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W/~hrend der bedeutungsvollen Fieberbehand]ung in der Psychiatrie 
beobachten wir 6frets, dal3 der Patient eine Zeitlang die Kur gut ver- 
tr/~gt, dann aber pl6tzlich kollabiert; falls die Fieberbehandlung nicht 
eingestellt wird, tritt eine drohende Yasomotorenl~hmung ein, die 
nicht selten zum Tode ffihrt. Unsere Ausffihrungen beziehen sich 
meistens auf die ~/[alariabehandlung, bei welcher der Fieberverlauf 
nicht yore Arzte abh~ngig ist. Es 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, 
dal~ organisch vSllig Gesunde, die kardiographisch und auch sonst 
intakt sind, durch einen Kollaps gef~hrdet sind, ohne dal~ wit den ge- 
ringsten Grund daffir finden. Da die drohende Gefahr nicht voraus- 
gesagt werden kann, k6nnen wir das Auftreten eines Kollapses in manchen 
F~llen, obwohl der Patient vor der Operabion und ~alariakur unter- 
sucht warde, und der Internist keine Gefahr sieht, nicht vermeiden. 
Es gibt Patienten mit schweren ~Ierz- und Gef/~13stSrungen, die eine 
Malariakar glatt fiberstehen, doch gibt es solche mit gesundem Organis- 
mus, die der Kur anter Kollapserscheinungen erlegen. Bei chirurgischen 
Eingriffen kSnnen wit o~t erleben, da~ Schwerkranke genesen, hingegen 
Gesunde unter dem Bride eines schweren Kollapses zugrunde gehen. 
Oft erfassen wir Ificht, warum organisch Gesunde kleine Eingriffe, 
Malariakur usw. nicht vertragen. Der tSdliche Ausgang wird oft mit 
~Ierzmitteln, Abbrechen der Fieberbehandlung vermieden, doch sind 
unangenehme Uberraschungen auch in diesen F~llen nicht ausgeschlossen. 
Der Umstand, da~ es gesunde Individuen gibt, welche einen chirurgi- 
schen Eingriff, Intoxikation, Iniektion schlecht ver~ragen und mit 
Kollaps reagieren, gibt zu denken. 

In diesen F~llen handelt es sich nicht am eine Herzschw/~che, sondern 
der l%hler liegt an der peripheren Gef/~l~innervation. Wollheim, Berg- 
mann und Eppinger glauben, dal3 das Wesen des Kollapses in der 
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charakteristischen Kreislaufsi~nderung besteht, die dutch die Vernfinde- 
rung der Gesamtblutmenge verursacht ist. Es ist bekannt, dab der 
physiologische Kreislauf auBer auf der Funktion des I-Ierzens auf dem 
Blutdruck und der physiologischen Verteilnng des Gesamtblutes auf- 
gebaut ist. Das ]{auptgewicht liegt auf dem Blutdepot sowie auf den 
CapiUaren. Nach Rein k6nnen Ms Blutdepot die ~r die Leber, das 
Innervationsgebiet des Splanchnicus and die Hautcupillaren angesehen 
werden. Wie wit wissen, kann die Leber Blur in einer 1V[enge yon 50% 
ihres eigenen Gewichtes aufstapeln. Die Insuffizienz des peripheren 
Blutkreisluufes zeigt sich darin, dab die Capillaren ihren physiologi- 
schen Tonus verlieren; es entstehen pathologische Blutdepots, welche 
eine groBe ~enge Blur aus dem Blutkreislauf entziehen. Der ven6se 
l~iickflufi wird ungeniigend, und dadurch leiden auch die Herzmusku- 
latur, die Blutversorgung und die Coronarien. In extremen l%llen ist 
es nicht sehwer, die Insuffizienz der Herzmuskulatur nnd den Kollaps 
voneinander zu unterscheiden. In zweifelhaften F/filCh ist ein guter 
Wegweiser die Besichtigung der Venen, sowie die Blutdruekmessung. 
Bei Kollapszust/~nden sinkt der ven6se Druek, die Herzschwgehe nimmt 
immer mehr zu, da das Blur im venSsen System stockt. Dis Differen- 
zierung zwisehen tIerzschw~che and Kollaps ist in therapeutischer 
Hinsicht auBerordentlieh wiehtig, 

In Eppingers Tierversuchen konnte man Kollapse mittels Pepton 
sowie Einspritzung yon I-Iistamin, ferner dutch Verbrennung und Ge- 
webszerst6rung vernrsachen. An ~enschen besehrieb Eppinger ebenfMls 
die Ko]lapsbereitschaft, welche naeh lnfektionskrsnkheiten, lntoxi- 
kationen, Verbrennungen auftritt, wobei als charakteristisch hervor- 
gehoben wird, dab das Volum des kreisenden Blutes betrgehtlich ab- 
nimmt. 

Im Auftrage der nueh dem I~riege ins Leben gerufenen englisehen 
Shoek-Kommission untersuehten Cannon und Byliss die Bedingungen, 
die zu einem Shock fiihren, und sic ~anden, dab der Kollaps nieht reflek- 
toriseh bedingt ist, sondern dab beim Zustandekemmen humorale 
Vorgi~nge die Hauptrolle spielen. Bei der GewebszerstSrung entstehen 
toxinartige SLoffe, welche den Kreislauf sdhgdigen. E~pinge~" and seine 
Mitarbeiter entdeekten im Blute der an Kollaps leidenden Tiere 
tIistamin. Der ~istamingehalt des Blutes ist jedoch so gering, dab 
eine genaue I4istaminbestimmung kaum durchzufiihren ist. Diese Tat- 
sachs erkl&rt manche Einw&nde, welche gegen Eppingers Versuche ge- 
richter sind. 

Im Kollapszustunde fund Rehn, dab die Leberfunktion gest6rt ist, 
die Alkalireserve nimmt ub, es tritt eine Azidose auf, und der Albumin- 
Globulinquotient vergndert sieh. Naeh Erfahrungen vdn Sarudy weis~ 
die Histaminempfindlichkeit viele gemeinsame Ztige mit denen der 
unuphylaktisehen Shacks auf. 
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Die Untersuchungen sind zwar nicht abgesch]ossen, doch interessiert 
den Arzt, wie es m5gtich ist, dal3 unter g]eiehen Umst/~nden der eine 
Patient an Pneumonie stirbt, der andere geheilt wird; der eine die 
schwerste Operation aush/~lt und der andere an Vasomotorenl~hmung 
zugrunde geht; der eine kollabiert schon bei subfebriler Temperatur 
und der andere ertr/igt die drastischesten Eingriffe. Karddy ging davon 
aus, dab das ttistamin im Zustandekommen des Kollapses eine wichtige 
Rolle spiele. Obwohl die Histaminempfindlichkeit schon oft Gegen- 
stand internistischer Untersuchungen war, wollten wit selbst die Hista- 
minempfindlichkeit an unseren Kranken priifen. Wir untersuehten 
ohne Auswahl 200 Patienten und stellten die Ergebnisse nachtrag- 
lich fest. 

Zuerst stellten Berger und Dale Histamin dar und konnten beweisen, 
dab diese ]ebenswichtigen Stoffe, d.h. diese Biogenamine, durch De- 
carboxy]asiation des Fiistidin entstehen. Das Histamin wird normMer- 
weise vorwiegend in der Hypophyse, im Gehirn, in der Haut und 1Viusku- 
latur vorgefunden. Das Histamin war des 5fteren Objekt einer Unter- 
suchung. Wir kSnnen Mle wichtigen Einzelheiten nicht aufz/ihle n, 
sondern nur in Mler Kiirze erw/~hnen, dab das Histamin in Versachen 
yon Sarudy und Simon in der Chromoskopie des Magens Verwendung 
land. Sarudy und Dzsinich bewiesen hingegen die Wahrscheinlichkeit, 
dal3 Fiistaminvergiftang und Shock identisch sind oder wenigstens 
beide in enger Beziehung stehen. Karddy, Rusznydk und Szabd bewiesen, 
dab n~ch intravenSser Einspritzung yon 0,005 mg Fiistamin, d.h. 
5 y, I%rmale wie Kranke spezifisch reagieren. Diesen Reaktionsverlanf 
benannten sic mit der Bezeichnung I=[istaminempfindlichkeit. Die 
Histaminempfindlichkeit stellt eine bestimmte und wohlch~rakterisierte 
Eigenschaft des Organismus dar, welche mit der PersSnlichkeit eng 
verkniipft ist. Nur kleine und wiederholt angewendete I-tistamingaben 
sowie Cholesterinfiitterung beeinflussen sic voriibergehend. Einige 
Versuche bewiesen, dab die I-Iistaminempfindlichkeit des ZentrMnerven- 
systems, des vegetativen Systems in allen Umst/~nden unabh/~ngig sind. 
Karddy, der am meisten sich mit der :Prage besch~ftigte, unterschied 
betreffs der Histaminempfindlichkeit vier Gruppen. Zu der ersten 
Gruppe geh6ren jene l~/~lle, die nach 5 ~ einer intraven6sen ttistamin- 
einspritzung mit einer Blutdrucksenkung yon 25--70 mm Hg reagieren. 
Die zweite Gruppe weist zuerst eine minimMe Blutdrucksenkung auf, 
dann eine BlutdruckerhShung yon 15--120 mm Fig. Beim dritten 
Typus beobachten wit hSchstens eine Blutdruckerh6hung yon 15 mm Hg, 
jedoch kommen F/~lle vor, in welchen keine Ver/inderung stattfindet. 
Zum vierten Typus gehSren jene Versuchspersonen, welehe naeh anf/~ng- 
liehem Blutdruckabfall hSehstens mit einer BlntdruekerhShung von 
10--15 mm I4g reagieren. Orl6 bewies, dM3, wenn wir am Anfang des 
Versuehes anstatt 5 ~, 10 ~ intravenSs einspritzen, sich die Unterschiede 
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zwischen der Gruppe I und IV verwischen. Die Beobaehtung kann 
aueh unsererseits best/~tigt werden, jedoch miissen wir hinzufiigen, 
daG, wenn Ms Anfangsdosen mehr Ms 10 7 gew/~hlt werden, die 1V[erk- 
male zwischen den Typen I I I  and IV verschwinden. Es ist wiehtig 
und zugleich praktisch, daG ~ir nur zwischen dem ersten und zweiten 
Reaktionstyp zu unterscheiden haben. Wir miissen nur den Umstand 
beriicksichtigen, ob eine Blutdrucksenkung (Typ I), oder eine -erhShung 
(Typ II) vorhanden ist. Es mug nochmM betont werden, dab bei der 
intravenSsen Infektion yon 10 ~ zwischen Typ I I I  und IV nut Sehatten- 
differenzen bestehen, welche larM~tisch vernachl~ssigt werden k6nnen. 
1VIit einem Worte: Wir haben nut mit dem Typus I, IX und I I I  zu rechnen. 
Aus Karddys Versuchen geht klar hervor, dM~ jene PersSnlichkeiten, 
welche einem Shock, loostoperativen vasomotorischen Li~hmungen oder 
anderen Gef/~Bl~hmungen erliegen (Pneumonie der Paralytiker und 
Gewohnheitstrinker, Tod a n  selatischer Influenza usw.), Individuen 
mit Kollapsbereitschaft sind nnd in die zweite Grulape gehSren. Bei 
den zur zweiten Gruppe gehSrigen, wenn sie yon schweren Leiden be- 
troffen werden, wird oft festgestellt, dM~ die Blutversorgung der Gefs 
leidet, das ]-Ierzvolumen sinkt, die peripheren Gef/iGe sind fast blur- 
leer, die Kranken kollabieren und werden bewuGtlos. Erfahrungsgem/il~ 
gehSren diese F~lle mit wenigen Ausnahmen zur zweiten Gruppe. Die 
Intensit/~t der Kollapsbereitsehaft verls proportional zur Histamin- 
empfindlichkeit. Es soll bier noch betont werden, daf~ die beim Kollaps 
beobaehteten Erscheinungen aueh fa r  eine I-Iistaminvergiftung eharak- 
teristisch sind: die tiefgreifendsten Erscheinungen werden yon seiten 
des Zentralnervensystems, des Herzens, der Haut und Muskulatur 
sowie des peripheren Gef/~l~systems beobaehtet. 

Nur bei quantitativer I-Iistaminbestimmung warde die ehemische oder 
chemisch-optische Prtifung am zweckm~Bigsten sein. Vor Jahren aus- 
gefiihrte I-Iistaminbestimmungen entsprechen den heutigen Anforde- 
rungen nicht mehr. Gegen die quantitativen Histaminbestimmungen 
yon P. Holz kann man ernste Einw~nde nicht geltend machen, doch 
seine Methode ist nicht geniigend empfindlich, da mittels seiner Be- 
stimmung aus I g tIistidin nur 1110o o mg I-Iistamin hergestellt werden 
kann. Dabei muB in Betraeht gezogen werden, dab I-Iistamin in der- 
artiger Konzentration im Organismus hie vorkommt. Es ist klar, dab 
diese Methode in ldinischen F~llen nicht anwendbar ist. Viel geeigneter 
w~re Szendr6s Verfahren, der aus I-Iistidin I-Iistaminpikrat, Pikrolonat, 
Aurochlorid nnd Platinehlorid herstellte. Wir miissen erw~hnen, dal~ 
der gewonnene ~iederschlag derart gering ist, dab das l:~esultat in 
kliniseher J-Iinsicht night befriedigt. So mul~ten wit die ehemiseh- 
quantitative Bestimmungen dureh die bedeutend empfindlichere bio- 
logisch-physiologische ~ethode yon Karddy ersetzen. Da wit yon 10 
intravenSs verabreiehtem Iiistamin keine wesentliche StSrung, sub- 
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jektive oder klinische Erscheinungen beobachteten, wendeten wir 
Mengen yon 10--15 y Histamin an; w-it sahen dabei keinerlei ernste Er- 
scheinungen. Nach unseren Erfahrungcn ist das Arbeiten mit 2--3real 
hSheren Dosen viel verl~l~licher und die gewonnenen Ergebnisse sicherer, 
sch~rfer ausgeprs Um ein Vergleichsmaterial gewinnen zu k5nnen, 
verglichen wit die Untersuehungsergebnisse yon Karddy, Rusznyd]c 
und Szabd, bei welchen die •ormalwerte folgende waren: Sie fanden 
yon 58 Normalen in 78,5% den Typ I, in 12 F~llen (16,2%) den Typ II, 
einmal den Typ I I I  (1,3%), und in 3 ]~llen den Typ IV (~%). Nun 
wollten ~ r  auch in pathologisehen Fi~llen ein Vergleichsmaterial erhalten 
und verwendeten deshalb das Asthmamaterial yon Faragd, der die 
Ergebnisse der verschiedenen vegeta~iven Neurosen zusammenstellte. 
Im ganzen stehen 38 F&lle zur Verffig~ng. In die erste Gruppe gehSren 
23 Fi~lle (60,5%), in die zweite 9 F~lle (23,6%), in die dritte 3 F/ille 
(2,9%) und in die vierte Gruppe 2 F~lle (5,2%). Es soil noch erw~hnt 
werden, dal~ obiger Verfasser noch eine fiinfte Gruppe aufstellte (2,6%). 
Aus Faraggs Ergebnissen wollen wit nur herausheben, dab die Kollaps- 
gruppe (Typ II) mit Karddys Ergebnissen ziemlich gut iibereinstimmt, 
d.h. ,  dal~ zwischen Normalen und Vegetativstigmatisierten kaum 
ein wesentlicher Unterschied besteht. 

Das I-[istamin regelt die Driisent~tigkeit, steht in urs/~chlicher Ver- 
bindung mit der Muskelkontraktion und mit dem Vasomotorium, ist 
jedoch vom Zentralnervensystem unabh/~ngig und wird selbst im Zell- 
gewebe gebildet. Es wurde festgestellt, daB das I-Iistamin haupts&ehlich 
anf die Capillaren und Arteriolen einwirkt. In grSl]eren ~[engen wirkt 
diese Substanz narkotisierend auf das Nervengewebe und verursacht 
]~ewuBtlosigkeit. 

Es ge]ang Wolf und Cobb zu beweisen, da$ das Histamin auf die 
Gehirngef~$e erweiternd wirkt, wobei in erster Stelle die pialen GefgBe 
in Mitleidenschaft gezogen werden. Die Versuche yon Wei]3 und Lennox 
bekr&ftigen uns in der Auffassung, daI~ die Gehirngef/~$e gegen Histamin 
besonders empfindlich sind, sogar empfindlicher als die des gesamten 
Organismus. Pichernig und Heft bewiesen, dal~ 0,1 mg Histamin intra- 
venSs eingespritzt systolische Blutdrucksenkung verursacht, und dal~ 
bis zum Abklingen der Reaktion 1--3 ~inuten vergehen. Es ist noch 
zu erw~hnen, dal~ Sprockho]] bei I-Iunden eine Erweiterung der Choroidal- 
g.ef/~Se und erhShte meningeale l%rmeabilit~t land. Jo5 verabreichte 
das I-Iistamin intracysterna], wobei er das Verhalten des Dermographis- 
mus studierte. Er gab aueh in 42 F~llen intravenSse ]~inspritzungen. 
Nach 5 y Histamin gehSrten 19 l~/~lle zur Gruppe I (73,6%), die iibrigen 
F/ille zar Grnppe II  und I I I  (36,4%). Wenn wit die Karddyschen Er- 
gebnisse betrachten, so f~llt sofort auf, dab zwischen der Gruppe II  und 
I I I  eine unerkl/irliche Divergenz besteht. Wir kSnnen die Resultate 
yon Jo5 mit unseren ~icht vergleichen, da er einerseits das Histamin 
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intracysternal verwendete, andererseits, wenn er intravenSse Injektion 
gab, nur die Hs oder ein Drittel unserer Dosen anwendete. Wie oben 
erw~hnt, kann man mit nnseren Dosen zwei groge l~eaktionsformen 
erreichen und die anderen zwei Gruppen aussehliel~en. Es sol| betont 
werden, dab groge Gaben keine subjektiven Beschwerden verursachen. 

Tinel, Unger und Grossiard beobaehteten bei Gehirnembolie das 
Freiwerden histaminartiger Substanz. Sie verursaehten beim tIunde 
eine kiinstliehe Gehirnembolie und sloritzten naehher Lykopodinm- 
pulver in die Carotis interna ein. Das Pulver reizte die geseh/~digten 
Gehirnstellen und verursaehte dadurch wahrseheintich das Entstehen 
yon Histamin. Daf/ir wiirde spreehen, dab die ~agensekretion stark 
erh6ht war, wenn wir ttistamin intraven6s einspritzen, wie es Sarudy 
vor Jahren einwandfrei zeigen konnte. Die Wirkung war im obigen 
Versuch naeh 8--10 Ndn. der Injektion die intensivste. S~rockho][ 
spritzte einem Hunde eine 5%ige l~uehsinrS.-L6sung intraven6s ein 
und land, dab einerseits die meningeale Permeabilitgt sieh erh6hte, 
anderseits bewies er, daft die Fuehsink6rnehen in den Plexusgef/~l]en 
und weiehen Gehirnh~uten zu linden waren. Er meinte, dal~ diese 
Erseheinungen dureh eine winzige ~enge l-Iistamin verursaeht warden. 
Ans der Pathologie wissen wir, dab dutch Itistaminwirkung Narkotiea 
und Diuretiea wirksamer werden und das Tempo der Wirkung be- 
sehleunigt wird. 

Wit wollen noeh einige F~lle aus der Pathologie vorNhren. Ungar 
sowie Zerlcing banden den Nervus eruralis ab und bemerkten naehher, 
dag in der N~he der Ligatnr histamin~hnliehe Substanzen frei wurden, 
die eine intensive magensekretionsfSrdernde Wirkung entfalteten. Als 
Gegenversueh dient die L6sung der Ligatur, wonaeh das Nagensekret 
zur normalen Funktion zurfiekkehrte. Obenerwi~hnte magensekretions- 
fSrdernde Wirkung konnte Poccale auch naeh elektrisehem Reiz tier 
sensiblen Nervenendigungen erzielen. Es sind erwghnenswert die Ver- 
suche yon Watanabe, der naeh I-Iistamineinsloritzung eine vierfaehe 
Erh6hnng des Histamingehaltes des Meersehweinchenblutes beobaehten 
konnte. Sale und Lewis behaupten, dab sieh naeh Histamingaben die 
Permeabilit&t der Arteriolen und Capillaren anf das Vierfaehe erhSht. 
Roberti will bei Kaninehen naeh ttistamineinspritzungen in der Neuro- 
gli~ und in den ganglion~ren Elementen pathologische Ver~nderungen 
gesehen haben. Die meisten Autoren spreehen naeh Ilistaminverab- 
reiehung yon einer Paralyse des Sympathieus und Erregung des para- 
symloathisehen Systems. Diese Auffassung seheint dureh die Unter- 
suehungen yon Sarudy nnd Dzsinich bekr/~ftigt zu werden, die eine 
Versehiebung des Blutbildes naeh tIistaminverabreichung beobachten 
konnten. 

Ohne Zweifel gibt es vollkommen normal Yer~nlagte, k6rl0erlieh 
Gesunde, die die Verabreichung des tIistamins sehleeht vertragen. 
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Naeh Karddys Anffassung sind dies jene Individuen, die einen operativen 
Eingriff sehleeht vertragen, zu Vasomotorenl/~hmung und Kollaps 
neigen. Diese PersSnlichkeiten sind jene, die hinsiehtlieh ihrer Itistamin- 
empfindlichkeit in fiberwiegendem MaBe in die zweite Reaktionsgruppe 
geh6ren and nach Operationen Stimulantia ben6tigen. Diese Personen 
kollabieren leieht, bieten, wenn sie z.B. eine Pneumonie bekommen, 
eine sehr sehleehte Prognose ~nd sterben pl6tzlieh an vasomotorisehen 
Erseheinungen. 

Die klinisehen Beobaehtungen yon Somogyi und Biichler, die phar- 
makologisehen Prfifungen des vegetativen Nervensystems der Para- 
lytiker, die durch Biichler in einigen hundert F~llen durehgeffihrt warden, 
erwiesen, dab die Kollapsbereitschaft der Paralytiker auBerordentlieh 
hoch ist. Dazu rechnen wir noch die erhShte Permeabilitgt der Para- 
lytiker, die ebenfalls aus Biichlers Versuchen hervorgeht. Aus den 
oben auseinandergesetzten Grfinden gingen wir yon der Voranssetzung 
aus, dab die Histaminempfindliehkeit der Paralytiker yon der des Nor- 
malen abweicht. Dies zu prfifen untersuchten wir ohne Auswahl 
200 Nerven- and Geisteskranke. Einer yon uns bestimmte vor dem 
Versuehe den systolisehen und diastolisehen Blutdrack der Versuehs- 
person, der andere gab die tIistamineinspritznng und registrierte den 
Blutdruek in jeder 15. Sek., solange bis die Histaminwirkung voll- 
st~ndig abklang. Wenn die Histaminwirkung - -  was nur ansnahms- 
weise vorkam - -  sieh ]/~nger ausdehnte, dann wurde die Beobachtnng 
ebenfalls nStigerweise ausgedehnt. Es soll schon bier bemerkt werden, 
dab solehe Reaktionen vorwiegend bei schwerer Paralyse vorkamen. 
Wir beendeten den Versueh solange nicht, bis der Anfangswert sieh 
nicht einstellte. Nebenbei bemerkten wir, dab nur in 5 Fs fiber Un- 
behagen geklagt wurde, ein Patient besehwerte sich fiber l~stiges Ohren- 
S a l l s e n .  

Nun gehen wir anf unser Material fiber, das der tabellarisehen Zu- 
sammenstellung nach sieh folgenderweise ergab (siehe Tabelle auf S. 668). 

Die in unserer Zusammenstellnng aufgenommenen l~glle sind alle 
grfindlieh klinisch beobaehteten and ehemiseh-serologisch geprNt. Zu 
bemerken ist, dab latente oder inzipiente F/~lle nieht aufgenommen 
warden, da wir das grSBte Gewieht darauf legten, dab nur einwandfreie 
Fglle verwendet werden. Wir betonen, dab bedeutend mehr ~'~lle unter- 
sueht warden; damit wollten wir nur eine Sieherheit erzielen und be- 
weisen, dab die einzelnen Typen konstant bleiben. ~alariakur, Auf- 
hellung, Versehlimmerung beeinfluBten zwar die Resnltate, jedoeh 
blieb die ttistaminempfindlichkeit, d.h. der Reaktionstyp, immer 
derselbe. 

Unser Untersuehungsmaterial ergab bei Nerven- and Geisteskranken 
nichts Abweichendes yon dem, was andere Antoren ffir Gesnnde and 
interne Kranke festgelegt batten; nur die Paralytiker ergaben Resultate, 



468 Paul Btichler und Elem6r yon Sarudy: 

die yon dem bisher Bekann t en  abweiehen u n d  besondere Aufmerksam- 
keit  beanspruehen.  

Von unserem Krankenmate r i a l  gehSren hinsiehtt ieh ihrer His tamin-  

Diagnose 

Schizophrenie. . . 
Paralyse . . . . .  
Manie . . . . . .  
Depression . . . .  
Alkoholismus chron. 
Morphinismus , . . 
Myopathie . . . .  
Multiple Sklerose . 
Neurasthenie . . . 
Hysterie . . . . .  
Eneephalitiden . . 
Oligophrenie . . . 
Tabes . . . . . .  
Gehirngeschwulst . 
Gehirnsklerose . . 
Lues cerebri . . . 
Tetanie . . . . . .  
Epilepsie . . . . .  
Sine morbo nervoso 
Meningitis luica . . 
Torticollis . . . .  
Neuropathie . . . 
Lues eongenita . . 
Nephrose . . . . .  

Gruppe I 

27 

(41%) 

I 
Gruppe i I  i 

5 
61 

1 

(3s%) 

empfindliehkeit  zu dem 
ersten Typ  82 K r a n k e  Gruppe II I  
(41%), zu dem zweiten 

7 T y p  76 F/~lle (38%), zu 
6 den d r i t t en  42 F~lle 
1 (21%). W e n n  wir die 
4 
2 Paralyse ffir sieh allein 
1 in  Betracht  ziehen, so 
1 sehen wir, dab die Er-  
2 
1 gebnisse yon  Karddy 
1 (16%) undFarag5(23%) 

- -  weir f iberschri t ten sind. 
3 Wir  wollen die Ergeb- 
2 nisse von  Orl5 i iberhaupt  
1 nicht  in  Bet racht  ziehen, 
3 da sein ~ a t e r i a l  will- 
2 kiirlieh u n d  nach rein 
1 in ternis t isehen Gesichts- 
3 p u n k t e n  auf 1% zusam- 
1 mengeschrumpft  ist. Un-  
1 ser Resu l ta t  ist zweifel- 

42 los dadureh modifiziert,  
(21%) da$ Para ly t iker  in  hoher 

Zahl un te r sueh t  wurden.  
Das beweist aliein unser Untersuchungsmater ia l ,  da yon  6 8 P a r a l y t i k e r n  
61 zu dem zweiten Typ  gehSren. 

l~ach Karddys Auffassung ~ wit kSnnen  es in  jeder Hins icht  be- 
kr/~ftigen - -  ist die ~ i s t aminempf ind l i ehke i t  kons t an t  u n d  konst i tu-  
t ionell  bedingt ,  da Para ly t iker  wi~hrend F ieberbehandlung  und  in  guter 
Remission die His taminempf indl ichkei t  n icht  einbiiSen, sondern in  
fiberwiegender ~ e h r z a h l  zur Gruppe I I  gehSren. Wir  mfissen annehmen,  
dal~ die Para lysekandida ten  diejenigen s ind,  die durch Operation, 
VasQmotorenl/~hmung u n d  Ko]laps hSchst gef~hrdet sind. Paralyse- 
kand ida ten  haben  die gleiche ehemische u n d  pathologische Kons t i tu -  
t ion  wie diejenigen, welche als Kollapsgef~hrdete bei schweren Ein-  
griffen einem schweren Schieksal entgegengehen. MSt einem Worte,  
die in  die zweite Gruppe gehSrigen luisch Inf iz ier ten sind durch 
Paralyse ebenso ,gefi~hrdet wie die anscheinend Gesunden dureh 
Kol lapsneigung und  Vasomotorenl~hmung.  Es scheint, da$ zwischen 
KoHapsbereitschaft  und  Paralyse irgendwelehe Beziehungen bestehen, 
worauf schon Somogyi und  Biichler im Jahre  1925 aufmerksam 
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machten. Kollaps kann bei intaktem I-Ierz und Yasomotorium un- 
berechenbar eintreten. 

Wenn wit unsere Luiker betrachten, so k5nnen wir sagen, dal~ was 
die Kollapsbereitschaft anbelangt, sie yon anderen Kranken nicht 
wesentlich abweichen. Die Paralyfiker werden durch Kollapsgefahr 
ge~hrdet, auch dann, wenn das Vasomotorium intakt ist und die kardio- 
graphische Untersuchung vSllig negative Resultate liefert. Wir haben 
bei P~ralytikern 5frets erlebt, da~ sie trotz gewissenhafter interner 
Untersuchung, bei vSllig gesundem Herz und intak~em V~somotorium 
starben. 

Wenn wir Mortalit/~t unserer Kranken seit 15 Jahren betraehten, 
so sehen wir, dal~ unter 458 nicht paralyfisehen Todesf&llen ~ls Todes- 
ursache die Vasomotorenl~hmung nut in 41 F~llen vorkam (8%), him 
gegen bei den an Paralyse Verstorbenen in 29,7%. Das Gef/il]system 
und das Yasomotorium des Paralytikers sind in hSchstem l~Ial~e konsti, 
tufionell gebrechlich und widerstandsunf/~hig. ])as erkl~rt die Tat- 
sache, dal3 der Paralytiker gegen alle infekti~s-intoxikativen Eir~lfisse 
wenig ~dderstandsf~hig ist und im allgemeinen einer I~Ierz- oder Vaso- 
motorenl&hmung erlieg~. Wir glanben, dab die Vasomo~orenschw&che 
nnd die Histaminempfindlichkeit Zeichen der paralytisehen Veranlagung 
sind und dab derjenige luisch Infizierte paralytisch wird, dessen Vaso- 
motorium nieht gleichwertig is~. Wir wissen, d~13 unsere Darlegnngen 
rein theoretisch sind, doch hoffen wir, da~ in Zukunft ein Bindeglied 
zwischen chemischen und erbbiologischen Komponenten geschaffen 
werden kann. 

Im Aufsatze yon M o s s o  1 lesen wir folgendes: ,,Die Schw~nkungen 
der geistigen Funktionen bei ab- oder zunehmendem Blu~zuflusse zum 
Gehirn bilden den Gegenst~nd eine der interessantesten Studien, womit 
sieh der Psycho]oge experimentell zu beschi~ftigen imstande ist; denn 
in keiner ~nderen Weise I/il~ sich augenscheinlicher die enge Verkniipfung 
zwischen den psychischen nnd stofflichen Verrichtungen des Organismus 
dartun." B i c k e l  schrieb folgendes~: ,,Die corticale Innervation des 
Gef~l~systems ist gewif~ nicht ganz gleichgiiltig ~iir den Sto~fwechsel 
der Hir~rinde, d~ eine StSrung, welche die corticale Innervation erleidet, 
auch auf den Stoffwechsel des Gehirnes zuriickwirkt und under Um- 
st/inden eine Ver/~nderung im Ablaaf der physiologischen Vorgs 
zu Folge haben kann. Eine S~Srung der Innervation des Gef/i~systems 
lieg~ nun bei der psychasthenischen Reaktionsweise vor, and zwar wird 
bier infolge der Innervationsparese der Vasoconstrictoren weniger 
Energie verbrancht als durch die normale Reaktion." 

Bei der Paralyse begegnen wir der 5fteren einer Gef/~l~stSrung. Die 
Krankhei~ ist klinisch seharf begrenzt und anatomisch sicher. Wir wissen 

Mosso: Kreislauf des Blutes, 1880. S. 198. -- ~ Bickel: Die wechselseitigen 
Beziehungen zwisehen psychischem Gesehehen und Blu~kreislauf. Leipzig 1916. 
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dabei, dag eorticale Innervation ~ind Gefi~gst6rung parallel verlaufen, 
well alle entziindliehen and degenerativen Erseheinungen griindlich 
erforseht sind. Biekel land im Verlaufe der Paralyse in 69 % eine asthe- 
nisehe Reaktion, welehe sehon im Beginne der Erkrankung festzustellen 
war. Aus Bidcds Bach zitieren wit folgendes w6rtlieh: ,,Aueh wenn sieh 
die Vasoeonstrietoren bei einzelnen psychisehen Vorg&ngen, haupt- 
s/~ehlieh bei geistiger Arbeit und intellektueller Unlust paretiseh erweisen, 
so ist es damit doeh vereinbar, daft die noeh funktionierenden Vaso- 
eonstrietoren dafiir um so sti~rker innerviert werden. Denn die aktuelle 
Energie, welehe in der ttirnrinde prodnziert wird, mug sieh irgendwo 
naeh auBen hin entladen."--,,Umgekehrt kSnnte man abet aueh die 
Dysfunktion, das Yersagen einer gr61?eren Anzahl .yon Vasokonstrik- 
toren Iiir die Ansammlung der aktuellen Energie in der Hirnrinde, d.h. 
also fiir die psyehisehe Erregung verantwortlieh maehen, in dem Sinne, 
wie wit dies ll.insiehtlieh des Alkoholrausehes und der deliri6sen Zu- 
st~nde darzulegen versueht haben. Bei der Paralyse nimmt freilieh 
die psychische Erregung im allgemeinen nieht einen derart akuten 
Charakter an wie bei den Delirien, well die das Gefi~Bsystem inner- 
vierenden Bahnen langsamer ihre ]?unktion einbiigen. Wenn die Unter- 
brechung der Vasoeonstrietoren allmi~hlich erfolgt, dann hat alas Gehirn 
offenbar Zeit, sich bis zu einem gewissen Grade an den neuen Zustand 
zu gewShnen. Dazu kommt noeh, dag bei der Paralyse auch diejenigen 
Bahnen, welche den psychologischen u unmittelbar dienen, 
der Degeneration anheimfallen." In versehiedenen Zeitriiumen beob- 
achten wit im Verlaufe der Paralyse einen Gef/~gtonus oder eine Gefi~g- 
l~hmung. In vorgesehritteneren Stadien der Paralyse stellt sieh ira 
allgemeinen eine Gef/il~parese ein. Nach den Beobachtungen yon Green- 
lees begegnen wit in der Mehrzahl der Fiille einem Angiospasmus. 
Naeh Morgenthaler sei der Blutdruek bei der Paralyse sehr labil. ,,Bei 
den Erregungszust/~nden im Verlanf der Paralyse sei er hoeh, im End- 
stadium sei er tier," 

Zusammenfassung. 
Wenn wit aus unserem Untersuchungsmaterial die Paralytiker 

aussehlieBen, so sehen wir, daI~ zu dem ersten Typ 61,3%, zu dem 
zweiten 11,3%, zu dem dritten und vierten 27,2% gett6ren, was sieh 
mit den Erfahrungen yon Karddy und faragd fast vollstgndig deekt. 
Die JcIistaminempfindlichkeit der neuro-psychiatrisehen wie tier vege- 
tativen Kranken weieht veto Normalen nieht wesentlich ab. 

Die Paralytiker sind dagegen histaminempfindlich, sie neigen bei 
intraven6ser ttistamineinspritzung zu Blutdruekerh6hung, reagieren 
wie die zur Kollapsgruppe gehSrigen and werden dnrch I-Ierz- und 
Vasomotorentod gefghrdet. Die zur Paralyse nicht veranlagten sonstigen 
metaluisehen Kranken zeigen obige ~erkmale nieht und gehSren im 
allgemeinen zur Gruppe I. 
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Die I-Iistaminempfindlichkeit mul~ als konstitutionelle Eigenschaft 
aufgefal~t werden and in der Atiologie der P~ralyse gewiirdigt werden. 
Der zweite Typ der Histaminempfindlichkeit scheint mit der Vaso- 
motorenschwhche und mit der Paralysebereitschaft irgendwie in kaus~lem 
Zusammenhang zu stehen. ~Sglich, dab die Vasomotorenschw~chlinge 
diejenigen sind, we]che, wenn sie Lues akquirieren, paralytisch werden. 
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