk, valamennyit ugyanazzal a complementtel és birkavérsejt-
emulsioval feldolgoztuk. A complementet és a birkavérsejt-emulsiot
éppen olyan moédon hasznaltuk, mint a complement-fixatiés el-
Jjarasnal.

X. sz. hazinytl. (001 gm. sublimat.)

A savé mennyisége 0 ] ) § §
kobcentimeterekben — | 3 | S = ] = =
o o (=] =] (=] =]
Vérvétel 1909. nov.1. d.e.
a sublimat-injectio elétt | — | — - — -+ + 4+

1909. nov. 1. d. u. a sub-
limat-injectio utin —|—

+
S
L

+

_'_

+

1909. nov. 3. (3. nap) || —|— + + + 4+
1909. nov. 5. (5. nap) | —|—| =+ N [ S
1909. nov. 8. (8. nap) |—|— — -+ ++++++
1909. nov. 10. (10, nap) | — | — — — + 44+
1909. nov. 12, (12. nap) | — | — — — — +

{1 1909. nov. 15. (15. nap) | — | — _— — — +

1909. nov. 17. (17. nap) | — | — — — -} + -+
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XI. sz. hazinydl. (0005 gm. sublimat.)

. . ‘

b
A savo mennyisége s § g g §
kobeentimeterekben= | o | S S 3 3 3
SRS ) ) ) =)
Vérvétel 1909. nov. 1.d. e.
a sublimat-injectio elétt | — | — — ¥ 44 |44+
1909. nov. 1. d. u. a sub-
limat-injectio utan — |- — T 4+ |+
1909. nov. 3. (3. nap) ||—|— —_ + + 4+ F+F
1909. nov. 5. (5. nap) |—|— - |
1909. nov. 8. (8. nmap) |—|— -+ ++ |+
1909. nov. 10. (10. nap) | — | — — -+ + |4+
1909. nov. 12. (12. nap) | — | — — — + ++
1 1909. nov. 15. (15. nap) | — | — — N + .+
1909. nov. 17. (17. nap) | — | — — — + +4
XII. sz. hazinytl. (01 gm. calomel.)
. - 0 c\1 2 2
A sav6 mennyisége SR RY- Q = = =
kobcentimeterekben = g g g g 2 e
Vérvétel 1909. nov. 1.d.e:
a calomel-injectio elétt | — | —| ++ |++—+|+++|+++
1909. nov. 3. (3. map) | — | F |+ | 44| +4+|+++
1909. nov. 5. (5. nap) |—|++H+++|F++++++]|F+++
1909, nov. 8. (8. nap) | — |+ |+++|+++|+++|+++
1909. nov. 10. (10. nap) |—|—| -+ R . BT iy P S
1909. nov. 12. (12. nap) | — | — — -+ 4+ 4|+
1909. nov. 15. (15. nap) | — | — — -+ 4+ 4+
1909, nov. 17. (17. nap) | — | — =+ ++ |+++++F
XIII. sz hazinytl. (0°05 gm. calomel.)
A . x e [} c"-g &_‘D
A savé mennyisége ~ |3 a8 = =] =
kbcentimeterekben = g 2 2 4 < g
Vérvétel 1909. nov. 1. d.e.
a calomel-injectio elftt | — | — — - ++ |+++
1909. nov, 3. (3. nap) | —|— - -~ 4+ |+
1909. nov. 5. . map) |—|—| + | F+ |+H+|+++
1909. nov. 8. (8. nap) | —|—| +-+ | ++ |F++|F++
1909. nov. 10. (10. nap) | — | — + -+ ++ |4+
1909. nov. 12. (12. nap) | —|— — — + +++
"1909. nov. 15. (15. nap) | — | — —_ — + 4+
1909. nov. 17. (17. nap) | — | — — + -+ H+
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Minthogy a berlini Charité b8rgydgyaszati osztalyan a kéneso-
injectiokat hydrargyrum atoxylicum és hydrargyrum salicylicum alak-
jaban adjak, ezen okbol az emberi serum haemolysises titeré-
nek a kénesdvegyiiletekkel szemben vald viselkedését e két utobbi
készitmény hatdsa alatt vizsgaltuk.

Szamos ilyen vizsgalatot végeztiink, a melyek azonban
tobbé-kevéshé ugyanazon eredményre vezettek s igy a rovid-
ség kedvéért csak 1—1 vizsgalat jegyzékonyvét adjuk, a melyek
az atlagos értékeknek felelnek meg koriilbeliil.

I sz. beteg. (01 gm. hydrargyrum atoxylicum.)

A savo mennyisége o~ - .
kobcentimeterekben—= |8 S| & =S g 3
S|o = S S )
Vérvétel 1909. okt. 6.d. e.
a hydrarg. atoxyl.-injectio
elstt —|— - + + | +++
1909. okt. 8. (2. nap) ||—|— + -+ +—4+ |+++
1909, okt. 12. (6. nap) ||—|—! - - 4+ |+++
1909. okt. 15. (9. nap) | —|— e + + I+++
1909. okt. 18. (12. nap) | — | — - — — ++
1909. okt. 21. (15. nap) | — | — — — + ++
II. sz. beteg. (0’1 gm. hydrargyrum salicylicum.)
A savo mennyisége o — -
kobeentimeterekben = | B |2 | & s 8 s
S|s S = = S

Vérvétel 1909. szept. 25.
a hydrarg. salicylicum-
injectio eldtt —{—
1909. szept. 27. (3. nap) | —|—
1909. szept. 30. (6. nap) | — | —
1909. okt. 2. (9. nap). ||—|—
1909. okt. 5. (12. nap) | —|—
1909. okt. 8. (15. nap) | — |—

| |
o | [+
A+ 4
| |+
+ |+ | 4
+ o |

L |+i|+|+
+
+
_l_

A jelzések leolvasasat lasd a complement-fixatiés kisér-
leteknél.
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"Az utobbi tablazatokat tekintve, latjuk, hogy haemolysises
klserletemk eredményei elvben teljesen megegyeznek a comple-
ment-fixatios 6s agglutinatios eljarasok segélyével nyert értékekkel.

: A mint - kisérleti sorozatainkbol Kkitiinik, a kénesé itt is
befolyasolja a szervezet haemolysises anyagait termels sejtcomple-
xumok milkodését. Itt is lathato egy negativ és egy positiv phasis ;
igen feltiind, hogy a haemolysises kisérletekben a titer ingadozasa
inkabb id6hoz kotott, mint az elébbi eljarasoknal. Igy 4—48 6ran
beliil mar észrevehetd a titer siilyedése, rendesen az injectio uténi
8. napra tehetd az immunanyagok titerének legmélyebb fokra vald
alaszallasa, majd igen gyorsan emelkedik s koriilbeliil a 15. napon
kulminal ;- ezutan igen lagsan a normalis ~ értéke felé kozeledik.
Izgalmi stadiumot (Kreibich) itt sem volt alkalmunk észlelni.

A sublimat, calomel, hydrargyrum atoxylicum és hydrarg.
salicylicum eseteinkben koriilbeliil egyforman befolyasolta az immun-
testek termelését. Ennek a biztos megallapitisa természetesen csak
joval nagyobb anyag feldolgozasaval torténhetik. Ugyanazon kénesé-
készitmény kiilonb6z6 mennyiségei sem adtak . egymastol eltérd
értékeket a titer ingadozisaban.

Dohi szerint a titer a 2—3. napon ad minimum siilyed s
e fokon marad a positiv phasisig; a mi eseteinkben a titer foko-
- zatos siilyedését lattuk az injectio utdni 8. napig. Dohi a 12. napra
teszi a titer legmagasabb értékét, nalunk esak 2—3 nappal késébben
(14—15. nap) kovetkezik be ez a phasis. Eredményeink a tobbiekben
csak csekélységekben térnek el egymastol.

Az utdbbi, valamint az el6ébbi kisérleteinkben is szamos
kontroll-allattal dolgoztunk.

Az Altalanos felvétel szerint a bakteriolysises és haemolysises
folyamatokban a complementnek jut az activ szerep, ambar a leg-
ujabb id8ben néhiny szerzé az utébbi felfogastol eltérdleg a
complement hatisat a fermentumok hatisaval azonositja.

Nem tartozik e dolgozat keretébe e kérdés részletes targya-
lasa, minthogy mi kizardlagosan csak a complement quantitativ
valtozasaival foglalkoztunk a kiilonboz6 kénesdkészitmények be-
folyasa alatt s csupin mennyiségheli kiilonbségek szempontjabol
fogtuk fel a kéneskészitmények hatasat.

Az -alabbi kisérleteinkben tehat néhany kénesdkészitménynek
(sublimat 0:01, 0005 ; calomel 0-1, 0-05; hydrarg. atoxylicum és
hydrarg. salicylicum 0-1) befolyasa alatt figyeltiik meg a complement
titerének a magatartasat. Complementkisérleteink kivitele meglehetds
nehézségekkel jart; itt ugyanis nem tehettiilk el az egyes probakat
a kisérlet befejeztéig, hanem tekintettel a complementumnak gyorsan
pusztuld voltira, minden savét kiilon a vérvétel utin meg kellett
vizsgalnunk. Igy kénytelenek voltunk tehat az ugyanazon kisérleti
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sorozathoz tartozo savokat naponta mas-mas haemolysinoldattal
és birkavérsejt-emulsioval vizsgilat ala venni. Ujabb vizsgilatokhol
tudjuk, hogy a haemolysisnél a complement és az amboceptor nem
aequivalens mennyiségekben fejtik ki hatasukat.

Morgenroth és Sachs, de féleg Kiss kisérleteibdl kitiinik,
hogy a complementum mennyiségének fokozasa esetén kevesebb
amboceptorra van sziikségiink és viszont Kiss arra a koriilményre
is utal, hogy a complementumnak a hatisa nagy mértékben figg
a keveréknek a térfogatatél ; ugyanaz a complementummennyiség
ugyanis kisebb térfogatban nagyobb hatast tud kifejteni.

Ilyen koriilmények kozott stilyt helyestiink arra, hogy lehetéleg
minden egyes vizsgilatnal ugyanolyan erdsségii haemolysinoldattal
és mindig egyforman készitett friss birkavérsejt-emulsioval dol-
gozzunk.

fgy valamennyi esetiinkben a haemolysin titerének kétszeres
mennyiségét vettiik 1 cm® physiologiai konyhasooldatban. A birka-
vérsejt-emulsiét mindig friss allapotban hasznaltuk s egyforman
készitettiik, tovabba az egyes kisérleti csovecskék folyadékmennyi-
sége valamennyi esetiinkben 3 em® volt. Azt hissziik, hogy ilyen
moédon a kisérleti hibaforrasokat kikiiszobolhettijk és hogy a nyert
értékek felhasznalhatok a complement-titer ingadozasanak meg-
hatarozasara, .

Az irodalomban szamos munkaval talalkozunk, a mely a
complementum quantitativ  viselkedésével foglalkozik kiilonhozé
kiilsé befolyasok alatt.

Igy Liidke szerint tobb napi éheztetés utin a complement-termel
sejtek karosan befolyasoltatnak. A kisérleti allatoknak magasabb
héfokon valé tartasa mellett a complementum mennyisége emelkedik,
tdilmagas hofokon kevesebb complementumot produkal a szervezet.
Ehrlich, Morgenroth és Liidke acut phosphormérgezésben csokkentnek
talalja a complement-titert. Phloridzin-injectiok utan fokozottabb
mértékben képzédik a complementum.

Szamos ilyen kisérlettel talalkozhatunk az irodalomban, a
melyekre azonban e helyen nem térhetiink ki s ezért Lidke-nek a
complementkérdéssel foglalkozd, igen kimeritd gyiijtémunkajara
utalunk.

A kénesokészitmények befolyasat a complementum termelésére
ez ideig még nem vizsgaltak.

Osszesen nyolez allaton vizsgaltuk a complementumtiter-
magatartasat calomel és sublimat befolyasa alatt.

Syphilishen szenvedd betegeken ugyanezen kisérleteket
hydrarg. atoxylicum és hydrarg. salicylicum egyszeri befecskendezése
utan végestiik.
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XIV. sz. hazinyal. (001 gm. sublimat.)

. . 2] i =) i
A savo mennyisége = % | 2 3 2 z
=R =) S & S
Vérvétel1909. okt.21.d. e.
a sublimat-injectio elétt | —| — — + 44 |
1909. okt. 21. d. u. a sub- |
limat-injectio utén — = - -+ ++ |+
1909. okt. 23. (3. nap) |—|— — + ++ 4+
1909. okt. 25. (5. nap) | —|— — — -+ 4+
1909. okt. 27. (7. nap) |—|— — — — ++
1909. okt. 29. (9. nap) |—|— — — — 4+
1909. nov. 1. (12. nap) ||—|— — — + 4+
1909. nov. 3. (14. nap) |—|— — +4+ |4+
XV. sz. hazinyual. (001 gm. sublimat.)
v . [an] i D
A savé mennyisége = |0 | x 2 g =
S |S S <) = S
Vérvétel1909. okt.21.d.e. | _
a sublimatinjectio elétt | —|—| — | 4+ |+ |++4
1909. okt. 21. d. u. a sub-
limat-injectio utdn —|— — -+ 4+
1909. okt. 23. (3. nap) | — | — — + SRR
1909. okt. 25. (5. nap) |—|— — -+ SRR T
1909. okt. 27. (7. nap) |—|— — + ++++++
1909. okt. 29. (9. nap) | — | — — — ST, A
1909. nov. 1. (12. nap) | —|— — — ++ |+
1909. nov. 3. (14. nap) | —|— — + 4+ 4
XVI. sz. hazinyal. (0005 gm. sublimat.)
i
A savo mennyisége = el § g § =
, S |o =) =) =) S
Vérvétel1909. okt. 21.d. e. |
a sublimat-injectio el6tt | — | — — + S+
1909. okt. 21. d. u. a sub-
limat-injectio utan — | — — + ++ | +++
1909. okt. 28. (3. nap) ||—|— — — -+ -+
1909. okt. 25. (5. nap) || —|— — — -+ -
1909. okt. 27. (7. nap) |—|— — — + ++
1909. okt. 29. (9. nap) || —|— — — + + 4
1909. nov. 1. (12, nap) | — | — — 44 |+
1909. nov. 3. (14. nap) | —|—| — — 4+ 4+ ++
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XVIL. sz. hazinyal. (0005 gm. sublimat.)

|
A savo mennyisége = | | © g g § =
S| S =) = > =
Vérvétel1909. okt.21.d.e.
a sublimat-injectio el6tt | — | — -+ - I o
1909. okt. 21. d. u. a sub-
limat-injectio utan —1— “+ 4+ |+
1909. okt. 23. (3. nap) | — | — + - ++
1909. okt. 25. (5. nap) |—|—| — -+ ++ |4+
1909. okt. 27. (7. nmap) |—|—| — — + i +++
1909. okt. 29. (9. nap) |-—|— — — + |44+
1909. nov. 1. (12. nap) ||—|— — + 4+ | +++
1909. nov. 3. (14. nap) | —|— — + - -
XVII sz. hazinydl. (01 gm. calomel.)
A savé mennyisége = |z |9 § g § =
= = = S =
Vérvétel 1909. nov. 6. d e.
a calomel-injectio eldtt | — | — + |
1909. nov. 8. (3. nap) |—|— + s ol = o S B [ B T
1909. nov. 10. (5. nap) |— | — + +4 |
1909. nov. 12. (7. nap) {|—|— — + -+
1909. nov. 15. (9. nap) | —|— — . P
1909. nov. 17. (12. nap) | — | — + + 4 R
1909. nov. 18. (13. nap) | — | — + 4+
1909, nov. 20. (15. nap) |I— | — + +4+ |+
XIX. sz. hazinydl. (0'1 gm. calomel.)
A savé mennyisége = | | © g g § =
&> S S S S
Vérvétel 1909.n0v.6.d. e. |
a calomelinjectio elétt | — | —| + | - |F |4
1909. nov. 8. (3. map) |—|— — 4+
1909. nov. 10. (5. nap) I|—|— — + +4 |+
1909. nov. 12. (7. nap) | —|— — — -+ 44
1909. nov. 15. (9. nap) ||—|— — — =
1909. nov. 17. (12. nap) | — | — — -+ et o
1909. nov. 18. (18. napy | —|—| — + NET R
1909. nov. 20. (15. nap) |—|—| — + 4
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XX. sz. hazinydl. (0005 gm. calomel.)
#—

- E——

A savé mennyisége = | |© g g § =
(== o] (= (=4 =4 =)
Vérvétel 1909. nov.6. d.e.
a calomel-injectio el6tt |— |4+ | +-+ | +-+ |+++|+F++
1909. nov. 8. (3. map) | —|— + 4+ |
1909. nov. 10. (5. nap) ||—|— — + R AR
1909. nov. 12. (7. nap) || —|— — + +4 |+
1909. nov. 15. (9. nap) |—|— — -+ 4+
1909. nov. 17. (12. nap) | — | — — 4 S (A
1909. nov. 18. (13. nap) | —|— -+ e &
1909. nov. 20. (15. nap) | —| + -+ L S iy

XXI. sz. hazinydl. (005 gm. calomel.)

A savé mennyisége =

033
016
0083
0041
0020
001

Vérvétel 1909. nov. 6.d. e.

a calomel-injectio elétt | —|—| ++ |+++|+++
1909. nov. 8. (3. nap) |—|—| + ++ | +++ -+
1909. nov. 10. (5. nap) | —|—| — + |+++|+++
1909. nov. 12. (7. nap) [|—|— — + ++ ++
1909. nov. 15. (9. nap) | —|—| — — ++ | ++
1909. nov. 17. (12. map) | — | —| — + ++ | ++
1909. nov. 18. (13. nap) |—|—| — + ++ | +++
1909. nov. 20. (15. nap) | —|—| —- + ++ | +++

Syphilisben szenvedd betegek serumaval szamos ilyen com-
plementvizsgalatot végeztiink, a melyek eredménye azonban, csekély
eltérésekts] eltekintve, annyira egyontetti, hogy ismétlések elkeriilése
Cg@iﬁbél csak mnehany typusos kisérleti sorozat jegyzdkonyvét
adjuk.
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1. sz. beteg. (01 gm. hydrargyrum atoxylicum.)

A savé mennyisége = | | g ’g" % =
S |S ) S =) S
Vérvétel 1909. aug. 26. }
d. e. a hydrarg. atoxyl.-
injectio elott e -+ ++ | ++ | +++
1909. aug. 28. (3. nap) | —|— + | ++ 1 ++ |+
1909. aug. 30. (5. nap) | — | — — -+ +4 |+++
1909. szept. 2. 8. map) |—|—| — + + 44+
1909. szept. 5. (11. nap) | — | — — + -+ ++
1909. szept. 7. (13. nap) | — | — — -+ -+ +4+ 4+
1909, szept. 9. (15. nap) | — | — + 4+ |-
II. sz. beteg. (0’1 gm.- hydrargyrum atoxylicum.)
A savo mennyisége = | = |2 g 3 § =
fo o [e] o (==} [
Vérvétel 1909. szept. 15.
d. e. a hydrarg. atoxyl.-
injectio eldtt l—— — + ++ | +++
1909. szept. 18. (4. nap) | — | — — - + 4 |+
1909. szept. 20. (6. nap) | — | — — + 4+ |4+
1909. szept. 22. (8. nap) | — | — — — L+ + -
1909. szept. 25. (11.nap) |— | — — — — —++
1909. szept.28. (14.nap) | — | —| — — + +4
1909. szept. 30. (16.nap) |—|— — — -+ e -
III. sz. beteg. (01 gm. hydrargyrum salicylicum.)
|
A savo mennyisége = | |© & b 2 —
~ E|E| = < 2 g
Vérvétel 1909. okt. 2. d.e. |
a hydrarg. salicyl-inject. |
clgit e I e
1909. okt. 4. (3. nap) | — |+ + + ++ -+
1909. okt. 6. (5. nap) |—|— — -+ ++ | +++
1909. okt. 9. (8. nap) |—!|— — + 4+
1909. okt. 12. (11. nap) | — | — — + + 4+
1909. okt. 14. (13. nap) « — | — — — e I S
1909. okt. 16. (15. nap) | — | — — - ++ | +++




Sy S ———————
‘A savd mennyisége = EHE é g § =
I =] (=] = S =)
i
Vérvétel 1909. okt. 6. d.e. i;
a hydrarg. salicyl.-inject. ‘!i
el ==+ | A [+
1909. okt. 9. (4. nap) | —|— + + 4+ -+
1909. okt. 11. (6. nap) | —|— — -+ TR
1909. okt. 13. (9. nap) | —1|— — + - + ++
1909. okt. 15. (11. nap) }5— — — + + ++
1909. okt. 17. (13. nap) | — | — — 4 + 4+
1909. okt. 19. (15. nap) | —|—| — + IR R

Az utébbi kisérleti sorozatokbol tehat kitiinik, hogy a kénesd-
kezelés a complementum termelését is befolyasolja. Noha itt is
végeredményképpen (bizonyos idére a kénesGkezelés utan) tulproduc-
tiéval talalkozunk, a complementum titergérbéjének a lefutasa azon-
ban mégis némiképpen eltér az antitesteknél latott képtol.

Atlag e kisérleteinkben is a 8—5. napon lathaté a kéness-
hatds, a mely azonban nem nyer kifejezést — mint a hogyan anti-
testes kisérleteinkben lattuk — a titer siilyedésében, hanem ese-
teink tilnyomd részében mdr ebben az idében lalhaté a positiv
phasis jelentkezése. Ettl az id6t6l kezdve fokozatosan emelkedik
a complementum titere; a 7—10. napon éri el a tet6fokat, a melyen
rendesen par napig valtozatlanul marad s azutin igen lassan a
normalis érték felé kozeledik.

Negativ phasissal, illetve titersiilyedéssel egy esetben sem
. talalkoztunk. Igen érdekes, hogy a kisérleteinkben hasznalt kéness-
készitmények koziil a calomel hatisa a legintensivebb. A calomel
befolyasa alatt a complementum tilproductidja leginkabb kifeje-
zett; a titer culminatidja, valamint a norméalis niveaura valé siilye-
dése azonban ugyanabban az idében torténik, a melyben a tobbi
kénesGkészitmény hasznalatakor.

A hydrarg. atoxylicum, a hydrarg. salicylicum és a sublimat
koriilbeliil egyforman befolyasolja a complementum termelését. Mint-
hogy a sublimatot 2°/o-0s konyhasdoldatban, a calomelt ol. olviarum-
ban oldottuk, ezért néhany vizsgilatot eszkozoltink az irint, hogy
ezen oldéanyagok nem befolyisoljik-e a complementum terme-
lését? Tlyen iranya kisérletek arrol gy6ztek meg, hogy a konyhaso-
oldat s az ol. olivarum a complementtermelés fokozasaval nincsen
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oki 0Osszefiiggéshen, s hogy ez a jelenség tisztin a kénesd
hatasanak tulajdonitando. '

Még az a kérdés vetddhet fel, hogy maganak a kénesdnek
a jelenléte nem tamogatja-e a complementum hatasat? Az utdbbi
kérdés megvilagitasa czéljabél haemolysises kisérletek szdmos soro-
zatdhoz killonboz8 toménységli sublimatoldat 1—1 cm3-ét adtuk
s azt tapasztaltuk, hogy a sublimatoldat 10,000-szeres higitdsban
még kicsapja a vérsavé fehérjéit, az ezen feliilli higitasban
azonban nem befolyisolja a haemolysist. Ezek a kisérletek tehat
ellentébe latszanak helyezkedni azzal a felfogassal, hogy a kénesd
Jelenléte altal tamogatja a complementum hatisat, illetve gyorsitja
a haemolysis lefolyasat és latszélag emeli a complementum titerét,
s inkabb a mellett tanuskodnak, hogy a kénes6é bizonyos sejt-
complexumokra valé hatisa ttjan emeli a vérsavé complementum-
tartalmat.

A -szervezet természetes ellenalloképességének vizsgalatakor
a complement és az immuntestek magatartisinak megfigyelésén
kiviil még a leukocytak szambeli viselkedését is szemmel tartottuk.

Metschuikoff vizsgalatai 6ta tudjuk, hogy az allati szervezet
amoeboid elemei, de foleg a fehérvérsejtek némely alakja a kiilon-
b6z6 mikroorganismusokat protoplasmanytlvanyaik segélyével be-
kebelezhetik és intracellularisan tonkretehetik. Metschnikoff szerint
ugy a természetes, mint a szerzett immunitisnal a stlypont bizo-
nyos sejtek reactioképességére helyezends. Metschnikoff cellularis
elmélete értelmében a phagocytosisban a vitalis folyamatokon kiviil
még tisztdn kémiai illetve kémiai-fizikai folyamatok jatszanak szere-
pet, a mennyiben a bekebelezett mikroorganismusok elolése és meg-
emésztése oldhaté fermentumok (zytase) segélyével torténik.

Minthogy a leukocytak a szervezet ellenalléképességében
primaer vagy secundaer modon fontos szerepet jatszanak. e czélbol
szamos korfolyamatban therapiis szempontokbol hyperleukocytosist
igyekeztek létrehozni.

Kiilonhoz6 anyagok adagolasara (nucleinsav, pilocarpin, sper-
min stb. stb.) johet létre hyperleukocytosis. Masok elolt vagy élo,
de nem pathogen mikroorganismusokat juttattak a szervezetbe
hyperleucocytosis eldidézésére. Ismeretes az erysipelasnak az a
tulajdonsaga, hogy jelenlétével egyéb infectiosus betegségeket gyo-
gyithat, a mely kortilmény szintén a hyperleukocytosis létrejottével
magyarazhato.

Jarisch példaul terpentinkenéescsel kente a lueses betegeit,
hogy er6s bérizgalmat valtson ki, s ez uton a syphilist er8s hyer-
leukocytosissal kedvezden befolyasolja.

Stern kénesbkészitményekkel, majd nucleinsavval végzett kisér-
leteket s azt tapasztalta, hogy e készitmények adagolasira a szer-
vezet erfs hyperleukocytosissal felel.



Stern a kilonhozd gyégyszerekkel kivaltott hyperleukocytosis-
_ ban védelmi ‘eszkozt 14t a syphilises korfolyamattal szemben. 25
luesesen végezett nucleinsavas gydgymodot, a kénesSkezelés teljes
mellgzésével. Kisérletei alapjan meggy6z6dott arrol, hogy a nuclein-
gavas kezeléssel, illetve az altala kivaltott hyperleukocytosissal
* a-Jueses jelenségek visszafejleszthet6k.- Stern a nucleinsavat az
utébbi hatdsa tolytan a syphilis therapidjaban érdemleges gyogyszer-
nek tartja. A kénesOkészitmények, valdmint a- tobbi hasznalatos anti-
lueticum kedvezd hatasat szintén az altaluk okozott hyperleuko-
cytosishol magyarazza. Igy a foleg az utobbi idében mind szélesebb
korokben haszndlt atoxylinjectiok kedvezd hatasat szintén a
hyperleukocytosissal hozza osszefiiggésbe.

Hannes nagyszamt kisérlete alapjan kiemeli, hogy mester-
séges hyperleukocytosissal sikeriilt neki a peritoneum természetes
ellenalloképességét emelni. Az utébbi, valamint még szamos szerzd
a kiillsé beavatkozasra létrehozott hyperleukocytosisban, a Metschni-
koff cellularis felfogasa értelmében védelmi eszkozt lat az illetd
koérokozoval szemben.

Vizsghlatainkban a kénesékura befolyasat figyeltik meg a -
fehérvérsejtek szambeli viselkedésére. Rendesen a kénesGkira meg-
kezdése el6tt allapitottuk meg a beteg fehérvérsejtjeinek a szamat
1 mm3-ben, majd a kénesSkira megkezdése utan minden 2. vagy
3. napon vettiink vért a betegtél ugyanezen czélbol, illetve a kira
el6tti és a kara alatti szambeli értékek ingadozasainak ossze-
hasonlitasara. '

Vizsgalatainkban nem voltunk tekintettel a fehérvérsejtek
kiilonboz6 alakjaira, az Osszes fehérvérsejtek szambeli viselkedését
tartottuk csak szemmel.

Vizsgalatainkat a Thoma-Zeiss-féle vérsejtszamlalo késziilék-
kel végeztilk, fixalt és festett készitményekkel nem dolgoztunk.
A vérvétel rendesen délelott 12 és 1 ora kozott tortént. Ezt az
id6t tartottuk a legalkalmasabbnak, mert ekkor tobhé-kevéshé el-
tekinthettiink az emésztési hyperleukocytosistol.

Maga a vérvétel és a szamolasi technika semmiben sem tért
el a szokottol.

Minthogy magunk nem végeztink rendszeres. vizsgalatokat
egészséges egyéneken a fehérvérsejteknek szambeli megallapitasara,
ezért néhany ujabb, e kérdéssel foglalkozo munkabol meritettik a
sziikséges adatokat. Igy féleg Hauck-nak a legutébbi években meg-
-jelent, igen sok eset kapesan Osszeillitott, a legaprobb részleteket
is felolel dolgozatabol tajékozodtunk az egyes keérdések feldl.

Nagy nehézségekbe iitkozhetik ugyanis bizonyos esetekben a
hyperleukocytosis diagnosisanak a felallitisa. A mint az irodalom-
bél lathaté, a hyperleukocytosis fogalmat igen nehéz hatarok kozé
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szoritani, mert nagyon eltérék a vélemények arra nézve, hogy az
egészséges ember vérének 1 mm3-ében hany fehérvérsejt foglaltatik.

Igy példanl Grancher 3000—6000-re, Welker 14,171—
14,925-re teszi a fehérvérsejtek szamat 1 mm3-ben.

Az utébbi két igen ellentétes érték magyarazata minden-
esetre a technikai eljarasok sokféleségében keresends. Tirk, késobb
Hauck igen nagy beteganyagon végezett kisérletek alapjin az
egészséges ember fehérvérsejtjeinek a szamat 1 mm3-ben 6000—
9000-re teszi. Vizsgalatainkban mi is ezzel a kozépértékkel hason-
litjuk Ossze a talalt értékeinket.

Ha az irodalmi adatokon végigtekintiink, latjuk, hogy
a szerzbk legnagyobb része a fehérvérsejtek szamat a syphilishen
tobbé-kevésbé emelkedettnek talalta, Mar sokkal eltérébbek az ada-
tok arra nézve, hogy miképpen viselkednek a fehérvérsejtek a
lueses betegekben a kénesének a szervezetbe vald jutisa utan.

Stonkovenkoff és Wilbusczevicz a syphilises betegekben a fehér-
vérsejtek szamdt nagyobbnak taldlta a normalisnal, a kénesdkezelés alatt
azonban a szamuk a normilis ald siilyedt.

Biegansky a syphilis secundaer szakaban szintén hyperleukoecyto-
sist észlelt, a mely kénesGinjectiora (calomel) még inkdbb emelkedett,
mig a per os és inunctioval kezelt betegekben hypoleukocytosist taldlt.

Lowenbach és Oppenheim, majd Koslowszky azt a megfigyelést
tette, hogy a kénesének nines, vagy alig van szerepe a hyperleukocyto-
sis kivaltasaban s azt talalta, hogy a fehérvérsejtek szdma, a kéneso-
therapia ellenére, a normélis hatarok kozott ingadozik.

Hauck a syphilis secundaer szakaban egyaltalaban nem, vagy alig
talalta a fehérvérsejtek szamat megszaporodottnak. Igy a legkisebb
értéket 5280-ra, a legnagyobb értéket 13,370-re teszi.

Hauck szerint a kénes6 adagolidsmoédja igen nagy befolyassal van
a fehérvérsejtek szambeli viselkedésére. Igy az inunctids kardknal a
fehérvérsejtek szamat néha mar 24 ora mulva csdkkentnek talalta, a mely
hypoleukocytosis koriilbeliill 2—3 napig tartott s azutan hyperleukocyto-
sisba ment at.

Az injectios kénesSkezelésnél csak igen ritkin észlelte a fehér-
vérsejtek szamanak csokkenését, mar igen rovig id6re az injectio utan a
fehérvérsejtek szama emelkedett.

Valamennyi esetiinkben, a hol a kénesd befolyasa alatt az
antitestek és a complement titerét vizsgaltuk, egyszersmind a fehér-
vérsejtek szambeli viselkedését is figyelemmel kisértiik.

Ilyen iranyu, szamos kisérleti sorozatunkat azonban felesleges-

nek tartjuk e helyen hozni, mert részben nem nyujtanak ujat,
részben eredményeink Hauck adataival teljesen megegyezdk.

Osak a végeredményeinket akarjuk ismertetni, melyek rész-
ben a syphilis II. szakara, részben a kénesé befolyasa alatt allo
betegek vérére vonatkoznak.

Altaliban azt tapasztaltuk, hogy a syphilises betegeken (foleg
a II. szakban) a fehérvérsejtek szama a physiologiai hatarok
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kozott ingadozik. Igy a legkisebb értékiink 4800, a legnagyobb
10,500 volt. A

Mar joval nagyobb befolyist gyakorol e tekintetben a kénesd.
‘Sublimatot, hydrargyrum atoxylicumot, hydrarg. salicylicumot adtunk
injectio alakjaban a betegeinknek. Valamennyi esetiinkben a fehér-
vérsejtek szama a 2—3. napra az injectio utin igen vehemens
emelkedést mutatott, a mely emelkedés koriilbeliil a 7—10. napon
(az injectio utan) érte el a tetéfokat s azutan igen lassan a normalis
értékre siilyedt.
- Igen messzire vezetne, ha a fehérvérsejtekkel tortént kisér-
leteink részletes megheszélésébe bocsatkoznank, s minthogy minket
. themankban tisztin a fehérvérsejtek §zambeli kérdése érdekel,
az e kérdéssel Osszefiiggd egyéb részletek megismerése czélja-
‘bol kénytelenek vagyunk Hauck és mas  szerzék terjedelmesebb
munkaira utalni. ‘

* * *

Noha az orvosi vilig a kénes6t mar par évszizad ota a
legheroikusabb antilueticumnak tekinti s kedvezd befolydsa a
syphilises jelenségekre mér abban az idében koztudomasu  volt,

 a mikor a gyodgyszerkinesiink még alig rendelkezett 1—2 speci-

ficummal, antilueses hatisdnak magyarazataban alig tudunk magunk-
nak helyes és egységes képet alkotni.

A kénes6-therapia ellenségeinek hosszas és heves agitatidi
sem tudthk a kénesGt az antilueticumok sorabdl elseperni, ugy
hogy ma is a kénes6t souverain szernek tekintjiik a syphilis
gyogyitasaban.

Az orvosi vilagban elismert tény, hogy a kénesdé egyik vagy
mésik alakjaban a syphilises jelenségekre kedvezé befolyast gyakorol,
esetleg azokat el8bb-utobb eltiinteti ; azonban korantsem ilyen egy-
séges a felfoghs arra mnézve, hogy milyen moédon befelyasolja a
kénes6 a szervezet nedveiben keringé spirochaeta pallidat.- Az utébbi
pontra vonatkozdlag alig talalunk adatokat az irodalomban, s az
egyes hypothesisek is annyira killonboz8 elveken épiilnek ki és
nagyobbara annyira ellentmondok, hogy a syphilis-buvarlat e pontja
még alapos megyvilagitasra szorul.

Az utébbi években igen sokat foglalkoztak a kénesé specifikus
‘hatasival, féleg kisérletes vizsgilatokkal — in vitro és in vivo —
igyekeztek e kérdés tisztazasahoz hozzajarulni.

, Igy Behring-nek vizsgalatai 6ta tudjuk, hogy ha valamilyen kéness-
vegyiilet allati serummal talalkozik, baktericid tulajdonsigai nagy mér-
tékben csokkennek. :
Neisser-nek majmokon eszkozolt vizsgalatai a mellett szolnak,
hOg}{ a szervezetben keringé kénesdvegyiiletek a spirochaetakat tonkre
\-15“‘1]341{' tenni. A kénes§ ezek szerint nemecsak a pathologiai-anatomiai
- Jelenségeket sziintetné meg, s esetleg a korokozok altal produkalt toxi-
nokat neutralizalng, hanem egyszersmind a szervezetet a korokozoktol



megszabaditana. Neisser szerint elképzelhetetlen azonban, hogy a szerve-
zet ,sterilezddése” a kénes§ baktericid tulajdonsigain alapulna.

Neisser részben spirochaetakat tartalmazo szervek emulsiojahoz,
részben az ilyen szervek vizes kivonatdhoz kiilonbdz6 concentratiojt
sublimatoldatot adott és e kiilonboz6 keverékekkel kiilonboz6 idében be-
oltott majmokat ; azt apasztalta, hogy csak igen erés concentratioji kén-
esdvegyiiletek hosszas behatds utin tudjik eldlni a spirochaetakat. In
vitro végezett kisérletei a mellett szolnak, hogy a spirochaetik eldlésére
szintén igen tdmény sublimatoldatra van saziikségiink.

. Marcus és Welander Ggy vélekednek, hogy a kénesének ked-
vez6 befolyasa a syphilises jelenségekre minden valoszintiség szerint
azon alapul, hogy a szervezet altal felvett kénesd a vérkeringés utjan a
test Osszes részeibe keriil, és igy a kénesdvegyiileteknek alkalom adatik
deletaer hatasukat a korokozokra kifejteni s a koros jelenségeket vissza-
fejleszteni.

Kreibich szerint alig hihetd, hogy a szervezetbe jutott kénesd
gyogyhatasat a syphilis korokozoinak elolése Gtjan fejti ki. Igen valoszinfi,
hogy a kénesd a szervezet ellenalloképességét befolyasolja s a szervezetet a
korokozokkal vivott kiizdelmében segiti. Kreibich ugyanis azt tapasztalta,
hogy a sublimattal kezelt szervezet savdja bizonyos id6 mulva fokozott
baktericid tulajdonsdgokat &rul el a choleravibriokkal szemben. De egy-
uttal kiemeli azt is, hogy alig hiszi, hogy e ténynyel meg volna magya-
razva a kénesd gydégyhatisa a syphilisre.

Dohi szintén Kreibich véleményéhez csatlakozik, a midén a kénesd-
vegyiiletek hatisat az antitestek fokozott termelésében latja, s alig tartja
lehetségesnek, hogy a sublimat a szervezetben mint méreg fejti ki dele-
taer hatdsat a spirochaetikra.

Schade szerint az emberi szervezetben az egyik vagy masik erje-
déses folyamatnal a kénesGkezelés kovetkeztében katalysises befolyasola-
sok valtathatnak ki, a mely katalysis talan csak az egyik componense
a pharmakologiai hatasnak.

Oswald szerint a katalysis rendszerint valamely lassan végbemend
kémiai folyamatnak a gyorsulasa bizonyos anyagok (kénesd) jelenlétében.

Nagelschmidt szerint igen val6szinfi, hogy a kénesnek a syphili-
ses korfolyamatra specifikus hatdsa van, mert igen feltiin6, hogy egyéb
fert6z6 folyamatokban a kénesd therapeutikai hatisa tgyszoélvan szoba
sem keriil. Elképzelhet§, hogy a kénesd a szervezetben kénesGalbumi-
nittd, vagy mds hasonlé vegyiiletté alakul, vagy hogy a kénesé a sejtek
testéhez kottetik s ez altal a sejtek intensivebb védekezést fejthetnek
ki a koérokozdkkal szemben.

Nagelschmidt igen valosziniinek tartja, hogy a kénesd a koroko-
zokra nem fejt ki kozvetleniil mérgez6 hatast, hanem a syphilises kor-
folyamat inkabb az altalanos anyagcsere valamllyen modificatidja vagy
talan a szervezet megvaltozott reactioképessége folytan gyogyul.

Diiring arra a koriilményre utal, hogy még az irant sincs egysé-
ges felfogas, hogy a kénes6 a szervezetben milyen alakban fejti ki a
hatisat. Liebreich szerint igen csabitonak latszik a Voit-féle felfogas,
tudniillik, hogy a kénesGkészitmények konyhaso jelenlétében oxydalodnak
s sublimattd alakulnak, majd a szervezet fehérjéivel kénesbalbuminatot
alkotnak. Liebreich szerint ez a folyamat a szervezeten kiviil — in vitro
— sikeriilhet, azonban alig képzelhetd el, hogy a szervezetben a kénesd-
vegyiiletek 1ugy viselkedjenek, mert a hatasuk tekintetében igen eltér-
nek egyméastol; igy példaul a kalomel egészen mdsként viselkedik a
szervezetben, mint a sublimat.

Tehat, a mint a fentiekb6l latjuk, a kénesé hatisanak értel-
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mezése a syphilis therapidjaban korintsem tisztazott, még kevéshé
egységes. Neémelyek szerint a kénesbvegyiiletek baktericid médon
hatnak, masok szerint az antianyagok termelését fokozzak, avagy
a’ chlornatrium tartalmi szovetnedvekkel valo érintkezés folytan
kéncsoalbuminatta alakulnak s igy védik a szervezetet.

o A fent emlitett szerz8k kisérletei, valamint a sajat vizsgala-
taim a mellett szolnak, hogy ha a kénestkészitményeket barmilyen
alakban és moédon vezetjilk a szervezetbe, ezek az organismus
mechanismusat nagy mértékben befolyasoljak (Umstimmung des
Organismus). Igen valoszinli, a mai experimentilis eljarasaink-
kal azonban még stricte nem bizonyithatjuk, hogy a kénesé-
vegyiiletek hatisa complex hatas. Alig tételezhetd fel az, hogy a
kénes6 a fenn emlitett hypothesisek értelmében kizarélagosan
kénes6albuminat, vagy csupan hyperleukocytosis, vagy fokozott
specifikus immunanyag termelése utjin hat; sokkal valdsziniibbnek
 latszik, hogy adagolasa utin a szervezet védéanyagai fel-
szabadulnak s a fokozott természetes ellenalloképesség a szervezet
gyogyulasit elbsegiti. A kénesdvegyiiletek hatasanak a magyarazata
ilyen megvilagitisban odavezet, hogy a kénesének stimulans szere-
pet tulajdonitunk, mas szdéval, hogy a kénesé a nyugvo szervezetet
védekezésre ingerli az altala felszabaditott védéanyagok ttjan.

* * *

A priori igen valdsziniitlennek latszik, hogy a szokasos
kénesd-adagokkal a szervezetben él6 spirochaetikat el tudnok
olni. Ha tekintetbe vessziik, hogy a spirochaeta pallida minden
valoszinliség  szerint szovetparasita, akkor alig képuzelhets el,
hogy a véraramba jutott, igen csekély mennyiségli kénesd az egész
szervezet szovetnedveiben baktericid, antiparasitas hatast tudna ki
fejteni, azaz az egész szervezetet fertteleniteni tudni. Mar az
utébbiakbol is kovetkezik, hogy minden valdsziniiség szerint mas
modon fejti ki a kénesd a kedvez$ hatasat a syphilises kor-
folyamatra. : '

Tappeiner egyik munkajaban kiemeli, hogy ezidiig még nem
ismeriink olyan mérget, a mely a szervezethen el tudja olni a
mikroorganismusokat a mnélkiil, hogy a szervezetet meg -me mér-
gezné. Kz utobbi felfogist Schulz vizsgalatai is megerdsitik. Schulz
kimutatta, hogy a kénesd kell6 higitisban nem baktericid, hanem
ellenkezéleg, energiat kivaltd szer. Allitasat igen plausibilis példaval
igazolja.

Az erjesztd szénsavat fejleszt; a szénsavproductionak kisebb
vagy nagyobb fokabdl, tovabba lassibb vagy gyorsabb lefolyasabol
lehet bizonyos kovetkeztetéseket vonni az erjesztl életenergiajara.
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Az 1:700,000 sublimatoldat a szénsavfejlesztést igen nagy mér-
tékben elgsegiti. Az utdbbi kisérletbdl lathatjuk, hogy a mig egy
méreg (sublimat) 1:0—0-1%/p-0s oldathan a leghiztosabb és leg-
erésebb antisepticum, a mely Ugy a ndveényi, mint az allati alsébb-
rendi él6lényeket biztosan tonkre teszi, azonkivil erds proto-
plasmaméreg, 0-01%/o-0s higitasban az erjeszté sejteknek szén-
savképzd tulajdonsagat besziinteti, addig igen hig oldatban  az
erjesztd sejteket fokozottabb munkéara serkenti.

Ha tekintetbe vessziik azt, hogy a sublimattal (injectio) keze-
léskor a beteg egy turnus alatt 0-12—0°20 gm. sublimatot kap,
akkor igazan nehéz megérteni azt, hogy ez a csekély sublimat-
mennyiség a szervezet nedveiben mint méreg fejti ki a hatasat.
Ilyen mennyiségii snblimat a szervezet nedveiben koriilbeliil
1:1.000,000-nyi higitasban kering, a mely koriilmény a Schulz-féle
kisérlet értelmében arra engedne kovetkeztetni, hogy az ilyen |
higitast sublimat a syphilis korokozoinak fokozottabb életenergiat
kolesondz és igy a szaporodasukat eldsegiti. 1:300,000 higitas
(sublimat) kedvezd koriilmények kozott a lépfene korokozédjat sza-
porodasaban meggatolhatja s hatasaban is bizonyos fokig meg-
bénithatja, azonban a sporait nem tudja ellni.

Ha a szervezetben ilyen higitast akarunk elérni, akkor egy
75 kiloés emberben koriilbeliill /4 gm. sublimatnak kell a szervezet
nedveiben keringeni, a mi nem jelent annyit, hogy egy bizonyos
id6 alatt 0-25 gm.-ot kell a betegnek befecskendezni, tudjuk ugyanis,
hogy a sublimat meglehetds gyorsan hagyja el a szervezetet,
tovabba kevéshé vagy egyaltaliban nem hatisos kénesévegyiiletekké
alakul at. Egy negyed gramm sublimat pecig, a mely adag koriil-
beliil 25-szorose az egyes injectidk kénesémennyiségének, semmi
esetre sem lehet kozombos a szervezetre. Behring-nek érdekes és nagy
szamu kisérletei szintén a kénes6 bhaktericid tulajdonsagai ellen szolnak.
Neisser is csak igen tomény sublimatoldattal tudta a spirochaeta-
kat elolni. Az utoébbi, valamint mas iranyu vizsgalatok inkabb a
mellett szélnak, hogy a kénesd a syphilis korokozéit aligha desin-
ficiens hatasaval oli el; tehat barmennyire csabitonak s elsé pil-
lanatra plausibilisnak is latszik Marcus és Welander felfogasa,
a kénesé kedvez6 hatasanak a magyarazatat a syphilises korfolya-
matra nem tudja adni.

Az in vitro végzett kisérletekb6l természetesen csak bizonyos
fokig lehet kovetkeztetni a szervezetben végbemend folyamatokra.

Mar abban az id6ben, a mikor még nem torténtek kisérletes
vizsgalatok a kénesd specifikus hatasanak a magyarazasara,
megegyeztek a syphilidologusok abban, hogy a korlefolyist
nagy mértékben meg lehet roviditeni, illetve enyhébbé tenni az
altal, hogy az antilueses gyogyszerkezelés mellett a beteg altalinos
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egészségi allapotara gondot forditunk, mas szdéval, hogy a beteg ter-
mészetes ellenalloképességét emeljiik.

Ez az empirias felfogis mintegy alapkovét alkotja a moder-
nebb kisérletes vizsgalatoknak.

Az utébbi id6ben ugyanis behaté tanulmanyozds tirgyava
tették, hogy milyen befolyast gyakorol a kénesdtherapia a syphilises
szervezet normalis véddanyagaira. Ha a kénesékira alatt a szer-
vezet mnormilis ellenalloképességének magatartasat vizsgaljuk,
mindazokat a momentumokat figyelembe kell venniink, a melyekkel
a szervezet valamely bekovetkezett fertézéssel szemben védekezik.

A természetes ellenilloképesség charakteristikumaiként pedig
a leukocytik viselkedését (szaporodasi, mozgé- és faloképességiiket),
tovdbba ama bizonyos sejtek functioképességét tekinthetjiik, a melyek
hivatva vannak a szervezet immunanyagairél és complementjérsl
gondoskodni.

Ha wvégig tekintiink ~ Kisérleti sorozatainkon, ldtjuk, hogy
a kéneségygymdd a  szervezet véddanyagainak a  képzédését
kedvezden befolydsolja. A complement, a kiilonbozé immunanyagok,
a phagocytik bizonyos iddre a kénesének a szervezetbe vald jutdsa
utdn fokozottabb mértékben termeltetnek.

Vajjon tisztan ezen az alapon magyarazhaté-e a kénesé ked- -
vez6 hatisa, vagy még talan egyéb tényezdk is kozremiikodnek ?
Ez még eldontésre var.

Hogy a syphilis kezelés nélkiil is javulhat, s6t meg is gyogyul-
hat, azt ma mar senki sem vonhatja kétségbe. A syphilis spontan
gyogyulasat ugy foghatjuk fel, hogy a szervezet a bekivetkezett
infectio ingerére gondoskodik specifikus antitestekrdl, megfelels
complementmennyiségrdl, tovabba harczképes phagocytikrél. Az
utébbi koriilményekb6l magyarazhaté talan a syphilis spontan gyé-
gyulasanak lassubb volta; ilyenkor ugyanis a szervezet kiilsé inger
(sublimat) nélkiil kénytelen védekezni.

Kisérleteink alapjan joggal foglalhatunk a mellett allast, hogy
a kénesbkezelés kovetkeztében a szervezef normalis és bizonyos
specifikus védbanyagai fokozottabb mértékben termeltetnek s a szer-
vezet ellenalloképességét emelik. .

Mar most az a kérdés timad, hogy a normalis antitestek
és a mesterségesen kivaltott immunanyagok fokozottabb termelésével
lépést tart-e a syphilises antitestek képzodése ? Erre, experimentalis
alapon, még nem tudunk kielégité valaszt adni.

De igen valdészinli — per analogiam —, hogy a kénesévegyiiletek
bizonyos adagolas mellett a syphilis immuntesteit termeld sejtek
miikodését is kedvezben befolyasoljak. A ~kénesén kivill még
egyéb gyogyszerekkel is vizsgaltak az antianyagok befolyasolasat ;
az utdbbi kisérletekben szintén észlelhették az antitestek foko-
zottabb termel6dését.
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Tehat nemesak a kénes6, hanem mas gydgyszerek is fejthet-
nek ki stimulalé hatist a véddanyagok termelésére. De akkor miért
fejlédnek vissza a syphilises jelenségek éppen a kénesbkezelésre
és miért nem lehet ugyanezt az eredményt mas fém, illetve gyogy-
szer adagolasaval elérni?

Ha tehat a gyodgyulast a védbanyagok fokozottabb mérték-
ben valé jelenlétébdl magyarazzuk, kisérleteink eredményeibél
arra a kovetkeztetésre juthatnink, hogy a kénes6 e tekintetben
nem, vagy alig tér el a tobbi gyogyszer hatasatol. Véleményiink
szerint azonban az utdbbi koriilmény egyaltalaban nem szél a
kénesé hatasara kivaltott antitestek és egyéb védéanyagok tal-
producti6janak fontossaga ellen a syphilis therapidjaban, mert igen
konnyen elképzelhetd, hogy a kénesd specifikus hatdsa fbleg a
syphilises immunanyagok felszabaditisat, illetve fokozottabb mér-
tékben valé termelését eredményezi.

Az irodalomban taldlkozhatunk olyan adatokkal, a melyek
ezt a felfogist tamogatjak. Igy példaul Friedberger és Leva vizs-
galataibol kitiinik, hogy ugyanazon gydégyszer adagolasira a kiilon-
boz6 specifikus antitestek termelédése igen eltérd lehet. Leva ugyanis
kisebb-nagyobb alkoholadagokra a typhus antitesteinek termelésé-
ben nem latott eltérést, mig Friedberger azt tapasztalta, hogy egy-
szeri nagyobb alkoholdosisok utin a cholera immun-anyagai foko-
zottabb mértékben termeltetnek, huzamosabb alkoholélvezet utan
azonban igen erds siilyedést mutatnak. Lehetséges, hogy a kénesé
is ilyen értelemben fejti ki a specifikus hatdsat. Az utébbi fel-
fogas talan még arra is adna némileg felvilagositist, hogy a
kénes6therapia egyéb fert6z6 betegségekben tzljesen hatastalan.

R. Pfeiffer és Marx choleraban, 4. Wassermann typhusban
vizsgalta a bakteriolysises anyagok képzédését; azt talaltik, hogy
ezek féleg a lymphatikus szervekben (lép, esontvels, mirigyek) kép-
z6dnek. Az utobbi szervekben ugyanis mar 24 6éra utan ki lehe-
tett mutatni az immun anyagokat, a mikor ez a vérben még nem
lehetséges.

Wassermann ujabb vizsgalatai azonban arra engednek kovet-
keztetni, hogy nem a vérképzé szervek egyedil, hanem minden
egyes sejt, a mely fert6z6 anyagokat meg tud kétni, egyszer-
smind antitesteket is produkalhat.

Igen természetes, hogy ehhez hasonléan a syphilis antites-
teinek a termelésérdl is a szervezet bizonyos sejtjei gondoskodnak.

Elképzelhets tehdat, hogy a rendes adagolis mellelt az igen
nagy mértékben higitott kénesdvegyiiletek a syphilises immun-anya-
got termeld sejtekre specifikus ingerként hatnak s azokat [fokozot-
tabb életfunctiora serkentik, mig mds készitmények e sejteket csak

értékben vagy egydltaldban nem befolydsoljdk.

. Ha pontosabban megfigyeljiikk azokat a kisérleteket, melyek



a kénesokura alatt a fehérvérsejtek viselkedésével foglalkoznak,
azt  tapasztaljuk, hogy végeredményképpen a fehérvérsejtek
szambeli viselkedésére nézve teljesen kozombos, hogy a kénesot
per os, inunctio vagy injectio alakjaban juttattuk-e a syphilises
szervezethe ; a  fehérvérsejtek szama ugyanis birmilyen modon
eszkozolt kénesdkezelésre emelkedést mutatott.

A Metschnikoff-féle theoria értelmében tehat a szervezet
ellenalloképessége fokozodik ; a mobilizalt s a nagyobb szamt
phagoeytik a szervezethe keriilt spirochaetakat vehemensebben
timadhatjak meg. Esetlez még egyéb szempontokbol is fontos
szerepet tulajdonithatunk a hyperleukocytosis létrejottének. Ha
végleges beigazolast nyer Buchner-nak az a nézete, hogy a leuko-
cytdk nagy mértékben érdekelve vannak az alexin készitésében,
akkor a kénesGkezeléssel kivaltott hyperleukocytosis is egészen mas
elbiralas ala esik a syphilis therapiajaban.

Tlyen  koriillmények kiozitt a  hyperleukocytosis kettds czélt
szolgdalna : részben a syphilis kérokozdit tdmadnd wmeg jobban a
megszaporodott  phagocytik segélyével, részben a complementauu
képzodését elisegitensé

Hogy fokozottabb mennyiségii complement a fertdzott szervezet
ellenalloképességét emeli, az ma mar aligha lehet vita targya.
gy Dieudonné munkajaban kiemeli, hogy therapiis szempontbol
igen fontos, hogy az immunanyagok a szervezetben kell§ mennylsegu
complementtel talalkozzanak.

Barmennyire eltérék a felfogasok az immuntest szerepét
illet6leg, a mire kiilonben az eltéré nevekbdl is kovetkeztethetiink
(Bordet : substance sensibilisatrice, Gruber : praeparator, Metschnikoff :
fixateur), a complementum hatasat azonban az Osszes szerzdk
tobbé-kevésbé baktericid tulajdonsagaiban latjak.

Complementkisérleteink minden kétséget kizarolag a mellett
tanuskodnak, hogy a kénesékezelés alatt a complementum mennyisége
fokozdédik. Hogy ez milyen moédon torténik, arra kisérleteinkbél
nem tudunk feleletet adni. Minden valészinfiség szerint a kénesd
itt is — a mint azt az antitestek termelésénél felvettiik — bizonyos,
a complementum termelésében specifikus sejtcomplexusokra gyakorol
stimulalé hatast.

Azt hissziik, hogy kisérleteinkkel a kiilonb6z6 kénesékészit-
mények adagolasa utin rendszeresen mutatkozo még egy jelenség
magyarazatat adhatjuk.

Jarisch néhany évvel ezelbtt azt az érdekes megfigyelést tette,
hogy ha a szervezetbe barmilyen Osszetételli kénesovegyiiletet bar-
milyen adagoliasi modszer mellett juttatunk, a szervezet erre a
beavatkozasra bizonyos reactiokkal felel. Herxheimer, Krause késob-
ben behatébban foglalkoztak e jelenségekkel és azt tapasztaltak,
hogy ez a reactio mindenkor megvan, ha kell§ kénesdmennyiség jut
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a. szervezethe. E reactiot azonban csak az elsé adagolas utin
észlelhették.

Igy 40 gm. unguentum hydrarg. cin. felkenése utin vagy
0-1 gm. calomel befecskendezése utin mar 15—20 d6ra mulva
észlelhették e reactiot, mely féleg ij roseolak gyors megjelenésében
s a meglevéknek erésebb kiemelkedésében nyert kifejezést. A
syphilises papulak koril rendesen hyperaemiias udvar keletkezik,
vagy az egész papula succulens, urticarias folthoz hasonlo elvalto-
zast mutat.

Thalmann és Welander e reactiot ugy magyarazza, hogy a
kénesé igen erds baktericid hatasa folytan a korokozokat eldli s a
spirochaetak testében foglalt endotoxinokat ezaltal szabadda teszi.
Az endotoxinok felszabadulasa a korjelek egyidére vald rosszabbo-
dasat vonja maga utin. Thalmann az utdbbi koériilménybdl magya-
razza az clsé kénesdadagolas utan mutatkozo jelenségcket. Szerinte e
foltok annal vordsebbek és kiemelkedébbek, minél nagyobb mennyi-
ségli kénesé jutott a szervezetbe. Welander ezenkiviill még a szer-
vezet homérsékletét is megfigyelte az els6 kénesé-adagolasok utan
s azt tapasztalta, hogy az infectio utani temperatura-emelkedés igen
sokszor eléfordul.

Ha barminemii tampontunk volna arra nézve, hogy a szervezet
nedveiben keringd kénesé — a szokott adagolas mellett — mér-
gezd hatast tud a spirochaetakra kifejteni, ugy Thalmann és
Welander nézetei a legnagyobb valdsziniiség jellegével birnanak.

De a mint az a fennebb mondottakbol kovetkezik, t. i. hogy
akénestaz ,antilueticum*® elnevezését semmiesetre sem koszonheti meér-
gezé hatdsanak, foleg ha tekintetbe vessziik, hogy a Herxheimer
és Jarisch altal leirt jelenségek 15 orara az inunctio vagy injectio
utan szoktak jelentkezni, akkor e jelenségek magyarazatat minden-
esetre mas iranyban kell keresniink.

A kénesének az a tulajdonsiga, hogy mar néhany oraval a
szervezetbe vald jutisa utin nagy mértékben befolyasolja a szer-
vezet védé anyagait, illetve azoknak a termelését csokkenti, ossze-
fiiggésbe hozhato talan a Jarisch és Herxheimer altal leirt jelen-
ségekkel. .

Ha végig tekintiink kisérleti sorozatainkon, lathatjuk, hogy
néhany oriara a kénesbadagolas utan az antitestek joval kisebb
mennyiségben mutathatok ki. Tehat ez az anaphylaxias szak ugyan-
azon iddben jelentkezik, mint a mikor a test bérén mutatkozo reactio.

Minthogy a kénesd nemesak a kisérleteinkben szoban forgé
antitestek termelését szallitja ald néhany oraval a kezelés utan,
hane m minden valdszinliség szerint a syphilises immunanyagokat
termelé sejtek miikodését is megbénitja, joggal gondolhatunk arra,
hogy a védoanyagoknak nagyobbfokii . csokkenése a spirochae-
tiknak az életfoltételeit kedvezben befolyisolja, azaz a szaporoda-
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sukat nem gitolja meg s igy a syphilises korfolyamat rosszabbo-
dasat vonja maga utin, a mely koriilmény féleg a Herxheimer és
Jarisch-féle tiinetek megjelenésében és a hémérsék emelkedésében
nyer kifejezést.

Thalmann még olyan esetekrol is tesz emlitést, a hol a
kénesdkira megkezdésekor még nem lehetett sem exanthemat, sem
papulakat latni, de a hol az elsé kéneséadagolas utan — Thalmann
szerint — a spirochaetak elolése és az endotoxinok felszabadulasa
folytan igen rovid id6 mulva roseolak és egyéb secundaer jelensé-
gek mutatkoztak. Thalmann gy vélekedik, hogy az ilyen esetekben
a spirochaetak csoportosan helyezkednek el a szivetekben ; a kénesd
hatisa kovetkeztében a felszabadult toxinok hyperaemiat és gomb-
sejtes infiltratiot okoznak. Azt hissziik, hogy itt is az antitest-
termelés gyors alaszallasa folythn a spirochaetak életfoltételei
kedvezobbek lesznek és azért a spirochaetak elszaporodnak. Az
utobbi koriilmény természetes kovetkezményeképpen foghaté fel
talan a klinikai korjelek korabbi megjelenése.

Igen valdszinvinek tartjuk tehdt, hogy az ilyen esetekben az
elsd kénesikezelés kovetkezlében a szervezel természetes ellendlld-
képessége s ezzel pdrhuzamosan a specifikus antitestek mennyisége
aldszdll, a wminek azutdn a természetes kiovetkezménye, hogy a
spirochaetik életfeltételer megjavulnak, « spirochaetik szaporoddsa
elé kevesebb akaddly gordil s az igy elhatalmasodott kérokozdk a
kevésbé  resistens  swzervezetben a fennemlitett reactids timeteket
kivdlthatjik.
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