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A hasznélatban levé antilueticumok igen gyors és erds
hatdsat nem igen magyardzhatjuk toxikus és antiseptikus tu-
lajdonsagaikkal. ,

A gydgyhatas sokkal nagyobb, a mint ezt a szovetned-
vektdl olyannyira felhigitott gyogyszerektdl varhatnok.

Bechhold és Ehrlich, majd Neisser vizsgalatai még in-
kédbb tdmogatjdk ezt a felfogdst, a kik behaté vizsgalatok
alapjan arra a meggy6z6désre jutottak, hogy gydgyszerek,
melyek in vitro er6s bactericid tulajdonsidgot mutatnak, a
szervezetben, de mar a szervezeten kiviil is, ha a probakhoz
kevés serumot adunk, teljesen elvesztik bacteriumolé ha-
tasukat.

Schulz kisérletei szintén a szervezetbe vezetett s a szo-
vetnedvek altal igen erésen felhigitott antilueticumok direct
bactericid tulajdonsagai ellen szdlnak; igy pl. az 1 : 700.000-re
felhigitott sublimatoldat &llati és novényi sejtekre stimuldld
hatast gyakorol.

Az utébbi idében ezt a felfogdst experimentalis tton
igyekeznek magyardzni, mas szavakkal a szervezet természe-
tes ellenalloképességét teszik megfigyelés targyava.

Kreibich, Dohi és én mér megemlékeztiink arrél, hogy
a szOvetnedvek a szervezetbe juttatott antilueticumokkal szem-
ben nem viselkednek indifferensen, a mennyiben némely anyag
tultermelését eredményezik.

Stonkovenkoff, Wilbusczevicz, Bieganszky, Hauck, Dohi
minden kétséget kizarolag bebizonyitotta, hogy kénesokészit-
mények adagoldsa utdn igen kifejezett hyperleukocytosis ész-
lelhetd. Noha a kénes6készitmény adagoldsa utdn rovid id6re
leukopenidval éllunk szemben, a mely 2—3 napig tarthat,
ez azutdn hyperleukocytosisba megy 4t. (Negativ-positiv
phasis.)

Az utobbi kisérletek mindenesetre nagy értékkel birnak,
a mennyiben a kiilonbozé antilueticumok gydgyhatisanak a
magyarazatdra vetnek vilagot.
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Metschnikoff-nak és iskoldjanak munkaibol tud]uk
hogy milyen szerepiik van a phagocytdknak a természetes és
a szerzett immunitasi folyamatokban.

Ezt a felfogast klinikailag is értékesitették, a mennyi-
ben bizonyos készitményekkel némely betegségben hyper-
leukocytosist okoztak a szervezetbe keriilt bacteriumok el-
pusztitidsa czéljabol.

Noha ma madr ismeretes, hogy kénes6készitmények ada-
golasara bizonyos idé utdn hyperleukocytosis &ll be, mds
szavakkal, hogy a szervezet joval nagyobb szdmu véddelem-
mel rendelkezik, mindezek ellenére még mindig nyilt kérdés
marad, vajjon az antilueses készitmények altal Iétesitett hyper-
leukocytosis intensivebb phagocytosist tud-e kivéltani?

Csak a legutobbi idében kisérlette ‘meg néhdny szerzd
e kérdést experimentalis tton megfejteni, gy hogy ma mar
az irodalomban tobb munkaval talalkozunk, mely a phago-
cytosis befolydsoldsanak a megfigyelésével foglalkozik kiilon-
btz antisepticumok adagoldsa utdn. Noha e munkék a leg-
kiilonbdz6bb szempontokbo! indulnak ki és a methodikdjuk
is igen sokban eltér s ennélfogva végeredményeik, valamint
kovetkeztetéseik sem megegyezdk, mégis rank nézve igen ér-
tékesek és érdekesek.

Manwaring és Ruh a sebészetben haszndlatos antisepticumokat
vezettek a szervezetbe, hogy e szerek befolyasat a phagocytosisra meg-
figyeljék. Carbolsav, sublimat, bérsav és chininum hydrochloricum ada-
golasa utdn majd csokkent, majd pedig fokozott phagocytosist ész-
leltek, a mely lelet azonban szerintok feltétleniil e szerek hatdsdnak
tulajdonitand6 és semmiesetre sem vezetheté vissza technikai hibakra.

Manwaring és Ruh embervérrel dolgoztak s a szereket kozvet-
leniil a kémldcsdbe adtak.

Jakoby és Schiitze ilyen iranyt kisérleteket salicylsavval végez-
tek ; nyulaiknak per os salicylsavat adtak s azt talaltak, hogy a felszi-
védott salicylsav, ha nem is igen er8s emelkedését okozza a phagocy-
tosisnak,-ez mégis eléggé kifejezett; a salicylsavnak e hatasat ugy norma-
lis, valamint immunizalt allatokon is észlelték. Szerintok azonban igen
fontos, hogy a salicylsav a phagocytosisra nem indifferens.

C. A. Hoffmann nyulainak 1/, -1 cm3 10/4-0s collargol-oldatot
adott intravendsan. Az injectio utan kiilénboz6 idokozokben vért vett
nyulaibol s megvizsgéalta az egyes probak phagocytald erejét. Egy be
nem oltott nyal controll-allatként szolga!t

Hoffmann mindig két készitményt vizsgalt meg, az egyiket nor-
malis serummal, a masikat collargol-serummal és e két készitményhez
ugyanazt a bacterium- és ugyanazt a vérsejt-emulsiét hasznalta. Kisér-
leteinek tdlnyomo részében a collargolos serum leukocytdi tobb bac-
teriumot vettek fel, mint a controll-serum leukocytai.

Az utébbi eredmények féleg azon esetekre vonatkoznak, a me-
lyekben a vérvétel 2—4 draval a collargol-injectio utan tortént; azok az
eredmények, a melyeket 26 Ordval az injectio utdn kapott, minden két-
séget kizarolag a collargolos serum javara irandok.
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A legutébbi idében Dohi is végzett ilyen irdnyu kisérleteket. A
sublimat hatasat vizsgalta a leukocytdk szambeli viselkedésére és a
phagocytosis magatartasara.

A phagocytosis tanulmanyozasara Dohi egyenlo mennyiséget
vett egy bizonyos leukocyta- €s egy bizonyos bacterium-emulsiobol,
hozzaja kiilonb6z6 concentratiéjii, de egyenld térfogati sublimat-oldatot
tett s a probakat 30 perczre thermostatba helyezte. A sublimat-oldatot
olyan higitdsokban hasznalta, a melyek a bacteriumok megkarositasat a
leukocytdkban igen val6szintitenné tették. Ugy tapasztalta, hogy az
1:90.000 concentrati6jit sublimat-oldat joval alacsonyabb opsonin-
indexet tiintet fel, mint az 1:900.000 concentratioju. Dohi azt hiszi,
hogy az 1:90.000 sublimat-oldat mar gatlé hatast gyakorol a phagocy-
tosisra, Dohi szerint azonban in toto igen csekely az a Kiilonbseg, a
melyet kiilonboz6 erdsségii sublimat- és a controll-oldat hatdsara latunk
a bacteriumok phagocytalasi szdmaban, gy hogy nem tulajdonit nagyobb
fontossagot e csekély eltérésnek.

Egy masik kisérleti sorozatban Dohi mindegyik prébacs6be még
bizonyos mennyiségii activ nyilserumot tett, hogy a sublimat hata-
sat fehérje-Gsszekottetéseiben tanulmanyozds targyava tegye. Az utébbi
kisérletek eredményei teljesen megegyezok a serumnélkiiliekkel; mas
szavakkal Dohi a kénesofehérje-0sszekottetésekrol sem tudott kimu-
tatni leukostimulalé hatst.

Végiil még egy igen érdekes munkardl akarok emlitést
tenni, a mely munka a phagocytosis befolydsoldsdt nem
gyogyszerek adagoldsa utdn figyeli meg, hanem a szervezet
opsonin-tartalmat egynéhdny physiologiai folyamatban vizs-
galja meg.

Az utobbi dolgozat végeredményeibdl lathatjuk, hogy a
szervezet opsonin-tartalma milyen konnyen befolyasolhatd kiils6
behatdsok nélkiil is.

Az utobbi kisérleteket Cathala és Lequeux végezte terhes asszo-
nyokon, gyermekagyasokon és ujsziilotteken. Kimutattdk, hogy az
opsonin-index terhes asszonyokban sokkal magasabb, mint gyermek-
agyasokban. Az ujsziilottek koldokzsindrjdban az opsonin-index emel-
kedettebb, azonban hamarosan siilyed.

Kisérleteinkben néhdny antilueticum (sublimat, calomel,

606“) befolyasat figyeltiik meg a phagocytosisra.

Koriilbeliil egyenlé nagysdgu és sulya hdazinyulakat
valasztottunk ki és ezeknek calomel-, sublimat- és dioxyd-
amidoarsenobenzol-oldatokat fecskendeztiinkbe egyszer. (Kiilon-
b6z concentratioban.) Az injectio utdn llatainkb6l vért vet-
tiink és pedig bizonyos id6kozokben, 4 6rdtdl 8 napig. A
vérvétel a reggeli Ordkban tortént. Controlldllatul hasonld
nagysagu, antilueticumokkal nem kezelt nyulak szolgaltak.

Kisérleteink elsd idejében a leukocytdkat Loehlein, majd
Neufeld és Hiihne eljardsa szerint nyertiik.

Bouillonban felmelegitett aleuronatot tengeri nyulaknak
intraperitonealisan fecskendeztiink be, mire a leukocytagazdag
exsudatumot rendesen 8 Ordval a befecskendezés utin vet-
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tilkk a hasiiregbdl s az exsudatumot 19/,-os konyhasoéoldatba
hagytuk csepegni. A leukocytakat 19/,-os steril konyhaséoldat-
tal tobbszorosen mostuk és végiil a konyhaséoldatban suspen-
dalt leukocytdkat /,—1 Ora mulva kisérleteinkre felhasz-
naltuk.

Az ut6bbi eljardssal ugyan nagymennyiségii leukocyta
birtokdba juthattunk, azonban idéhoz voltunk kotve, az ale-
uronatnak befecskendezése nyolcz oOrdval a kisérlet eldtt igen
koriilményesnek bizonyult.

Késoébbi kisérleteinkben a leukocytdkat a controllnyul
vérébol vettiik és a Wright-féle opsonin-technika segélyével
igen konnyen sikeriilt 100—150 leukocytat egy készitményben
megszamolni. Az experimentalis részben egyaltaldban Wright
genialis eredeti methodik4jat mindenkor szem el6tt tartoftuk.
Bacteriumokul staphylococcusokat haszndltunk, a melyekkel
Wright klasszikus kisérleteit végezte.

Egynéhdany kisérletben staphylococcusokkal parallel endo-
myces albicans-t is hasznaltunk (Achard).

Ezen parallel végzett kisérletek teljesen megegyeztek
egymassal ; mi mégis a staphylococcusoknak elényt adtunk,
mert az endomyces albicans sfiriibb emulsidja a szdmolast
joforman lehetetlenné teheti.

A staphylococcus-emulsio el6allitisa Wright elmrasa
szerint tortént: a készitményeket 19/y-os carbolthionin-oldattal
festettiik.

Kisérleteink elsé sorozatdban 6 nyulat kiilonbozé con-
centratiojii sublimat-oldattal inokulaltunk (2 nyulat 001 gr.,
2 nyulat 0'005 gr. és 2 nyulat 0'0025 gr. sublimat-oldattal). Az
elsé vérvétel négy oraval a sublimat-injectio utdn tortént, az
utols6é 8 nap utan.

Mindenkor egyidejiileg a controllallatbdl is vettiink vért
és meghataroztuk a phagocytaldsi szdmot dgy az inokulalt,
mint a controlldllaton, majd az antilueticumokkal kezelt
allatok seruménak opsonin-indexét hataroztuk meg.

Egy készitményben atlag 100 leukocytat szdmoltunk meg ;
minden egyes kisérleti anyagbol 3 készitményt allitottunk eld
és a kozépértékeket végeredménynek tekintettiik.

Kisérleteink jegyzokonyvében az egyes probak opsonin-
indexét tiintetjiik fel.

(Opsonin-index alatt itt a controll- és beoltott allatok
phagocytaldsi szdménak viszonyat kell érteni.)

Ha Aattekintjiik kisérleti sorozatainkat, latjuk, hogy a
sublimatnak feltétleniil van befolydsa a phagocytosisra és
hogy az opsonin-index a sublimat-adag nagysaga szerint igen
kiilonboz6.
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001 gramm sublimattal oltott nyulainkon é&ltaldban azt
latjuk, hogy az opsonin-index nemsokdra az  injectio utdn
siilyed és hogy csak igen kevés esetben emelkedik a normalis
niveau folé.

Az utébbi két nyulon lathatjuk, hogy egy hét alatt 16
kisérletben 0-01 gr. sublimat befecskendezése utdn az opso-
nin-index 13 esetben siilyedt s csak 1 esetben emelkedett, az
utdbbi esetben is csak igen csekély fokban.

A 0005 gr. és a 00025 gr. sublimattal oltott nyula-
kon az opsonin-index egészen mdasképp viselkedik. 0-005 gr.
sublimat befecskendezése utdn 14-szer lattuk az opsonin-
index emelkedését és 4-szer a siilyedését.

A 00025 gr. sublimattal oltott nyulakon az opsonin-
index 11 esetben mutatott emelkedést és 6t esetben siilyedést.

Emlitésre méltd, - hogy az opsonin-index emelkedése
0005 gr. sublimatnak a befecskendezésére sokkal kifejezettebb;
00025 gr. sublimatnak adagolasara a kitérés a positiv pha-
sisba joval csekélyebb volt.

Kisérleteink mdsodik sorozatdban 6 mas nyulat inokulal-
tunk — egyszer — kiilonb6zé concentratidjii calomel-oldat-
tal (2 nyulat O'1 gr., 2 nyulat 0:05 gr. és 2 nyulat 001 gr.
calomel-oldattal).

A kiilonboz6 nagysdgu calomel-dosisokkal inokulalt
allatok szintén igen érdekes magatartdst mutattak a phagocy-
tosist illetéleg. Igen nagy dosisra (0-1 gr. calomel) az opsonin-
index kifejezett siilyedést mutatott. llyen adag utdn ugyanis
az opsonin-index 14-szer siilyedt és 5-szor emelkedett. A
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negativ phasisba valo Kitérés itt még kifejezettebb mobdon

mutatkozik.

Opsonin-index
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1910 szept. 19.-én d. e.86. | 072 192 | 102 | 090 | 125 | 124
1910 szept. 20.-an d. e. 86. | 079 , 083 | 083 | 126 | 1'19, 117
1910 szept. 21.-énd. e. 86. | 086 | 092 | 094 | 114 ' 108 | 149
1910 szept. 22.-én d. e.86. | 098 | 098 | 117 121 ' 123 | 1'57
1910 szept. 23.-an d.e.86. | 064 | 117 | 1002, 108 | 136 | 1-35
1910 szept. 24.-én d. e.86. | 072 | 100 | 111 | 105 | 1'18 | 1'38

A 005 gr. calomellel kezelt nyulakon az opsonin-index
T-szer siilyedt és 9-szer emelkedett. A kitérés a positiv és a
negativ phasisba egészen jelentéktelen.

A 001

gr. calomel-adagoknal az opsonin-index emel-

kedését 14 esetben, siilyedését 1 esetben figyelhettiik meg,
egy esetben pedig (XI. sz. nyul) 4 nappal az injectio utan
az index ugyanazon a niveaun allott, mint az injectio el6tt.

Opsonin-index
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wtan ... . . | 101| 004 116 | 101 | 093 | 113
1910 okt. 4.-én d. e. 8 0 120 | 081 | 1°113 | 092 | 1'12 | 124
1910 okt. 5.-én d. e. 8 0 1'15 | 062 | 126 | 1112 | 1'24 | 115
1910 okt. 6.-an d. e. 8 0 1133 098 1135 | 106 | 121 | 144
1910 okt. 7.-én d. e. 8 0 1110 | 1'10 | 1122 | 1001 | 146 | 129
1910 okt. 8-4n d. e. 8 6. | 096 | 190 | 1139 | 1'14 | 139 | 108
1910 okt. 9.-én d. e. 8 0 103 | 106 | 1135 | 123 | 1:37 | 117
1910 okt. 10.-én d. e. 8 ¢ 108 1112 | 146 | 1008 | 126 | 110
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Az opsonin-index magatartdsat még kiilonbozé nagy-
sagi dioxydamidoarsenobenzol-adagok - utan is megfigyelés
targyava tettiikk (2 nyulat 02 gr., 2 nyulat 01 gr. és 2 nyulat
005 gr. dioxydamidoarsenobenzollal oltottunk be.).

A dioxydamidoarsenobenzollal végzett kisérleteinkben
igen feltiin6, hogy igen nagy adag befecskendezése utdn,
a mely Ehrlich szerint kozépsilyt nyilra mar maximalis
adagnak tekinthetd, az opsonin-index inkdbb emelkedett,
mint siilyedt.

0-2 gr. dioxydamidoarsenobenzol adagoldsa utdn ugyanis
10 esetben magasabb s 6 esetben alacsonyabb indexet alla-
pithattunk meg. A kitérések a positiv phasisba azonban nem
igen kifejezettek, gy hogy azt gondoljuk, hogy az utébbi
eredményekbdl nem igen lehet kovetkeztetéseket vonni.

A 01 gr.-mal oltott 2 nyulunk nem igen mutat hasonlé
viselkedést a phagocytosist illetéleg.

Noha az opsonin-index mindkettén emelkedett, de a
XV. szdmiin mégis joval kifejezettebb mddon, tigy hogy az
egész sorozatban kizarélagosan index-emelkedés tapasztalhato.

A 005 gr.-mal oltott nyulaink szintén magasabb in-
dexet mutatnak; a XVII. szdmt nyulon igen erés phago-
cytosist lattunk, mig a XVIII. szdmiin ez csak kisebb mér-
tékben volt észlelhetd.

Ha osszes kisérleti sorozatainkon végig tekintiink, lat-
juk, hogy az igen nagy sublimat- (001 gr.), de fdleg calo-
mel-adagokkal (01 gr.) oltott nyulainkon az opsonin-index
kifejezetten a normalis niveau ald szillott, mig igen nagy
dioxydamidoarsenobenzol-adagra az index alig tért el a
normalistdl, gy hogy alig néhany esetben lattunk tobb
indexemelkedést, mint siilyedést, sét a kitérés a positiv és a
negativ phasisba is igen jelentéktelen volt.

A tobbi esetiinkben, a hol az antilueticumokat koze-
pes és kisebb adagban adtuk, mindeniitt tobbé-kevésbé
kifejezett kitérés észlelheté a positiv phasisba.

Eredményeink alapjdn arra a meggycdzddésre jutoffunk,
hogy a kisérlefeinkhez haszndlt anfilueticumok igen nagy
adagban a phagocytosisra gdtlo hatdssal vannak, mig koze-
pes és kisebb adagban a phagocytosist kedvezden  be-
folydsoljdk.

Ha eredménycinket az irodalomban talalt eredményekkel
Ossze akarjuk hasonlitani, akkor féleg C. A. Hoffmann, Jakoby
és Schiitz- munkai jonnek tekintetbe.

Hoffmann nyulainak collargolt adott intravendsan és
azt taldlta, hogy néhdny 6ra mulva a phagocytosis intensivebb
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lett, azonban hangstlyozza, hogy 26 o6raval az injectio utdn
az, eredmények a collargol-serum javdra irandok.

Mi is azon a nézeten vagyunk, hogy antilueticumaink
adagoldsdra néhdny ora mulva az opsonin-index nem muta-
tott eltérést a normalistdl és hogy A4ltalaban csak 24 oOra
mulva lehet az antilueticumoknak ezt a hatdsat észlelni.

Schiitze-nek és Jakoby-nak kisérletei elvileg a mieink-
kel szintén megegyeznek. Dohi sublimat-kisérletei igen érde-
kesek, azonban egészen mas kérdés megoldasat czéloz-
zdk. Dohi tulajdonképpen in vitro vizsgalja kiilonbozd
concentratiéjii sublimat-oldatok toxikus, illetve stimuldlé ha-
tasat a phagocytosisra; kisérleteinek egy sorozatdban még
inaktivalt nydlserumot is tett az egyes probakhoz.

Minthogy egyéltaldban nem tudjuk, hogy a kénesd-
készitmények milyen alakban fejtik ki a hatdsukat a szerve-
zetben, ennélfogva igen ajanlatosnak tartottuk készitményein-
ket a szervezetbe juttatni és az ismeretlen kénesSfehérje-
vegyiiletek hatdsat ilyen modon megfigyelés targyava tenni.

Természetesen még mindig nyilt kérdés marad, hogy
mennyiben lehet a kénes6fehérievegyiiletek hatasa alatt ,in
vitro“ megfigyelt phagocytosist a szervezetben lefoly6é phago-
cytosissal Osszehasonlitani.

Kisérleteinkbdél 1atjuk, hogy az Altalunk hasznalt anti-
lueticumok bizonyos adagolas mellett fokozott phagocytosist
okoznak; a kénes6- és az arsenvegyiiletek ilyen hatidsa min-
denesetre vildgot vet a syphilis-therapia kérdéseire s az anti-
lueticumok hatdsadnak magyardzatt taldn egy lépéssel koze-
lebb hozza a megértéshez.

Még nincsen teljesen tisztdzva az a kérdés, hogy az
opsoninok tulajdonképpen milyen szerepet jatszanak a szer-
vezet védekezésében ¢és hogy milyen antitestféleségek-
hez tartoznak; tobb szerz6 a normalis serum opsoninjait
az alexinokkal és a complementumokkal azonositja és az
immunopsoninokat az amboceptorokkal identikusnak, vagy
legaldbb is rokonnak tartja. Altaldban el van fogadva, hogy
az opsoninok ugyan nem olnek el bacteriumokat, azonban
annyira megbénithatjdk azokat, hogy a phagocytosist kedve-
z6en befolydsoljak. A legtobb szerzé azon a véleményen van,
hogy az opsoninok chemiai magatartdsa teljesen hasonl6 az
alexinekéhez s hogy csak nomenclatura-kérdés, hogy minek
nevezziik Oket.

E dolgozat keretében nem foglalkozhatunk az opsoni-
nok genesisével és tulajdonsigaival, csupan e védbéanyagok
mennyiségbeli befolydsolhatosdgdra néhdny antilueticummal
akartunk utalni, tovabba figyelmeztetni arra a fontos koriil-
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ményre; hogy czélszerli antilueses kezelés mellett lehetséges
fokozott opsoninos erd (Wright) segélyével a szervezetet
megvédelmezni a beléje hatolt mikrobak ellen.

A fentebbi adatok tulajdonképpen egy madr régebben
ismertetett kisérleti sorozatot egészitenek ki, a melyben
kénesbkezelés utdn a szervezet kiilonboz6 védéanyagait vizs-
galtuk; e dolgozat keretében részletesen kifejtjiik vélemé-
nyiinket a kénesé hatdsdnak magyardzatat illetdleg. Ismét-
lések elkeriilése czéljabol e munkara utalunk.

Igen kellemes kotelességnek teszek eleget, a midén igen
tisztelt fonokomnek, Metschnikoff tandrnak értékes tanacsaiért
e helyen is hélds koszonetet mondok, ugyszintén Ehrlich
tandrnak is, a ki a legnagyobb készséggel bocséjtotta rendel-
kezésemre készitményét s fontos utasitasokkal latott el.

Irodalom: Metschnikoff: Etudes sur l'immunité. Annales de
PInsitut Pasteur, 1891 et 1892. — Melschnikoff : L’état actuel de la
question de Pimmunité. Annales de Pnstitut Pasteur, 1894. — Metsch-
nikoff: Die Lehre von den Phagozyten und deren experimentellen
Grundlagen. Handbuch v. Kolle-Wassermann, Bd. IV. — Metschnikoff :
Bericht tiber die im Laufe der letzten Dezennien erlangten Fortschritte
in der Lehre iiber Immunitit. Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse. XI. Jahrg.
1907. - Cathala et Lequeux: La presse médicale, 1908, p. 692. — Man-
warning and Ruh: Journ. of experim. medecine 9, 1907. The effect of
certain surgical antiseptics und therapeutic agents on phagocytosis. —
Dungern : Das Verhalten der Leukozyten bei intraventsen Kollargol-
injektionen und ihre klinische Bedeutung. Miinchener mediz. Wochen-
schrift, 1908. No. 19. — Achard et Foix : Diagnostic opsonique. Compt.
rend. de la Soc. de Biologie. — Achard et Foix: Recherche de P'acti-
vité leucocytaire au moyen des levares de muguet. Compt. rend. de la
Soc. de Biolog. 1908 November. — Jakoby und Schiitz: Ueber den
Einfluss resorbierter "Salizylsdure auf die opsonische Serumfunktionen.
Biochemische Zeitschr., IX. pp. 527- 536. 1908. — Dohi: Ueber die
Einwirkung des Sublimats auf die Leukozyten. Zeitschr. f. Immunitits-
forschung, Bd. 2. 1909. S. 501. — Hoffmann C. A.: Experimentelle
Untersuchungen iiber die Wirkung des Kollargols auf Leukozyten und
Opsonine. Berliner klin. Wochenschr. 1909. No. 7. — Neuber: Beein-
flusst die Quecksilberbehandlung die Schutzstoffe des Organismus?
Arch. f. Dermatologie u. Syphilis, 1911 Februar. — Dieudonné: Immu-
nitdt, Schutzimpfung und Serumtherapie, Leipzig, 1909.
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