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Wihrend der bedeutungsvollen Fieberbehandlung in der Psychiatrie
beobachten wir ofters, dal der Patient eine Zeitlang die Kur gut ver-
trigt, dann aber plétzlich kollabiert; falls die Fieberbehandlung nicht
eingestellt wird, tritt eine drohende Vasomotorenldhmung ein, die
nicht selten zum Tode fithrt. Unsere Ausfiihrungen beziehen sich
meistens auf die Malariabehandlung, bei welcher der Fieberverlauf
nicht vom Arzte abhdngig ist. Hs ist bekannt, daB der Chirurg oft beim
lege artis Operierten nicht voraussieht, ob der Patient nicht einem
Kollaps erliegen wird, obwohl das Herz und das Vasomotorium nicht
die geringsten krankhaften Erscheinungen zeigen. Es soll betont werden,
dafl organisch vollig Gesunde, die kardiographisch und auch sonst
intakt sind, durch einen Kollaps gefihrdet sind, ohne daB wir den ge-
ringsten Grund dafiir finden. Da die drohende Gefahr nicht voraus-
gesagt werden kann, konnen wir das Auftreten eines Kollapses in manchen
Fillen, obwohl der Patient vor der Operation und Malariakur unter-
sucht wurde, und der Internist keine Gefahr sieht, nicht vermeiden.
Es gibt Patienten mit schweren Herz- und GefiBstérungen, die eine
Malariakur glatt iiberstehen, doch gibt es solche mit gesundem Organis-
mus, die der Kur unter Kollapserscheinungen erlegen. Bei chirurgischen
Eingriffen kénnen wir oft erleben, daB Schwerkranke genesen, hingegen
Gesunde unter dem Bilde eines schweren Kollapses zugrunde gehen.
Oft erfassen wir nicht, warum organisch Gesunde kleine Eingriffe,
Malariakur usw. nicht vertragen. Der todliche Ausgang wird oft mit
Herzmitteln, Abbrechen der Fieberbehandlung vermieden, doch sind
unangenehme Uberraschungen auch in diesen Féllen nicht ausgeschlossen.
Der Umstand, daB es gesunde Individuen gibt, welche einen chirurgi-
schen Hingriff, Intoxikation, Infektion schlecht vertragen und mit
Kollaps reagieren, gibt zu denken.

In diesen Fillen handelt es sich nicht um eine Herzschwiiche, sondern
der Fehler liegt an der peripheren GefiBinnervation. Wollheim, Berg-
mann und Eppinger glauben, dafll das Wesen des Kollapses in der
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charakteristischen Kreislaufsinderung besteht, die durch die Verminde-
rung der Gesamtblutmenge verursacht ist. Hs ist bekannt, dab der
physiologische Kreislauf auBer auf der Funktion des Herzens auf dem
Blutdruck und der physiologischen Verteilung des Gesamtblutes auf-
gebaut ist. Das Hauptgewicht liegt auf dem Blutdepot sowie auf den
Capillaren. Nach Rein konnen als Blutdepot die Milz, die Leber, das
Innervationsgebiet des Splanchnicus und die Hautcapillaren angesehen
werden. Wie wir wissen, kann die Leber Blut in einer Menge von 50 %
ihres eigenen Gewichtes aufstapeln. Die Insuffizienz des peripheren
Blutkreislaufes zeigt sich darin, daf die Capillaren ihren physiologi-
schen Tonus verlieren; es entstehen pathologische Blutdepots, welche
eine groBe Menge Blut aus dem Blutkreislanf entziehen. Der vendse
RiickfluB wird ungeniigend, und dadurch leiden auch die Herzmusku-
latur, die Blutversorgung und die Coronarien. In extremen Fallen ist
es nicht schwer, die Insuffizienz der Herzmuskulatur und den Kollaps
voneinander zu unterscheiden. In zweifelhaften Fallen ist ein guter
Wegweiser die Besichtigung der Venen, sowie die Blutdruckmessung.
Bei Kollapszustinden sinkt der venose Druck, die Herzschwéche nimmt
immer mehr zu, da das Blut im vendsén System stockt. Die Differen-
zierung zwischen Herzschwiche und Kollaps ist in therapeutischer
Hinsicht auBerordentlich wichtig.

In Eppingers Tierversuchen konnte man Kollapse mittels Pepton
sowie Einspritzung von Histamin, ferner durch Verbrennung und Ge-
webszerstorung verursachen. An Menschen beschrieb Eppinger ebenfalls
die Kollapsbereitschaft, welche nach Infektionskrankheiten, Intoxi-
kationen, Verbrennungen suftritt, wobei als charakteristisch hervor-
gehoben wird, daB das Volum des kreisenden Blutes betréichtlich ab-
nimmt.

Im Auftrage der nach dem Kriege ins Leben gerufenen englischen
Shock-Kommission untersuchten Cannon und Byliss die Bedingungen,
die zu einem Shock fithren, und sie fanden, daB der Kollaps nicht reflek-
torisch bedingt ist, sondern daB beim Zustandekommen humorale
Vorginge die Hauptrolle spielen. Bei der Gewebszerstérung entstehen
toxinartige Stoffe, welche den Kreislauf schadigen. Eppinger und seine
Mitarbeiter entdeckten im Blute der an Kollaps leidenden Tiere
Histamin. Der Histamingehalt des Blutes ist jedoch so gering, dafl
eine genaue Histaminbestimmung kaum durchzufiihren ist. Diese Tat-
sache erklirt manche Einwiande, welche gegen Eppingers Versuche ge-
richtet sind.

Im Kollapszustande fand Rehn, dafl die Leberfunktion gestort ist,
die Alkalireserve nimmt ab, es tritt eine Azidose auf, und der Albumin-
Globulinquotient verindert sich. Nach Erfahrungen von Sarudy weist
die Histaminempfindlichkeit viele gemeinsame Zige mit denen der
anaphylaktischen Shocks auf.
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Die Untersuchungen sind zwar nicht abgeschlossen, doch interessiert
den Arzt, wie es moglich ist, dall unfer gleichen Umstéinden der eine
Patient an Pneumonie stirbt, der andere geheilt wird; der eine die
schwerste Operation aushdlt und der andere an Vasomotorenldhmung
zugrunde geht; der eine kollabiert schon bei subfebriler Temperatur
und der andere ertrigt die drastischesten Eingriffe. Karddy ging davon
aus, dafl das Histamin im Zustandekommen des Kollapses eine wichtige
Rolle spiele. Obwohl die Histaminempfindlichkeit schon oft Gegen-
stand internistischer Untersuchungen war, wollten wir selbst die Hista-
minempfindlichkeit an unseren Kranken prifen. Wir untersuchten
ohne Aunswahl. 200 Patienten und stellten die Ergebnisse nachtrig-
lich fest.

Zuerst steliten Berger und Dale Histamin dar und konnten beweisen,
daB diese lebenswichtigen Stoffe, d.h. diese Biogenamine, durch De-
carboxylasiation des Histidin entsteben. Das Histamin wird normaler-
weise vorwiegend in der Hypophyse, im Gehirn, in der Haut und Musku-
latur vorgefunden. Das Histamin war des Gfteren Objekt einer Unter-
suchung. Wir konnen alle wichtigen Einzelheiten nicht aufzihlen,
sondern nur in aller Kiirze erwihnen, daB das Histamin in Versuchen
von Sarudy und Simon in der Chromoskopie des Magens Verwendung
tand. Sarudy und Dzsinich bewiesen hingegen die Wahrscheinlichkeit,
daB Histaminvergiftung und Shoeck identisch sind oder wenigstens
beide in enger Beziehung stehen. Karddy, Rusznydk und Szabd bewiesen,
daB nach intravenéser Einspritzung von 0,005 mg Histamin, d.h.
5y, Normale wie Kranke spezifisch reagieren. Diesen Reaktionsverlanf
benannten sie mit der Bezeichnung Histaminempfindlichkeit. Die
Histaminempfindlichkeit stellt. eine bestimmtbe und wohlcharakterisierte
Eigenschaft des Organismus dar, welche mit der Personlichkeit eng
verkniipft ist. Nur kleine und wiederholt angewendete Histamingaben
sowie Cholesterinfiitterung beeinflussen sie voriibergehend. Kinige
Versuche bewiesen, daf die Histaminempfindlichkeit des Zentralnerven-
systems, des vegetativen Systems in allen Umstdnden unabhéngig sind.
Karddy, der am meisten sich mit der Frage beschaftigte, unterschied
betreffs der Histaminempfindlichkeit vier Gruppen. Zu der ersten
Gruppe gehoren jene Fille, die nach 5y einer intravendsen Histamin-
einspritzung mit einer Blutdrucksenkung von 25—70 mm Hg reagieren.
Die zweite Gruppe weist zuerst eine minimale Blutdrucksenkung auf,
dann eine Blutdruckerhthung von 15—120 mm Hg. Beim dritten
Typus beobachten wir héchstens eine Blutdruckerh6hung von 15 mm Hg,
jedoch kommen Falle vor, in welchen keine Verdnderung stattfindet.
Zum vierten Typus gehéren jene Versuchspersonen, welche nach anfang-
lichem Blutdruckabfall hochstens mit einer Blutdruckerhthung von
10—15 mm Hg reagieren. Orlé bewies, daB, wenn wir am Anfang des
Versuches anstatt 5y, 10y intravends einspritzen, sich die Unterschiede



464 Paul Biichler und Elemér von Sarudy:

zwischen der Gruppe I und IV verwischen. Die Beobachtung kann
auch unsererseits bestétigt werden, jedoch miissen wir hinzufiigen,
daB, wenn als Anfangsdosen mehr als 10y gewdhlt werden, die Merk-
male zwischen den Typen IIT und IV verschwinden. Es ist wichtig
und zugleich praktisch, daf wir nur zwischen dem ersten und zweiten
Reaktionstyp zu unterscheiden haben. Wir missen nur den Umstand
beriicksichtigen, ob eine Blutdrucksenkung (Typ I), oder eine -erhdhung
(Typ II) vorhanden ist. Es muf nochmal betont werden, dai bei der
intravendsen Infektion von 10y zwischen Typ III und IV nur Schatten-
differenzen bestehen, welche praktisch vernachldssigt werden k&nmen.
Mit einem Worte: Wir haben nur mit dem Typus I, IT und III zu rechnen.
Aus Karddys Versuchen geht klar hervor, dafi jene Persénlichkeiten,
welche einem Shock, postoperativen vasomotorischen Lihmungen oder
anderen GefdBlahmungen erliegen (Pneumonie der Paralytiker und
Gewohnheitstrinker, Tod an.septischer Influenza usw.), Individuen
mit Kollapsbereitschaft sind und in die zweite Gruppe gehéren. Bei
den zur zweiten Gruppe gehorigen, wenn sie von schweren Leiden be-
troffen werden, wird oft festgestellt, dafl die Blutversorgung der Gefile
leidet, das Herzvolumen sinkt, die peripheren GefiBle sind fast blut-
leer, die Kranken kollabieren und werden bewulltlos. Erfahrungsgemsf3
gehoren diese Fille mit wenigen Ausnahmen zur zweiten Gruppe. Die
Intensitit der Kollapsbereitschaft verlduft proportional zur Histamin-
empfindlichkeit. Es soll hier noch betont werden, dafl die beim Kollaps
beobachteten Erscheinungen auch fiir eine Histaminvergiftung charak-
teristisch sind: die tiefgreifendsten Erscheinungen werden von seiten
des Zentralnervensystems, des Herzens, der Haut und Muskulatur
sowie des peripheren Gefilisystems beobachtet.

Nur bei quantitativer Histaminbestimmung wiirde die chemische oder
chemisch-optische Priifung am zweckméBigsten sein. Vor Jahren aus-
gefithrte Histaminbestimmungen entsprechen den heutigen Anforde-
rungen nicht mehr. Gegen die quantitativen Histaminbestimmungen
von P. Holz kann man ernste Einwinde nicht geltend machen, doch
seine Methode ist nicht geniigend empfindlich, da mittels seiner Be-
stimmung aus 1g Histidin nur ;4 mg Histamin hergestellt: werden
kann. Dabei muB in Betracht gezogen werden, daf Histamin in der-
arfiger Konzentration im Organismus nie vorkommt. Hs ist klar, daB
diese Methode in klinischen Fillen nicht anwendbar ist. Viel geeigneter
wire Szendros Verfahren, der aus Histidin Histaminpikrat, Pikrolonat,
Aurochlorid und Platinchlorid herstellte. Wir miissen erwahnen, daB
der gewonnene Niederschlag derart gering ist, daB das Resultat in
klinischer Hinsicht nicht befriedigt. So muBten wir die chemisch-
quantitative Bestimmungen durch die bedeutend empfindlichere bio-
logisch-physiologische Methode von Karddy ersetzen. Da wir von 10y
intravents verabreichtemm Histamin keine wesentliche Stérung, sub-
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jektive oder klinische Erscheinungen beobachteten, wendeten wir
Mengen von 10—15 y Histamin an; wir sahen dabei keinerlei ernste Er-
scheinungen. Nach unseren Erfahrungen ist das Arbeiten mit 2—3mal
hoheren Dosen viel verlaBlicher und die gewonnenen Ergebnisse sicherer,
schirfer ausgeprigt. Um ein Vergleichsmaterial gewinnen zu kénnen,
verglichen wir die Untersuchungsergebnisse von Karddy, Rusznydk
und Szabd, bel welchen die Normalwerte foigende waren: Sie fanden
von 58 Normalen in 78,5% den Typ I, in 12 Fillen (16,2%) den Typ II,
einmal den Typ III (1,3%), und in 3 Fillen den Typ IV (4%). Nun
wollten wir auch in pathologischen Fillen ein Vergleichsmaterial erhalten
und verwendeten deshalb das Asthmamaterial von Faragd, der die
Ergebnisse der verschiedenen vegetativen Neurosen zusammenstellte.
Im ganzen stehen 38 Fille zur Verfiigung. In die erste Gruppe gehéren
23 Fille (60,5%), in die zweite 9 Fille (23,6%), in die dritte 3 Fille
(2,9%) und in die vierte Gruppe 2 Fille (5,2%). Es soll noch erwidhnt
werden, daf} obiger Verfasser noch eine fiinfte Gruppe aufstellte (2,6%).
Aus Faragds Ergebnissen wollen wir nur herausheben, dafl die Kollaps-
gruppe (Typ II) mit Karddys Ergebnissen ziemlich gut tibereinstimmt,
d. h., daB zwischen Normalen und Vegetativstigmatisierten kaum
ein wesentlicher Unterschied besteht.

Das Histamin regelt die Driisentétigkeit, steht in ursichlicher Ver-
bindung mit der Muskelkontraktion und mit dem Vasomotorium, ist
jedoch vom Zentralnervensystem unabhsingig und wird selbst im Zell-
gewebe gebildet. Es wurde festgestellt, dal das Histamin hauptsichlich
auf die Capillaren und Arteriolen einwirkt. In gréBeren Mengen wirks
diese Substanz narkotisierend auf das Nervengewebe und verursacht
Bewutlosigkeit.

Es gelang Wolf und Cobb zu beweisen, dafl das Histamin auf die
Gehirngefale erweiternd wirkt, wobei in erster Stelle die pialen Gefifle
in Mitleidenschaft gezogen werden. Die Versuche von Weif8 und Lennoz
bekriftigen uns in der Auffassung, dafi die Gehirngefifle gegen Histamin
besonders empfindlich sind, sogar empfindlicher als die des gesamten
Organismus. Pichernig und Hef bewiesen, daf 0,1 mg Histamin intra-
vends eingespritzt systolische Blutdrucksenkung verursacht, und daf
bis zum Abklingen der Reaktion 1-—3 Minuten vergehen. Es ist noch
zu erwihnen, dafl Sprockhoff bei Hunden eine Erweiterung der Choroidal-
gefiBe und erhohte meningeale Permeabilitét fand. Jod verabreichte
das Histamin intracysternal, wobei er das Verhalten des Dermographis-
mus studierte. Fr gab auch in 42 Fallen intravenose Binspritzungen.
Nach 5y Histamin gehérten 19 Fille zur Gruppe I (73,6%), die ibrigen
Fille zur Gruppe II und IIT (36,4%). Wenn wir die Karddyschen Er-
gebnisse betrachten, so fallt sofort auf, dal zwischen der Gruppe 11 und
IIT eine unerklirliche Divergenz besteht. Wir kionnen die Resultate
von Jod mit unseren nicht vergleichen, da er einerseits das Histamin
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intracysternal verwendete, andererseits, wenn er intravendse Injektion
gab, nur die Halfte oder ein Drittel unserer Dosen anwendete. Wie oben
erwahnt, kann man mit unseren Dosen zwei groBle Reaktionsformen
erreichen und die anderen zwei Gruppen ausschiieBen. Es soll betont
werden, dafBl groBle Gaben keine subjektiven Beschwerden verursachen.

Tinel, Unger und Grossiard beobachteten bei Gehirnembolie das
Freiwerden histaminartiger Substanz. Sie verursachten beim Hunde
eine kinstliche Gehirnembolie und spritzten nachher Lykopodium-
pulver in die Carotis interna ein. Das Pulver reizte die geschiadigten
Gehirnstellen und verursachte dadurch wahrscheinlich das Entstehen
von Histamin. Dafir wiirde sprechen, dafi die Magensekretion stark
erhéht war, wenn wir Histamin intravends einspritzen, wie es Sarudy
vor Jahren einwandfrei zeigen konnte. Die Wirkung war im obigen
Versuch nach 8—10 Min. der Injektion die intensivste. Sprockhoff
spritzte einem Hunde eine 5%ige Fuchsin-S.-Losung intravends ein
und fand, daf einerseits die meningeale Permeabilitit sich erhohte,
anderseits bewies er, dafl die Fuchsinkérnchen in den Plexusgefiflen
und weichen Gehirnhduten zu finden waren. Er meinte, daB diese
Erscheinungen durch eine winzige Menge Histamin verursacht wurden.
Aus der Pathologie wissen wir, da8 durch Histaminwirkung Narkotica
und Diuretica wirksamer werden und das Tempo der Wirkung be-
schleunigt wird.

Wir wollen noch einige Fille aus der Pathologie vorfithren. Ungar
sowie Zerking banden den Nervus cruralis ab und bemerkten nachher,
daB in der Nihe der Ligatur histamindhnliche Substanzen frei wurden,
die eine intensive magensekretionsférdernde Wirkung entfalteten. Als
Gegenversuch dient die Losung der Ligatur, wonach das Magensekret
zur normalen Funktion zurickkehrte. Obenerwihnte magensekretions-
fordernde Wirkung konnte Poccale auch nach elektrischem Reiz der
sensiblen Nervenendigungen erzielen. Es sind erwihnenswert die Ver-
suche von Watanabe, der. nach Histamineinspritzung eine vierfache
Frhohung des Histamingehaltes des Meerschweinchenblutes beobachten
konnte. Sale und Lewis behaupten, daf sich nach Histamingaben die
Permeabilitit der Arteriolen und Capillaren auf das Vierfache erhdht.
Roberti will bei Kaninchen nach Histamineinspritzungen in der Neuro-
glia und in den gangliondren Elementen pathologische Verinderungen
gesechen haben. Die meisten Autoren sprechen nach Histaminverab-
reichung von einer Paralyse des Sympathicus und Erregung des para-
sympathischen Systems. Diese Auffassung scheint durch die Unter-
suchungen von Sarudy und Dzsinich bekriftigt zu werden, die eine
Verschiebung des Blutbildes nach Histaminverabreichung beobachten
konnten.

. Ohne Zweifel gibt es vollkommen normal Veranlagte, kérperlich
Gesunde, die die Verabreichung des Histamins schlecht vertragen.
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Nach Karddys Auffassung sind dies jene Individuen, die einen operativen
Eingriff schlecht vertragen, zu Vasomotorenlihmung und Kollaps
neigen. Diese Personlichkeiten sind jene, die hinsichtlich ihrer Histamin-
empfindlichkeit in iiberwiegendem MaBe in die zweite Reaktionsgruppe
gehoren und nach Operationen Stimulantia benttigen. Diese Personen
kollabieren leicht, bieten, wenn sie z. B. eine Pneumonie bekommen,
eine sehr schlechte Prognose und sterben plétzlich an vasomotorischen
Erscheinungen.

Die klinischen Beobachtungen von Somogyi und Biichler, die phar-
makologischen Priiffungen des vegetativen Nervensystems der Para-
lytiker, die durch Biichler in einigen hundert Fallen durchgefiihrt wurden,
erwiesen, dal die Kollapsbereitschaft der Paralytiker auBerordentlich
hoch ist. Dazu rechnen wir noch die erhohte Permeabilitit der Para-
lytiker, die ebenfalls aus DBiicklers Versuchen hervorgeht. Aus den
oben auseinandergesetzten Griinden gingen wir von der Voraussetzung
aus, daf} die Histaminempfindlichkeit der Paralytiker von der des Nor-
malen abweicht. Dies zu priifen untersuchten wir ohne Auswahl
200 Nerven- und Geisteskranke. Einer von uns bestimmte vor dem
Versuche den systolischen und diastolischen Blutdruck der Versuchs-
person, der andere gab die Histamineinspritzung und registrierte den
Blutdruck in jeder 15. Sek., solange bis die Histaminwirkung voll-
stdndig abklang. Wenn die Histaminwirkung — was nur ausnahms-
weise vorkam -— sich linger ausdehnte, dann wurde die Beobachtung
ebenfalls nitigerweise ausgedehnt. Hs soll schon hier bemerkt werden,
daB solche Reaktionen vorwiegend bei schwerer Paralyse vorkamen.
Wir beendeten den Versuch solange nicht, bis der Anfangswert sich
nicht einstellte. Nebenbei bemerkten wir, dall nur in 5 Fillen iiber Un-
behagen geklagt wurde, ein Patient beschwerte sich iiber listiges Ohren-
sausen.

Nun gehen wir auf unser Material iiber, das der tabellarischen Zu-
sammenstellung nach sich folgenderweise ergab (siehe Tabelle auf S. 468).

Die in unserer Zusammenstellung aufgenommenen Fille sind alle
grindlich klinisch beobachteten und chemisch-serologisch gepriift. Zu
bemerken ist, daB latente oder inzipiente Fille nicht aufgenommen
wurden, da wir das groBte Gewicht darauf legten, daBl nur einwandfreie
Fille verwendet werden. Wir betonen, dafl bedeutend mehr Fille unter-
sucht wurden; damit wollten wir nur eine Sicherheit erzielen und be-
weisen, dafl die einzelnen Typen konstant bleiben. Malariakur, Auf-
hellung, Verschlimmerung beeinfluBten zwar die Resultate, jedoch
blieb die Histaminempfindlichkeit, d.h. der Reaktionstyp, immer
derselbe.

Unser Untersuchungsmaterial ergab bei Nerven- und Geisteskranken
nichts Abweichendes von dem, was andere Autoren fir Gesunde und
interne Kranke festgelegt hatten; nur die Paralytiker ergaben Resultate,
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die von dem bisher Bekannten abweichen und besondere Aufmerksam-

keit beanspruchen.
Von unserem Krankenmaterial gehdren hinsichtlich ihrer Histamin-
empfindlichkeit zu dem

Diagnose Gruppe I | Gruppe II|Gruppe 11T ersten Typ 82 Krapke
(41%), zu dem zweiten
Schizophrenie . . . | 27 5 7 Typ 76 Falle (38%), zu
Paralyse . . . . . 1 61 6 den dritten 42 Fille
Manie . . . . . . 1 — 1 21%). W ir di
Depression . . . . 5 1 4 (P 01) f..enn. ;lmrn 1 ©
Alkoholismus chron. 2 2 2 aralyse Iur sich allein
Morphinismus . . . 3 —_ 1 in Betracht ziehen, so
Myopathie . . . . — — 1 i H .
Multiple Sklerose — — 2 Sehex'l wir, daf die ]’Er
Neurasthenie 7 1 1 gebnisse von Karddy
Hysterie . . . . . 1 — 1 (16%) und Faragd (23%)
gﬁ;ﬁ%ﬁggﬁeﬂ % 3 T weit iiberschritten sind.
Tabes . . .. .. 6 — 3 Wir wollen die Ergeb-
Gehirngeschwulst 2 1 2 nisse von Orlg iiberhaupt
Gehirnsklerose 6 — — . . .
Lues cerebri 5 9 1 nicht in Betracht ziehen,
Tetanie . . . . . . 1 — 3 da sein Material will-
Epilepsie . . . . . 1 — 2 sl i
Sine morbo nervoso 1 — — kurhd.l 'und nachl rem
Meningitis luica . . 2 _ 1 internistischen Gesichts-
§Orticon1i;i . = — ? punkten auf 1% zusam-
europathie — : : .
Tiues congenita 1 _ - mengeschrumPft ist. Un-
Nephrose . . . . . — — 1 ser Resultat ist zweifel-
82 76 42 los dadurch modifiziert,

(41%) | (38%) | (21%)  daB Paralytiker in hoher

Zahl untersucht wurden.

Das beweist allein unser Untersuchungsmaterial, da von 68 Paralytikern
61 zu dem zweiten Typ gehoren.

Nach Karddys Auffassung — wir kénnen es in jeder Hinsicht be-
kriftigen — ist die Histaminempfindlichkeit konstant und konstitu-
tionell bedingt, da Paralytiker wihrend Fieberbehandlung und in guter
Remission die Histaminempfindlichkeit nicht einbiiflen, sondern in
iberwiegender Mehrzahl zur Gruppe I gehdren. Wir miissen annehmen,
daB die Paralysekandidaten diejenigen sind, die durch Operation,
Vasomotorenlihmung und Kollaps hochst gefshrdet sind. Paralyse-
kandidaten haben die gleiche chemische und pathologische Kanstitu-
tion wie diejenigen, welche als Kollapsgefdhrdete bei schweren KEin-
griffen einem schweren Schicksal entgegengehen. Mit einem Worte,
die in die zweite Gruppe gehdrigen luisch Infizierten sind durch
Paralyse ebenso .gefihrdet wie die anscheinend Gesunden durch
Kollapsneigung und Vasomotorenlihmung. Es scheint, daf zwischen
Kollapsbereitschaft und Paralyse irgendwelche Beziehungen bestehen,
worauf schon Somogyi und Biichler im Jahre 1925 aufmerksam
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machten. Kollaps kann bei intaktem Herz und Vasomotorium un-
berechenbar eintreten.

Wenn wir unsere Luiker betrachten, so kénnen wir sagen, daB was
die Kollapsbereitschaft anbelangt, sie von anderen Kranken nicht
wesentlich abweichen. Die Paralytiker werden durch Kollapsgefahr
gefahrdet, auch dann, wenn das Vasomotorium intakt ist und die kardio-
graphische Untersuchung véllig negative Resultate liefert. Wir haben
bei Paralytikern ofters erlebt, daB sie trotz gewissenhafter interner
Untersuchung, bei véllig gesundem Herz und intaktem Vasomotorium
starben.

Wenn wir Mortalitdt unserer Kranken seit 15 Jahren betrachten,
so sehen wir, dafl unter 458 nicht paralytischen Todesfillen als Todes-
ursache die Vasomotorenlihmung nur in 41 Fillen vorkam (8%), hin-
gegen bei den an Paralyse Verstorbenen in 29,7%. Das GeféBsystem
und das Vasomotorium des Paralytikers sind in héchstem Mafie konsti-
tutionell gebrechlich und widerstandsunfihig. Das erklirt die Tat-
sache, daB der Paralytiker gegen alle infektivs-intoxikativen Einflisse
wenig widerstandsfihig ist und im allgemeinen einer Herz- oder Vaso-
motorenlihmung erliegt. Wir glauben, dafl die Vasomotorenschwiche
und die Histaminempfindlichkeit Zeichen der paralytischen Veranlagung
sind und daB derjenige luisch Infizierte paralytisch wird, dessen Vaso-
motorium nicht gleichwertig ist. Wir wissen, dall unsere Darlegungen
rein theoretisch sind, doch hoffen wir, daB in Zukunft ein Bindeglied
zwischen chemischen und erbbiologischen Komponenten geschaffen
werden kann.

Im Aufsatze von Mosso® lesen wir folgendes: ,,Die Schwankungen
der geistigen Funktionen bei ab- oder zunehmendem Blutzuflusse zum
Gehirn bilden den Gegenstand eine der interessantesten Studien, womit
sich der Psychologe experimentell zu beschaftigen imstande ist; denn
in keiner anderen Weise 143t sich angenscheinlicher die enge Verkniipfung
zwischen den psychischen und stofflichen Verrichtungen des Organismus
dartun.  Bickel schrieb folgendes?: ,Die corticale Innervation des
Gefallsystems ist gewill nicht ganz gleichgiltig fiir den Stoffwechsel
der Hirnrinde, da eine Storung, welche die corticale Innervation erleidet,
auch auf den Stoffwechsel des Gehirnes zuriickwirkt und unter Um-
stinden eine Verdnderung im Ablauf der physiologischen Vorginge
zu Folge haben kann. Eine Stérung der Innervation des GefdBsystems
liegt nun bei der psychasthenischen Reaktionsweise vor, und zwar wird
hier infolge der Innervationsparese der Vasoconstrictoren weniger
Energie verbraucht als durch die normale Reaktion.*

Bei der Paralyse begegnen wir der ofteren einer GefaBstérung. Die
Krankheit ist klinisch scharf begrenzt und anatomisch sicher. Wir wissen

1 Mosso: Kreislauf des Blutes, 1880. S.198. — 2 Bickel: Die wechselseitigen
Beziehungen zwischen psychischem Geschehen und Blutkreislauf. Leipzig 1916.
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dabei, dafl corticale Innervation und GeféaBstorung parallel verlaufen,
weil alle entziindlichen und degenerativen KErscheinungen griindlich
erforscht sind. Bickel fand im Verlanfe der Paralyse in 69% eine asthe-
nische Reaktion, welche schon im Beginne der Erkrankung festzustellen
war. Aus Bickels Buch zitieren wir folgendes wortlich: ,,Auch wenn sich
die Vasoconstrictoren bei einzelnen psychischen Vorgéngen, haupt-
sachlich bei geistiger Arbeit und intellektueller Unlust paretisch erweisen,
80 ist es damit doch vereinbar, daBl die noch funktionierenden Vaso-
constrictoren dafiir um so stérker innerviert werden. Denn die aktuelle
Energie, welche in der Hirnrinde produziert wird, mufB sich irgendwo
riach auflen hin entladen.”” —,,Umgekehrt konnte man aber auch die
Dysfunktion, das Versagen einer groBeren Anzahl'von Vasokonstrik-
toren fir die Ansammlung der aktuellen Energie in der Hirnrinde, d. h.
also fir die psychische Frregung verantwortlich machen, in dem Sinne,
wie wir dies hinsichtlich des Alkoholrausches und der deliriésen Zu-
stinde darzulegen versucht haben. Bei der Paralyse nimmt freilich
die psychische Erregung im allgemeinen nicht einen derart akuten
Charakter an wie bei den Delirien, weil die das GefaBsystem inner-
vierenden Bahnen langsamer ihre Funktion einbiifen. Wenn die Unter-
brechung der Vasoconstrictoren allméhlich erfolgt, dann hat das Gehirn
offenbar Zeit, sich bis zu einem gewissen Grade an den neuen Zustand
zu gewShnen. Dazu kommt noch, daB bei der Paralyse auch diejenigen
Bahnen, welche den psychologischen Vorgingen unmittelbar dienen,
der Degeneration anheimfallen. In verschiedenen Zeitrdumen beob-
achten wir im Verlaufe der Paralyse einen Geféfitonus oder eine Gefaf3-
Ishmung. In vorgeschritteneren Stadien der Paralyse stellt sich im
allgemeinen eine GefiBlparese ein. Nach den Beobachtungen von Green-
lees begegnen wir in der Mehrzahl der Fille einem Angiospasmus.
Nach Morgenthaler sei der Blutdruck bei der Paralyse sehr labil. | Bei
den Erregungszustidnden im Verlauf der Paralyse sei er hoch, im End-
stadium sei er tief.*
Zusammenfassung.

Wenn wir aus unserem Untersuchungsmaterial die Paralytiker
ausschlieBen, so sehen wir, daB zu dem ersten Typ 61,3%, zu dem
zweiten 11,3%, zu dem dritten und vierten 27,2% gehdren, was sich
mit. den Erfahrungen von Karddy und Faragd fast vollstindig deckdt.
Die Histaminempfindlichkeit der neuro-psychiatrischen wie der vege-
tativen Kranken weicht vom Normalen nicht wesentlich ab.

Die Paralytiker sind dagegen histaminempfindlich, sie neigen bei
intravendser Histamineinspritzung zu BlutdruckerhShung, reagieren
wie .die zur Kollapsgruppe gehérigen und werden durch Herz- und
Vasomotorentod gefahrdet. Die zur Paralyse nicht veranlagten sonstigen
metalnischen Kranken zeigen obige Merkmale nicht und gehéren im
allgemeinen zur Gruppe I.
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Die Histaminempfindlichkeit muB als konstitutionelle  Eigenschaft
aufgefaBt werden und in der Atiologie der Paralyse gewiirdigt werden.
Der zweite Typ der Histaminempfindlichkeit scheint mit der Vaso-
motorenschwiche und mit der Paralysebereitschaft irgendwie in kausalem
Zusammenhang zu stehen. Moglich, dafl die Vasomotorenschwichlinge
diejenigen sind, welche, wenn sie Lues akquirieren, paralytisch werden.
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